Acusticus 
/estibularis 
Gustus 

Pharyiu 
Oesophagus 
ynx.  Trachea 
Intestina 

egio  occipitalis 
Regio  colli 
Regio  nuchae 
Regio  humeri 
po  Nervi  radialis 
Sio  N.  mediani 
jo  N.  ubiaria 


Abdomen 


Regio  glutaealis 
Regio  inguinalis 

anterior 


Muscufi  hciei 
Mm.  pharyngis,  palat 

Mm.  laryngis 

Mm.  linguae 
Oesophagus 
Sternocleidomastoideu; 

MuscuTi  colli  H 
Scaleni.  SoMus 

Cucullaris 

RhomboM. 


Diaphragma 

.  tofraspmatus 


Deltoideus.  Sutwamr 
Biceps 

Smi^tus  antiCBi. 

Pectoralis  major 

Im  iQinr 

ProiatorBs.  Bf^chialis  mttfi 
Triceps 

Extansares  carpi  et  digito 


1 


Ijtissinua  ivsi,  tra 

Flexores  carpi  et  digitar. 


bitar 
Thenar 


En  cyklopa  die  der  gesam  ten 
Chirurgie,  v.  2, 1903 

Theodor  Kocher 


'Quadriceps  femoris 

.  Glulaei,  tansor  tisc.  Iii 

Adductores  femoiis 
Abdüctores  femoris 
Tibialis  anticus 
Gastrocnemius,  Soieus 

Biceps  Semitendi  Semiiar 
PYnformß.  Quail.'ifi 
is 

es  digitorum 


digitorum 


Rectum 
Anus 


Ql8S 

ft»icaias 


Mm.  ractalas  Google 


•6  "^  '5..  ci-w:;. 


r 


ENCYKLOPADIE 


GESAMTEN  CHIRURGIE 

MIT  ZAHLREICHEN  ABBILDUNGEN 


HerauBgegebea 
^  von 

Profesijor  Di.  Theodor  Kocher  in  Bern 

in  Verbiuduiig  uit 

^  "t)!*.  F.  de  Quervain  in  La  Chaux-de-Fond!;^ 

Bearbeitet  von 

AMAS'N,  Mi  Nuur.v.  AL-.BKRG,  HAMlii  r;o.  von- AN'iiKRKli ,  Mi'n- ii i  s .  A\sr|n  TZ,  Hi:j -i  vr  AU\n.  Beks. 
HAKHli.  lUNNOvi.n.  BARDEVUKI  KH,  Kfi.x.  HAHTH,  Dan/i..  ÜA M.II,  l'i;  i  vns  KKCK,  Kami  skuue. 
BKJSKSOWSKy,  Muskau.  von  BKRdMANN',  A,  Kkja.  lUKlc.  fi<..Ns.  Hl.lK>KN'fcl!,  Roi.x  HODK, 
Fbaxkiurt.  BORCUARD,  Po&eh.  BEALN,  W..  Berlin.  BRAUN.  }U,iNrucH,  I.r.ipzia.  BKA  IN,  liurriMiKN. 
BRENTANO.  Beblw.  BREUER,  Köln.  BRUCK.Brksi.au.  BCrHBISTtKK.LKii-zir,  KMIL  BURCKH  AUi)T.  Hasi:l 
DE  rfcUKNVILLK,  LAfs.vNKi:  COl.'RVOIsrKK, Hasel.  D(1M>IS' .KU,  Iii  I'.u  ksi .  DCMONT.liUiN  lirni;s.-iKS, 
Bti;l.tx.     EICKEL.  .'<TUAS.-:ia:r.(i.    vus   KIS.KI.SHKKü,  W  ii.s.    KNüKltLKN,   .MAi:iiLK.i     KN'.I.l-i  H.  Wik.s 

vos  FF.DOROFF.SJosKAi;  FI.si  HER.  Kku;'.  suiassiu  ko.  KKAKNKKI,,  A  ,\Vit:.\.  FKANKK,  K  ,  Hi:  m  \M,H«  Kirj. 
FKECSD.JCXjSTIUkSSiiURQ.  FUIfc.DRU  H.iJUKir'^WAi.n.  liARRK.  KMM..<iiH-.'. .  OAS.SMANN.  Hh;n  '  .Kfft  LANOS, 
Athen.  (ilRARD,  Bern  CO'  HT.  Wi  uzurici.  UOTTSTKIN,  Bin  slau  üRAFF,  Bo.nx.  UR.\ski:,  Ki;t.AN..E.\. 
HABART.  WIF.N.    HAEiiLER,  Bask.i..    HAHN,  K.,  Hk.iu.ix    IIAH.V,  U  ,  Tümsr.r.x.    HKl.Ki;i;li  ll ,  KlEU 

H^NLE,  Breslau-    HERMES.  BKitiix.   HEYMANN,  Bf.i-.i.i.s    HOFFA,  Befimn.   HOKMKI.s TKli.  Tehi.soKS. 

HIU-SCHEU,  Basel    IU';rKSIV, //iuch.   HUSEMANS,  (ion  in-üin.  .I.^P  AssdHN,  Bkrn.  JOAOHIM.sTHAL, 

Berlln.   JORDAK.    liii:;Mi:ii,     KAl'J'ELKH.  Kilnsianz     KKÜ.s.SK N Iuiom.   Koin.    KOENIO,  Altona. 

KOKHt.EH,  R  .   BLkl.iN.     KUKK  I  K,  HK!;i  in     KorllKK,  A-,  Ulun     KRAMKR.  Glouau.  KRUKENBKRU, 

LiEu.MT/..     VON  KRYOKR.  Ki:i.an(1Kn.     Kt  MMKI..  Hreslal".     KI'MMELI..  Hamdur«.      LAKDY,  la.vf. 

LAL  KS.STEIN,    Hamucko      I.KDDKüUOSK  ,   Stuassiil  uo.     LKNNANDKK,    Ui-sala.     I.KXKR,  Bkrun. 

LISDT,  Bebx.   LOEBKEI:,  Uüi  ui  Jl.   LOHMEN,  HElI-u  nKiw.  LOTHEI-i.SEV,  Wu.n    LUDLOFF,  Kunp.^iiEW». 

MADELONU.    .STRASaiii. aii        MARTIN,    «RKIF8» Al.n.      MARWEDEL.    AviiiN.     MAYHL.  I'uau.  vOK 

MIKt  l.K  Z.  Bi:t.<LAU.    NKL  C.KBAUKR,  WARSrHAi:.  NHL  MANN,  Beiiiin    NIKllAN.-^,  Bi  kn.  l'A<iEL.  Bkrlln. 

PAOKNstE0HEI{,\Vii:.miai'1:n  PART.SCH,  Bkeülau.  t'KRTHKS.  I,kii/.p.  I'Ur  I  /,  K<).Nk.siii;iL.i.uE<2rERVA!N, 

La   1.  HAIX-1.E-F0.VDS.    REIIN.  Frankflkt.     REINBACH,  Breslau.    KlEDlNi.EK.  Wt  r/.|iui:i..    RITSi  HIi, 

Fkeibup.g  l  B.  ROCKWITZ.  Ka&sel.   ROUX,  Lalsax-ve   R0V81N0,  Hohenhagen.  RUBIN«Ti-JN.  Dorpat. 

KVDVOIER.  Eemiierü.  .SACHS,  Willy,  MiLHAt  fiEN.  SALZWEDEL.  BERLLN.  SCHEDE.  Boxx.  SrilLATTKR. 

Zti'.iCH     .srHLOFFER.  Prao.    .SCHMIDT.  Hkü  !  i  i.n,.;     SCHNITZLBiL  Wien    SCHREMANN,  Dori-at. 

.SCHL «  HARDT,  SxE-mx.   .SCHULTHE.SS,  ZCrh  h    .Si  IIUI.Z,  Barmen.  SICK.  Kill    -SIKBEKMANN,  Basel. 

SlEt^EL,  Frankitkt.  .SliNNKNBÜRO,  Behi.in.  .-il-RKNiil,;,.  Hr.  M-Ns<-HWi:m.  STEINTHAI.,  Si  vimakt.  STERN, 

BkL.M  AL-.    STOLI'KK,  Hkeslai-.    .^TOOSS,  Blii.s     v..n  s  1  l'BENRAL'CH,  MCxcur.s.    SLiiE'  K,  HAMliuii.i. 

TAVEL.  Berx    THIEM.  Kurinis.    TU. MANN.  <iiiLiMWALi>.   TRENUELKNBUIUi,  ij:azui.   T.st  H MARKE. 

Maüdeulro.  VULLIET,  Lausanne.  VI:lP1U.S,  Hkidelrero.  WAONKR.  HAUOXOEK.  WALTHARD.  Bern. 

WANACH.  ST.  PETEK8UUK0.     WANITSCHEK,  PraO.    WILMS,  LEIPZIG.    VW»  WIMWARTER,  LOttich. 

WINTEaNITZ.  Wnsi.  WOLFF,  J..  BsBUli.  WOLFLKB,  Piuo.  WOLTRBS,  BONN.  ZIKüLER,  UOnoibk. 
j£}8SKB,  KftUl.  fOBOk  TO»  HAKTEOPFBI^  DOBTAT.  ZCCKRRKANOL,  G.,  Wissr. 


L— Z 


LEIPZIG 
VERLAG  VON  F.C.W. VOGEL 
1903 

l 


Digitized  b^Gbogle 


..;  Digitized  by  Google 


0 


Vorrede. 


Wir  haben  bpi  unseren  Einladimcren  zur  Mitarb«'it  an  dem  nun  abf^eschlossfii 
vurliegenden  Werke  von  competenter  ikito  trotz  persönlicher  Sympathien  Absagen 
bekommen,  weil  man  sich  nidil  fBr  die  YeiOffenäichimgen  seiner  Leistnngen  in 
Form  einer  kurzgefassten  EncyclofAdie  erw&nnen  Iconnte,  und  dies 'mag  auch  das 
LTitireDieinte  Motiv  anderer  Cliiniref^n  c:pwrs(>n  «sein,  die  nns  ihre  Mitarbeit  rprsa'jt 
haben.  Wir  halten  dennoch  dafQr,  dass  eine  solche  Encjclopädic  ihren  bestimmten 
Platz  in  der  Literatur  hat. 

Man  hat  in  letster  Zeit  mit  Redit  henro^ehoben,  dass  die  Flnth  der  Pnbli* 
cationen  mehr  und  nuhr  anschwillt,  so  dass  man  selbst  in  Specialfächem  nicht 
mehr  Schritt  halten  timl  nicht  mehr  von  allem  Neueren  Kenntniss  nehmen  kann. 
Es  ist  dies  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  in  hohem  Maasse  der  Fall  und  die  Grün- 
dung Ton  bibliographischen  Institnteiit  so  erwOnaeht  sie  aueh  dem  wissmsebaftUehen 
Forscher  ist,  hilft  fQr  den  vielbeschftfkigtw  Arzt  (hm  Manpl  nicht  ab.  Danh  dem 
ZuLT  ib-r  Zeit  ZI!  humanitären  Bestrebunpen,  ?<uvif  der  Thrilnahnip  sr^^^spror  Kreise 
an  <len  Fortschritten  der  medicinischen  WissenMhaften  haben  die  Anstalten  »ur 
Krankenpflege  in  ausserordentlichem  Maassc  zugenommen  und  sind  die  Einrieb* 
trogen  zn  genaueren  Beobachtungen  und  ünteisnchungen  in  denselben  «esentlich 
verbessert  worden.  Grössere  und  kleinere  StÄdte,  in  denen  keine  Universität  besteht, 
wetteifern  mit  den  klini«chon  In«:titnten Und  ihren  Holfsanstalten  in  besserer  An-^- 
gestaltung  von  Krankenbiiuseni  und  Sanatorien.  Es  ergiebt  sivh  hieraus  als  natür- 
liche Folge  eine  Vermebmng  der  Beobachter  im  Aostestand^  nnd  Öfter  sls  froher 
wird  der  Wunsch  rege,  besonders  interesMUite  Erllihnmgen  wissenacfaaftlieh  zUfVer* 
arbeiten  und  lifterarisch  zu  verwerlhen. 

Statt  der  einzelnen  Klassiker,  in  denen  sich  die  Kenntnisse  ihrer  Zeit  gleich- 
sam verkörpern,  und  deren  Schriften  Jahrzehnte  hindurch  weglciteud  bleiben,  sind 
jetzt  die  Sammelwerke  an  der  Tagesordnung,  wo  cahlreiche  Autoren  ihre  durch 
günstige  Terumständigungen  besondere  reichhaltigen  Erfahrungen  auf  Specialgo- 
bieten  zu  vielbändigen  Werken  /nsnmmpnstellen.  Die  Sammelwerke,  welchen  ein- 
gehende Specialstudien  zu  (iruode  liegen,  haben  Aussicht,  für  einige  Jahre  den 
wesentlichen  Inhalt  unserer  Kenntnisse  darzustellen,  aber  nicht  fHr  länger,  denn 
noch  ist  der  letzte  Band  nicht  erschienen,  wird  schon  die  zweite  Auflage  ange- 
kündigt, und  wer  die  alti'  Auflage  diirehstudirt  und  mit  ^  in "n  mi  l-iinii'  im  rkungon 
geziert  bat,  kann  gleich  wieder  von  vorne  anfangen,  wäs  bei  dem  I  mlango  solcher 
Sammelwerke  keine  kleine  Aufgabe  ist.  Der  Arzt  wird  denn  aueh  mit  dem  Durch- 
lesen derselben  nimals  fertig. 
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Df'phalMiJit  ni  bi-ii  «ion  tmindlependen  Saminelwnrkpn  dn's  Hand-  nnd  Lehrbuch 
des  einzelaen  Autors  Mwn  bestimmten  Werth,  sobald  er  in  demselben  seine  ei- 
genen Erfahrungen  grdndlich  nnd  trritlscb  verarlieitet  niederlegt 

Es  haben  aber,  in  Hinblick  auf  die BedQrfnisso  des  praktischen  Antes«  aoch 
temiionlro  und  al);:t'kQrzte  Saniinelwerkc,  wir  ^ii>  dii  vom  Verl''^fr  lioran?'ro£rf'lH'npn 
Eniyclopadien  darstellen,  ihre  eippnartitre  Bedentuutr.  "Wenn  für  dieselben  Auturen 
gewonncQ  wprden  können,  die,  auf  der  Höhe  stehend,  den  Stoff  gemäss  ihrer  von 
langer  Hand  her  in  einem  Specialgebiete  gemachten  Erfahmngen  nnd  Unter^ 
suchunjifen  vollkommen  beherrschen  nnd  gewissenhaft  und  mit  einer  irewissen  Lehr- 
ht^frabiint'  verworthf^n,  s<i  orhült  drr  Ar/t  eine  ppdranir!*  ri1)ir<ii  ht  Ober  die  neu- 
esten-Ergebnisse  wissenschaftlicher  Forschung.  Kr  kann  sich  dieselbe  in  kurzer 
SSeit  zn  eigen  machen,  mit  BOeksicht  anf  den  Kranken,  der  gerade  sein  Interesse 
nnd  seine  Verantworttmjr  in  Ansprach  nimmt,  nnd  kann  sich  fnr  sein  therapeu- 
tisches Handeln  und  Knt  rheiden  auf  di  n  Autor  berufen,  der  verpflichtet  war,  ihm 
das  zu  bieten,  was  ihm  zu  wisseu  Noth  tbut. 

Wir  erheben  nicht  den  Anspruch,  zu  behaupten,  dass  wir  in  allen  Thcileu 
unserer  EneycbfAdi«  diesem  Ideale  in  gleicher  Weise  gerecht  geworden  sind.  Wer 
aber  »las  Bucli  liest  und  l)enutzen  will,  der  wird  zugeben,  dass  es  in  der  Haupt- 
sache dem  pesteckteii  Ziole  entspricht.  Ks  ist  un<  -ohr  nnt'*"n»'bin .  un^'Ti  n  Mit- 
arbeitern dieses  Zeugniss  aussttUou  zu  können,  und  wir  sprcclien  ibnen  hier  imsercu 
besten  Dank  for  ihre  Mitarbeit  ans.  Wir  bedauern,  dass  der  nneibittlicbe  Tod  ihre 
K^Mhen  L'rlichtet  und  uns  der  femereu  Mitarbeit  eini<.'<'r  der  Tdehtiizsten  beraubt 
bat;  Hal>arf.  1'.  Hntm.  Hiiv,  mann,  Schede.  Scbuchardt,  .1.  Wolff,  mö'ssen 
wir  uusern  Dank  für  ihr  treüiiches  Mitwirken  ins  Grab  nadinifen. 

Unser  Dank  gebohrt  endlich  auch  dem  Herrn  Verlcj^'or,  der  sich  mehrfach 
liereit  gefunden  hat,  Opfer  tu  bringen  und  dureli  Abänderung  des  ursprflnglichen 
Planes  das  (iidiiljren  ib's  Werkes  zu  sichern. 

Was  die  AnordnunLr  d>'s  bi-tritlt,  sn  mü>sen  wir  bemerken,  dass  das 

vcrspaU'U'  Eintreffen  mancher  Beitrag«'  uns  zu  un^e^eu^  Bedauern  gezwungen  hat, 
einzHn«*  Kapitel  mehr  su  zersplittern  nnd  manche  Gegenstände  anders  einzuordnen, 
al-  •  -  Uli-  wdnschenswertb  erschien.  AVir  haben  ircsucht.  dem  Manirel  so  weit  wie 
inr(i«lii  ii  durch  entsprt « b.  ndr«  Hinw«  !-"  abzuhelfen,  w.dfhf  in  dcui  der  Encyclop&die 
>>eigegebeneQ  Litcraturvcrzeichniss  noch  vervulhtüudigt  wurden. 

Dieses  Literatunrerzeichnifis,  nach  Abschlnsü  dcü  Werkes  zum  Theil  Tcm  den 
VHrfassern  der  betreffenden  Kapitel,  zum  Theil  von  der  Uedaction  zusammenge- 
stellt, soll  es  deul  \,t'<i-x  erlauben,  sieh  rasch  über  die  neueste  Liff^mtur  ein's 
Ueircustandes  zai  orientieren.  V.<  «'r«„'iinzt  auch,  weil  bis  zu  Anfang  1903  fortgeführt, 
die  «Tsteu,  schon  vor  zwi-i  .hUui  ii  erschienem  n  Artikel  der  Encycbipädie. 

Kern  und  La  ChauN-de^Fonds,  im  April 

Th.  Kocher.  F.  de  «{uerralo. 
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Lugorsche  Losung  —  Lumbago.  49 
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ii;(cli  ilirer  C!roH>>e  Stenosenersclh-inuii^eii.  Rüt-Itsi«  lit  ;iiir<li<>  Möjriirhkeit  t  im  s  ]i!<»tzlkiiea 
I  nUTlmlb  iMi»'»  dt-n  Bronchus  mi-hr  wi-niger  Erstii  kiin->aril;ills  -olleu  Exiru«  MonsvorsucLo 
•hiiirircntlen  Kretudkürpers  ist  diu*  Athein-  nic-hl  vorginimmteii  werden,  ohne  dfiss  alles 
L'crÄnürh  ttljjrt'i^chwäclit  oder  aiifgebobeu.  Die  zur  soforti^'cn  Trarhcotouiie  parat  int.  —  Veiv 
„dattcrnden  Frcnidkßrper"  rerursai-hon  durch  t'inzclt  ist  «uch  die  Extravtion  tiefsitzender 
Rfizunir  der  niriircatioawtelle und  <ier Glottis-  Froindkorper  mit  Hfllfe  der  Killian'stvben 
notrrfloclie  heftigen  Husten  und  BrKtickiings-  Brouchuskopie  seluogcn.  Hofmebter. 
anfill«.  IMe  resptnitoriwhe  Venchirbung  kaim  Lni;orM&e  MSunf ,  snlutio  Jodi  cMBtica 
mit  dem  StetUo»kiip,  zuw'tilra  sngur  duit-b  den  |  Lugnii,  besteht  um  l  Tlicil  Jod,  2  Theile  Jod- 
(i.dpirendt'n  Finu'tT  nachgt  wiespn  wprdon.         kah  und  30  Tlicile  Aq-  dcft.  f'ie  Mteltt  eine 

l!<  lifii  n,  welcMr  in  finem  Haupt-Broin  hiw  liw;ir?l>riiiiii.-  iiiu  h  .1  i  : hcnde  Flüssij»keit 
-trvk.  ti.  kiinueu  dur«  li  Aur<jUflU'n  «ucli  das  <iur,  liii  h  in  jr.irm  \ -  riialtniss  mit  Wasser 
Liir:icn  ■!<  -  iirnli-tm  V(  lic-i  u  und  lO  nncb  j  »nA  ^\^■inL;(•ist  \i  rii (innen  läsPt.  Sic  soll  gut 
T.i>;rii  nofh  zur  Krstickun^'  l'üiiii  )i.  verw  iilitni^eu  uii.!   \<>r  Licht  gesehfltzt  auff>e- 

Di''  Dia^ose  int  It  i  lit  l»  i  /nveriucsigcr  bewahrt  werden.  —  I >;i3  Mittel  wird  wie  die 
Annmncfe.olinesoleheevviuueil  recht  schwierig  Jodiinctur  zur  liiH'(  iii>»  bei  chronischer  Eut- 
ßtji  Kindern  inuss  die  Möj^licliktit  einer  Croup-  Zündung  der  Schleimbeutel  und  bei  Ilydro- 
«tenoM  in»  Auge  behalten  werden.  IMe  I>ocal-  eele  nacli  der  Punttion  der  serösen  Fläsai^ 
diagnoM  kauu  an^ser  durch  die  erwütinteti  kcit^ansammhing  benutzt.  Durch  die  Reizung 
^^vDiptome  ceMichert  werden  durch  das  Lnrrn-  !  welche  das  Jod  Auf  die  Wand  der  H5ble  aus- 
gö:'ko|),  dieBroneboitkopto,  in  manchen  Fiflen  {  Qbt.  wbruinpft  dieielbe  und  es  biMen  eich 
auch  durch  R^utgen^tranlon,  vorausigesetzt,  du.s8  Vcrwach5»ungeu,  welche  einem  Recidiv  vor- 
iie  Allgeuieinerstcheinuntren  die  Anwendung  beugen.  Die  Quantität  der  injicirten  Lösung 
'iie><  r  Ml  tliiMl.  ti  _'i  >t.!tlen.  beträgt  5    15  g  (Hydroeclc  .   t>ft  '>tt  nai  h  lii- 

Dj<  ProgiuiHO  i-i  ;ihli8tigi'4  von  deriirösse  jectioii  der  reinen  Lösum;  .«tarke  liLäu  tion 
und  Be^i  liailt  iili' i*  .Ic  s  IOiii  iiirij.'lin!rs,  der  Zeit  i^^chwi  Itims.  Infiltration,  Ficheri  eintritt,  wer- 
-rines  W'rwcili  iis  uü<1  vun  seinem  iSitz;  je  den  aiu  l>  Wasserverdünnuiigen  bis  zur  Hälfte 
tiefer  er  sitzt,  tim  «<>  schlccliter  wird  er  im  angewc ml«  t  —  Zur  Zeit  zu  hl  man  fflr  den 
AlJgenieinen  vertrugen;  je  Ifinger  er  verweilt,  genannten  Zweck  meist  die  frische  reine  Jod- 
nm  80  grösser  ist  die  ( lefahr  sccumlärer  Com-  |  tinctiir  vor.  C.  Haegler.' 

plicationcn.  Die  (lesamni  t  inorlal  i  tat  be-  Luhalschowltz  In  MAhren.  '2(n\  m  Q.  M. 
trägt  na«  h  den  versrhiedouen  ^Statistiken  im  Vier  jod-  uii  i  lir«.mhaliige  Kochsalznatron- 
Mittel  33  Fror.,  die  Chance  der  spontanen  quellen  (NaCi  4 A  NaBr0.04.KaJa0^01,  Na,OÜb 
Expalsion  36  Prac  Von  weaentUrbem  Ein-  4,4Ö"/na),  Trink-  und  Badekuren.  Indic: 
flu»»  auf  die  Pr^noM  ist  begrciilicbcr  WeiM  8cropb.,Verdaunngt-,Stoirw«GhBel-undFraueD- 
ciue  rati<^tnelle  Tberaple.  kranKheiten.  Wagner. 

Ai  !!(•  Sutrocati«»nsL'ef:i!ii  in  ii.  irt  rr,ii.'Iii«  die  Lnmbago  nennt  man  einen,  oft  angeblich  ohne 
tchieiiiiigc  Traclicotoiiiii  .  Nur  Im.!  dt-r  Aus-  Anlass,  meist  aber  hei  einer  irerinirfilLri>ren  An- 
«toj»fun>r  des  Kchlko].;!  iiigangs  durch  fest-  '  strengnng  entsti'h> mim,  hrtniri n  ^-i  litn'-r/ in  ilcr 
weiclie  Masseti  kmin  evi  iitin  ll  **ine  ras<'lie  .\iis-  LendenEe)fend(odi  r  mu  h  ih4u  r;.  di  r  milüii^lich 
räumuug  mit  dem  Fing»  r  !■!  i  lian^:. ndi  kl  K'ipC  iiu  i-f  ir<it  w.  gung  der  \\'irl»  |vänlr  mimög- 
Kettoog  hriiiifcn.  Gh'ichlails  uiiUodittgt  indi-  ,  licli  macht  und  der,  vom  zweiten  oder  dritten 
cirt  ist  der  l.uttr<>hrensi  hnitt  bei  flatterndi  ri  |  Tage  an  allmählicli  abnehmend,  in  der  Regel 
Körpern  in  der  Trachea;  von  den  meisten  ,  eine  Woche  dauert,  bei  sihwereren  l^äsionen 
Autoren  wird  er  auch  fQr  die  in  <len  unteren  auch  erheldich  län^'er.  Er  wird  von  Vieleu  auf 
LnAwegen  hxirtea  Körper  empfohlen.  Die  |  Erkältung  zurflckeefabrt  und  als  Mnekel" 
Oeifnuug  moM  groM  anbiegt  und  weit  oß'en- ,  rheuroatfsmira  bemichnet.  Nach  Anderen  ban> 
geballeu  werden.  Ist  eine  genaue  Localdia-  |  delt  es  sich  um  kleine  Muskelrisse  mit  Blut- 
enn«e  gestellt,  eo  siu-ht  man  mit  dem  Schnitt ;  nngen.  Mit  der  Theorie  de«  Eheumatismu:« 
dem  Fremdkörper  möglichst  nahe  zu  kommen,  schwer  vereinbar  ist  jedoch  das  blitzsi  lnu  IIa 
Danacli  richtet  sii  ii  die  Wahl  der  .Methode,  Auftreten  fast  immer  liach  einer  ungesciiicktLi) 
■il'  I  rju  li'.'it  sup.  oder  inf.  oder  Larvii^:' itfinii'-.  r.i  wi  .'iiii;.'.  un«!  für  einen  unbedeutenden  Mus- 
U  »rd  dits  Cor])n«  delicti  nicht  durch  einen  kelriss,  der  nie  ein  ureifhnres  oder  an  die 
Hustenstosa  zur  i  iai  healwunde  lierausbeOir-  ( )bertlilcl)e  gi  lar./.  iidi  -  llaniatcin  \  rmnlasst, 
dert,   so   versucht  man  die  Extraction    mit    ist  die  ^<  iimerzlniliigkeit  in  der  Ki     I  m  hocb- 

tnssend  gckrflntmten  Zangen,  Dralithakcn  oder  gradig.  Erben  fand  denn  auch  hi  i  Icr  Unter- 
«''fivln.  Die  fnllier  viel  empfohlcMC  Inveri»ioiJ  j  suchung  von  Füllen  in  der  Kegel  eine 
mit  Schütteln  des  Patieiitetil  sollte  idi  lit  ohne  AHection  der  Wirl)elgrlenke,  wahrsclicinlieh 
voraucgeecbicktc  Traeheotnmie  versucht  wer-  ;  Distontion.  Seltener  soll  es  sich  om  eine  Neu- 
den.  ausser  bei  kleinen  Frenwlkfirpern  in  den  :  ralgie  des  dritten  Lumbalaatea  handeln,  und 
Bronchien.  Bei  dieseti  mag  auch  gelegentlich  bisweilen  sollen  beide  AiTeetionen  sunammen 
ein  Brt  chniittel  lApomorphin*  versucht  werden,  vorkommen. 

für  da.s  (»ros  der  Fälle  sind  sie  nieht  zu  cm-  Für  die  Annahme  einer  Wirbelgeicnkdisfor- 
pfchleu.  Die  dun  hsehnittlirhe  .Mortalität  der  sion,  der  aurh  Heide ri bcrgli.  Tb iem  u  A.  zu- 
I  racbcotonjirteu  lauf  Grund  lU  s  lieute  vor-  stimmen,  -[>r  i  !  r  i  linfalis  iler  Umstan  1  ia^s 
Ucgetiden  Gesammtmafcrials I  betr<T.it  21  Proe.  uinch  pcrMiiilicinr  lii'obachtungi  der  iSclimerz 
regen  4'i  Proc.  bei  ex>pc«  tafiver  Behandlung.  <xew.>linlich  dann  auftritt,  wenn  eine  uner- 
FöreiaegrosseZahl  viin  Fällen  ist  die  Tra<  lieri-  «nrri-tc,  j»|ritzli<-lie,  nneoordinirlc  Bewegung 
lomie  faente  entbi-hrlieh  gemacht  durch  das  nu-tetiihrt  wird,  ohne  vorherige  miisitiläro 
endolnrvDKeale  Extractionsverfalireo,  dan,  wo  1  Fixation  dor  WirbeUiale.  Dies  Wörde  den 
«ftau«fiibrbttr.  entarhiedeo  To»u«ehen  ist.  Mit  I  Umstand  erklären,  dose  Lumbago  bei  an  sich 
Rof  ydopidltt  4«r  Cliirurgi«.*  4 
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Lumbalhernien  —  Lumbalpunction. 


fcriniBrt'ügiKen  Bewegune»'n  liäuliKcr  auftritt  ab 
oi  Mchweren  Aiistrenguu^ni,  wo  di«  Wirbel- 
diKtoreion  durch  eutsprecliende,  cnordioilte 
Miiükelthäti^keit  verhindert  ydrh.  Vielleicht 
haadelt  e«  uch  Auch  bei  der  Cluniulncuraleic 
Erben'«  nm  doen  ShDlieben  Vor;;aiig  in  der 
Artimdatio  sacro-iliaca. 

Luud)flgr>-äliuli(-hc  Hchiiierzen  kommen  ferner 
niu-h  vor  hei  chronificheni  Allsi>ii')lismu»,  hei  Be- 
ginn der  Tahe».  bei  Osieomalaeiü  uud  hei 
^(>pliro1ithia8it4,  eb«DM>  bekiODtlich  im  Beginn 
der  Spondylitin. 

Die  ßeh'andl  u  Ii  ir  Im  steht  in  Ruhe,  Ala«- 
»»age,  Hautreizen  (Senlpriaster).  Wärmeanweud- 
uug.  Sofortige  Erleichterung  hrin^  meist  An- 
legung cinee  die  «•hmerzhafte  Partie  fixircndeu 
HeftpflasttTTerhandes. 

Was  die  Uof»llfrAge  betrifll,  so  nicht 
m  tengnen,  dM»  in  aeltencB  Filien  eigentliche 
Mui^kelzerreiMlliigen  in  den  Rückenmuskeln 
▼orkomnien.  Doch  inü!>:<en  d5e«elhen  im  ein- 
zelnen Falle  diireh  N;i'liwi'i>^  der  Aeti(u(i;.ne 
(hi'ltijie  Muskelaut-lrtiiguriu':  iinil  iler  Driii  k- 
cmptindliehkeit  des  ilufki  1-  ern  ie-en  M  eidi n 
An  «lie  Oherfläehe  gelaogeuder  Bliilerguns  isl 
da«  wiehtiptf  —  aher  nielit  unbedingt  zu  ver- 
laogeude  Beweismittel.  Die  gewöhnliehe  Form 
der  Lumbago,  die  wir  lÜr  eine  leiehte  Wirbel« 
dii^toritiou  halten,  wird,  weil  nteist  ohne  ausser- 
gewöhnlielie  Anstrengung  auftretend,  in  der 
Begei  noch  nicht  «U  UniaU  aufgefamt.  D«a» 
die  Orenste  schwer  m  ziehen  ist,  sobald  man 
die  Vorstellung  der  „rheuniatiseiien"  Lumbago 
aufgiebt  und  jeden  „Ilexensehuss"  als  trau- 
mati!<eh  entstanden  auflTaast,  fla«  li^  auf  der 
Hand.  de  (}, 

Lnrnbalbernleu.  die  L'  ii'leiil.nielie'.  An  ^i<■r 
hinteren  Wand  derBaurlihohle  bk-iitenzwi^iciit'ti 
tlen  Mu»*kels<-lii<'bteti  einige  Öt  eilen  ilbrig,  widehi- 
man  als  ^ehwailie  Tlieile  bezeichnen  muss. 
Die  topographisrlie  .\untotnie  beschreibt  xwei 
Lendend  rei ecke,  von  deuen  da.s  eine  srrös- 
eere  seitie  Baj^is  nach  oben  an  der  \2.  Kippe, 
du  andere  kleinere  aber  unten  an  dem  iUod 
de«  DarmbeinlranimeB  hat.  Das  obere  ist  la- 
feralwärt*  begrenzt  von  dem  bititeren  freien 
llaml  des  Oblinuns  abdominin  internus,  nicdial- 
w.^rts  vom   .Saerfdutnb.ili^ ;  untere     f  ri- 

gonuui  I-*eliti)  liegt  zwisr-lim  Laij?;«iiiiu.> 
\m<i  nMii|i;ii-  .•il"l'iaii[ii-  ext«-niuH. 

In  der  liegend  dieser  Dreiecke  treten  bis- 
weilen Brüche  ans,  über  deren  Bniclipfortc 
allerdings  noch  manche  l.'nsielierheit  In-rrscht. 
Man<']ieBrü<"be  benutzen  eines  derbezeiehiicteii 
mnskelfreien  oder  muskelsehwaehen  Dreiecke, 

andere  aber  treten  auf  neiigeNcliHtlenen  Wegen, 
eotlAUK  atutteteudeo  Geuisacn  und  Nerven, 
durch  die  Musculatnr  «elbst  hindurch. 

In  einzcideti  Fällen  bündelt  es  sieli  wohl, 
ntn  angeborene  Defeetc  in  der  Mn^cnbitnr. 
Orange  bericiilet  ilber  4'>  Fülle,  von  denen 
nur  iu  2i»  die  .\ustrittsstelle  festjre.-tellt  i>t. 
Unter  dic-e:i  liermtzten  !•  das  Trigminn)  P'  nM. 
2  da«  TriiTumim  eoslo-lnniho-.aliilonnn:de, 
einen  ani;cl.orenen  Muskeldi'fcct.  :i  <  leta.ss-  und 
Nerveulüekcn.  In  mehreren  Fallen  war  eine 
Verletzung  oder  Eiti  rutig  vnran>L^e«:iin;.'t  i>.  I  >ie 
Diagnose  wurde  mehrtaeh  vertehlt;  am  häu- 
fieBtea  hat  man  den  Bruch  mit  einem  kalten 
Abscem  oder  mit  einem  Lipom  verwci'hselt. 


f  LunbalpUBetion.  Als  Lnmbalpunctiou  wird 
I  eine  von  Quincke  1891  eingeführte  0|K.-ralioii 
bezeichnet,  ndttclst  welcher  CerebroNpioal- 
fliissigkeit  aus»  dem  Duralsack  des  l<endeu<^ 
wtrbelsiulekanaU  zu  diagnostischen  oder  thera» 
peutischen  Zwecken  entleert  werden  solt.  Die 
Ausführung  der  fast  vollständig  nngefülirliei)en 
l'unetion  geschieht  entweder  mit  einer  durch 
MniKiiin  \ t  rsi  hloKsenen  C'anüle,  o<ler  niif  einer 
et^a  ■  ,  nun  dicken,  bei  Kindern  :>.  !>ei  Kr- 
wach-eiien  lu  rni  !an>ren  lln'iliiadel  Zur  N'.-r- 
mei<iinig  V(m  Verletzungen  <les  Küiki  nmark», 
<la>  lici  Kindern  bis  zum  3.,  bei  Er^\aeli-(  lu-u 
bis  /um  2.  Lenden wirKd  herabreicht,  wird  die 
Nadel  uiiitrljalli  <!•  1  *orufortsataes  des  3.  oder 
4.  l.,endenwirbels,  bei  Kindern  ungefähr  2  bi» 
2,5  eni,  bei  Krwaehseiien  ea.  .">— 7  em  tief  eiu- 
I  giMtocuen.  Die  Stelle  dieses  Eiosticlu  wird 
am  einfachsten  bestimmt  dnrch  eine  Linie, 
welche  die  höchsten  Punkte  der  beiden  Hüft- 
beinkämme mit  einander  verbindet,  dieselbe 
verläuft  dielit  tinti  rliji!1i  vnni  rioe.  sj>inii»i> 
dt'M  3  I.,enilen«'irl)i  ( '  Ii  i  pa  u  1  t  ciüplald  den 
^ai  r<'liinil>ali'n  h-in-tieli,  /\v]-.ehcii  dorn  letzten 
Leiideu-  und  «iem  er»lefi  Kreuzbeiuwirbel.  Die 
ausgekochte  Uuhlnadcl  wird  bei  Kindern  in 
der  Mittellinie,  bei  Erwaeliscnen,  wegen  der 
hier  vorhandenen  häußg  stdir  derben  I^aiid- 
massen.  '  ■.  bis  1  cm  seitlich  davon  durch  die 
exaet  desiidieirte  Haut  des  Kranken  horizon- 
I  toi,  oder  mit  der  Bpitse  nach  oben  senchtet, 
so  eingestochen,  dass  sie  In  der  Tiefe  den 
Wirbelsäulekanal  in  der  Miildlinie  erreicht. 
Ausnahmsweise  triftV  die  ispitze  der  Nadcd  tla- 
bei  iini  K'nn  |,,  n.  sie  inuwsdann  zurückgezogen 
iin  l  in  aml.  ref  Ricbliinjr.  manchmal  nach  id>- 
wrirt-  ^'eiielit.  r,  ni>eloiia!>  >  ihlii  ^lochen  werden. 
Bei  der  rumiion  iiehndei  sudi  der  Krankt- 
aui  Besten  in  Scitenlage.  während  gleichzeitig 
die  WirbeiHHUle  durch  ftarke  Aunähening  dc~ 
Kopfes  an  das  Becken  moglii-hst  stark  couve\ 
natdi  hinten  gebogen  wird.  Die  sitzende  istcU- 
[  ung,  die  Kineellenbogenlagc,  oder  bei  Säug- 
I  linsen  die  Bauchlage  encheint  weniger  em« 
1  pfebleniiwerth.  Die  Anwendung  der  allgt*- 
meinen  Narkos«'  ist  Jedenfalls  nur  in  seltetien 
Ausiiahniclalli'n  notliwendic,dieLocalanästhe»ie 
mit  Aethylchlorid  dagegen  zweckmässig. 
st<>ht  keine  besondere  Indication  zur  Kntlet  i- 
nnc  eire-i  r.  n  \lcnge  von  LiijU'-r  eere- 

brospinj  li V  ^cmigt/udiairnosiischeiiZweclteii 
eine  .M»  i'iie  v(  II  2t)  Ins '.'5  eeiii,  kla;rt  der  Krank«- 
dabei    iilier    K*<pfsclimerz.    rebclkeit  oder 
Scliwindclgefiiiil,  so  mnsK  die  Function  unter- 
brochen Werden.    Die  PanctionsHlelle  wird 
durch  etwas  itterile  Oaxe  mit  ColkKlinm  oder 
I  Pflaster  rerachloMcn.  Ein  Nachfliesien  von 
I  Li({.  eerebroi>pbittlio  findet  atix  der  engen  Stich« 
■  öfVining  nicht  statt,     .\u-nahmswcise  treten 
ausser   den   olnii    erwälmteii  FrscheinungeTi 
[  noi  h  andere  iinaMgcnclime  Zulülle  ein.  .Manch- 
mal crfobrcti  bei  dem  Finstich  der  Na<]el  in  den 
^\'irln't-.r,ilckanal   ein   !n  !ii_'er  -rt.u.,  rz  oder 
Ztickuiiiren  in  einem  Ik-in.   I'cide  .S\  nipfonie 
wohl   veranlasst  durch   <iie  Verlelziing  ein.  - 
l{iickenniarksiif-rven.  In  einzelnen  Fallen  tiwssi 
aus  der  Catiul.    keine  Fliis-.i;:k<  it;  ab^reschcii 
\on  den  leelmisclien  l-VIderii,  in  Folge  deren 
die  Nadel  nicht  in  den  Wirhelsäulekanal  ein- 
i  drin^.  kann  die  Un>achc  darin  liegen,  dai« 
j  eine  Verstopf ting  der  Hohlnadel  dttrdi  aiuge- 
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■<tan/f<»  Haut,  dun  h  'lii  ktiüssijros  Exmidat  o<Ut 
durch  Filirinjteriniü'el  »tiitllimlet.  lu  Holclu-n 
Fälli-n  kaoii  wnfuclit  wt-rdt-n  «lun  li  A!<|>ira- 
tioo,  die  sonnt  vermieden  werden  soll,  die  Ca- 
nQle  durclipän^ig  zu  tnarben.  Wieder  in  oa- 
deren  Fällen  liegt  die  Ursache  jedoch  in  einem 
Slangel  des  Liquor  oerebrospinalis^der  aogir 
bei  vemabiter  Auanmlung  dieser  Flfiangkeit 
im  Gehirn  vorkomneo  kann,  wenn  die  freie 
Comrounication  zwi«clien  den  Hirnventrikeln, 
den  cftrebr;il»'ti  uml  ilcn  spiiKiIm  SiHiarai-li- 
noidealräuni'Ti  liiiri  ii  |>:uli(il( i:.'i~(  lif  Zu^tiindc 
HUtpehobcn  i-t.  ,!•  il-i-li  ;ui.  h  ']'. iil.-lälli' . 
fntWfUt-r  uiiiiiiiii  lliar  riaiii  Aiisiiiliniti;.'  der 
Puni  tiMti.  (.lii-r  kiir/c  Zeit  naclilicr  crtol^'ti-n. 
*ind  initgi  theilt  worden.  Fa«t  aiifinalinislns  «ind 
«lie  TodeKfalle  bei  Kranken  mit  Geliirutuniort  n, 
bei^ondt-iT  *<dchen  <lor  hinteren  Sfhädel- 
jmiben  <Tf<ilpt.  Walirscheinlith  werden  diene 
Todevfilie  bedini^  dureh  die  in  Fol^'e  der 
LtUmbalpuDction  plötzlich  eintretende  Aender- 
uns  in  dem  hTdroatatiacbeo  Qleicbeewieht 
zwiachen  dein  im  Schidel  imd  im  Wirbel- 
üäiilekanal  TorhaodeneD  Liquor  oerebKwploalia. 

Wichtig  für  die  dingnoetiwhe  Bedentong 
der  Laiubalpunctinn  ixt  vor  Allem  die  Bi>- 
achtiiiig  des  Druekes  und  der  Beachaflenheit 
der  Oeivbroepioalflaaaigkeit  Zur  BeBtinunong 


de»  Dni<  kr><  wurde  von  Quincke  dttWoaier-, 
ron  Wilma  da«  QoerkaUbermBOOmeter  em- 
pMiIeo,  daa  darcb  einen  kurzen,  mit  einem 
Goon«  veneheoen  Oomnlecblaueh  mit  der 
Pnnctininflnadel  veibnnden  wird.  Si-haltet  man 
in  dieaen  SrUaneh  nnch  ein  T-flVrniifres  Gla»- 
robr  ein,  »o  kann  leicht  durch  Zuhalten  des 
Aliflii-sx  lilaiirlii  ■<  .X.  Abhildun}:  a)  der  Dnn  k 
diT  I-'lii->'i>:k«'it  f.'<'iiics«<Ti ,  odiT  diiriii  Zu- 
halt'  !!  <!••■«  Vdf  dem  MutJi m.i 'er  l>  l<  -i nen 
GuiiiiiiiMli!:itic)i-s  In  rlie  Flti--i;:ki-ii  in  ein 
■jriiduirto  'i.  tä--  entlr.  rt  werden.  Bei  an- 
fiinK^  j»tark  erhöht,  ni  I>r'n  k  wird  die  Punc- 
tiou  iiutcrbroi'licn.  'li'  solbe  auf  etwa 

4U  nun  Wagner  gesunken  isu 

Nai-h  Quincke  beträgt  der  Druck  de<( 
Liquor  cerobro»pinalli<  unter  normalen  Ver- 
binslHM  ii  40.-»Ki  mm  Wasser,  «tei^rt  aber  bei 
den  verschiedenHteo  £r krau k ungen  des  Oe- 
himit,  oder  neiuer  Hlute  bi«  auf  flOO  selbat 
;«iO  mm  in  die  Höhe,  eo  daa«  ans  dw  Er- 
böhung  dea  Druckes  allein  kein  diagnosüseher 
Schlusi*  gezogen  werden  kann.  Der  entleerte 
Liq.  cerebrooninuÜK  ist  normal  vollkommen 
»«««erhell,  klar.  oJine  küriM-rlielie  Heiland- 
tlM'ilc.  Bei  Verh  tzunt'cn  dei  ,<rjuldel.s  oder 
der  \Vir]M  l.*äijle  kann  di-r'^elln'  hliiti^r,  bei  Er- 
krankungen des  (;eliirn>-  timl  meiner  Il:iiife 
dureli  Ljterkiir[»crchen  {fetrülit  iiml  liaeti  rii-n- 
liahisf  gefunden  werden.  Die  .  !i.  iiii><  he  Friter- 
«ueliiiriL'  der  C'erebrosniualllii^-'iL.'keit  hat,  wie 
die  Ueobaehtung  ergaD,  wenig  dia^^OKliMheu 


Werth.  Der  normal  etwa  «'.2  bis  o,.')'Jj„  Ih>- 
trafrende  Eiweissgehalt  der  Cerebrospinal- 
flfiaaigkeit  kann  bei  Entzündungen  de«  Ge- 
birns  und  xi  iner  Häute  auf  mehr  als  1%« 
steige^  jedoeli  auch  bei  Gehirntumoren  i,.^ 
bia  2fi^  l)etragen.  Dagegen  i.^t  für  die 
Diagnoae  Ton  der  giOsaten  Bedentoog  die 

Etnaue  mikr08k<n>ia(me  und  bacterioloipflche 
nteranchnng  der  erhalteneu  FlOssigkeit. 
Bei  entzündlichen  Erkrankungen  dea  GenimH 
und  seiner  Iläiitc  enthält  der  Li<|Uor  cere- 
br'^^^li^ali•^  eine  virseliiedeu  f^rotixe  Menge 
von  Kiterki'irperclien,  maiieliniai  i>oviel,  das--' 
die  i'hi--iirkeit  mit  hioxni  Allere  als  Eiter 
erkannt  winl  .\n.'>^erdein  enthält  die  FIü-'-il'- 
keit  niaiiclinial  Bacfcrieti.  deren  Nacliwei«  i.e- 
ütimmte  Krankheiten  mit  Sii  lierlu  it  erkennen 
länHi.  ls<>3  fand  Lieht  heim  zuerst  in  der 
dureh  Lumbalpunction  erhaltenen  FlÜ8»i)jkeit 
Tnberkelbacillen  unfl  seit  jener  Zeit  iat  dieser 
Belun>l  für  die  Dia^'nose  der  tubercolAMB 
Meningitis  von  der  ;:r>Vssten  Bedeutung  jce* 
worden,  indem  die  Bacillen  von  miDClien  fie- 
i  obachten  bi»  an  80  Proc.  aller  unteiracbten 
'  Fitle  gefunden  werden.  Am  triditesten  ge> 
linfit  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen,  wenn 
die  in  der  Punetionsflüssiigkeit  nach  einigen 
Stunden  sicli  an->e|ieideinleu,  wie  ypinngt-webe 
aussehenden,  Fibrinperirnisel  mit  emerPlatin- 
nadel  im  (Janzen  lieran-^Tiioimnen  und  zur 
UntersuchunL'  verwendet  «erden,  da  in  «Uesen 
die Tul>erkelliiii  illeti  niedergthchlaj^en  werden. 

Lcnhartz  enipHehlt  eine  kliiiie  Flocke 
"•terilisirter  Watte  in  ilie  Flüs-,i;rkeit  fallen  zu 
lassen,  die  bis  S  >^tundcn  naelilier  eoenfalls 
die  Tuberkelbacillen  der  Flüssi;;keit  etithalten 
soll.  Ebenso  sieher  kann  die  Ccrcbrospinal- 
menin^Mtis  dureh  den  Diplococcus  intraoellu« 
larisWcieh.'^elbaum-Jäj^er  diagnosticirt  werden. 
Au«  alledem  ergiebt  aleb  der  grosse  diagnoati- 
sebe  Wertb  der  Lumbalpunction  besonders 
fQr  manche  xweifelhafte  Erkrankungen  dea 
Qebima  und  seiner  Häute.  Von  dem  Chirur« 
gen  wird  von  der  I>uinbalpunctifm,  abgcecfaen 
von  der  auch  ihm  nieht  selten  v<»rk<nnmcn- 
den  tuberenlösen  Meninpitis  Gebranch  ireinacht 
Werden  liei  inuneiien  seliw<  ren  Sehädel-  und 
\\'irl>eL^:iiileverlelzunsrcn  zum  Nachweis  vou 
Blututiireii.  Ferner  für  die  Diairnosc  der  bei 
eomplieirten  Seliädelverb-tznniren,  vor  Allem 
aber  bei  (jer  Otitis  media  vorkoniinendi  ii  (_'otn- 
plieationcn,  bcsnnclers  dann,  wenn  die  Fraj^u 
entseliieden  werden  nniss,  on  der  Seliädel  er- 
ötlnet  werden  soll,  oder  nieht.  Anzunehmen 
ist,  dnss  bei  Ochimabscess,  bei  Gehirntumoren 
und  bei  Sinnathrombose  kein  Eiter  und  keine 
Bactericn  der  Cercbrosjdnalflüssigkeit  beige- 
miacbt  sind,  während  diese  Bestaudtheile  gc- 
wSbnlicb  bei  einer  citrigen  Menindtis  gefun- 
den werden.  Voq  besonderem  Wertbe  ist 
immer  daa  positive  Ergebnias  der  Function, 
indem  beim  Fehlen  von  Eiter  oder  Ba«  terien 
in  «ier  Flüssigkeit,  die  Möglichkeit  besteht, 
da<s  die-e  Bestantlthcüe  tnjtz  einer  Mirlian- 
«lenen  .MeninjiiiiH  fehlen,  weil  die  odene  \'er- 
l>iiidiin;^'  zwisilieii  li.  in  .snbaraelin"iili  alen 
Käunied  ,\,  ~.  (ieliirti;--  und  des  ltiieke;iiriarks 
aufeel  .di.  I.  i-:.  F.irie  L'eriiej''  Mi  ii-<'  voji 
I)olyiiii<  le.irr  II  /i-lleii  Werden  ki  ine  aU^olnte 
( 'oiitraindieation  tiir  eine  diir>  b  die  anderen 
.':;ymptomc  indieine  Trepanation  geben,  with- 
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52  Lnmbalakoltose  —  LuDgenabsent?. 

n  iid  alli  rdine''*  n  ii       lie  Menpeti  auf  eine  pharyngeal-,  WirbelM'iule-,  oder  ?5ul»nhre»i^rlic 

aiiBj^ili  iinir  Miiiin/ii  i>  >uppurativfl  s<-hlii'.-i*i'U  Abgei>s.«i  -i  i  utidar  in  dir  I  jiiiL:i  ilurchbrecl»eu. — 

lassen  und  einen  operativen  Erfolg  unwahr-  AuchelironischeA bi«cefi!*ekoninienbciaUcu 

«^eheinlich  ninehen.  h  är  die  Diapnofe  uian<'her  Leuten  in  Folge  eiterigen  Zerfalls  de.-«  chro» 
Krankheit!<zut4tande  ist  norh  uie  ailffemeioe  |  nisch  indurirtcn  (jewelies  zuslnnde  iTraube, 
Angabe  Quinc  ke's  von  Bedeutung,  (UtSB  elM  |  Le^vdeni.  Als  Eitererreger  wurden  in  d^n 
bei  der  LumbalpunctioD  imcbKewieaene  ge-  i  meuteo  Fällen  di«  gewöliiiTicb«n  Eiterkokken 

jiuge    Drueksteigerung   der   Cerebrospinal-  aiifpefiinden,  jedoch  »uch  i«oUrt  der  FrJed- 

flflaugkeit  bei  adäwerer  Encbeinung  roa  Ge-  länder'sehe  Poei^moolebacillus  (Coho^.  Der 

ninidrncft  tnf  eine  «ente  Entxfindung,  Mark  Diploecwns  pnentnonine  von  FrSnkel  (Zen- 

erhöhter  Druek  mit  irrrinL^  n  I>riii  ksympto-  k er)  nnii  aueh  der  InHiienzabat  illii»  (II  i  t  zig), 

nien  auf  eine  ehrouisrht'  iäiuuinliui^'  iiinweisst.  Symptome:  Nucii  Ablauf  der  primären  Er- 

Währem!    il<  i   diagnostische  Werth  der  krarikung   Irin    um- r    W  i(  lii  ranJ^ti  ij- ii   d>  - 

I^umbalpnrn  rioii  unbestritten  ist ,  wird  ein  t  he-  Fiebers,  wtklies  juiii  liiRii  mii  rn  itin mli  » 

r!i  pc  II  1 1 -V  Ii  er  Erfolg'  von  tuam  In n  Autoren  oder  reniitirenden  CharakttT  nnininiiit.  i  nie 

vollkommen  geleugnet.  Jedttc  h  t-rsrheinf  dit  ses  Vi-rsrhlimniernng  in»  Allgi  meiubefindeu  ein. 

L'rtheil  zu  pessimistisch,  indem  dorli  gewiss  Je  nach  Ausdehnung  und  iSitz  de«  AbaoefMHM 

manchmal  ein  palliativer,  man«  hmal  aui  h  ein  treten  I>yf»pnoe.dur<  hBetlieiligutigderPleura, 

definitiver  NutZ4-n  dureh  die  Function  herbei-  pleurit'isehc  Sehmerzen  auf.  Der  Husten 

gefehlt  wird,  ühoe  Zweifel  kann  in  nmochen  wird  neuerdingH  trocken  «od  qoSlend,  bis  nach 

von  etarkem  EUmdrucIr  der  Kopf-  einer  etwa  erfolgten  Perforation  des  AbMeases 

sdunene,  die  Benommoohelt.  die  Deltiien  nod  ia  einen  Broncnos  nichlich  rahm  artiges, 

die  H;rperlstheeien  ^bessert,  manehtnal  auch  rein  eitriges  Spntum  zu  Tage  bpfJ>rdert  wird, 
dauernd  beseitigt  wi  rdf-n,  (Auch  bei  Meuingi-  '  Dasselbe  ist  Hflten  liänii irrhagisch  (I.cN  .lcn  . 

tis    serosa    hoH    IL  ;!inii.%    und    selbst    bei  pflaumenmusartig  *L  c  n  h  a  rtzi  od«'r  u'iaiijiiüa- 

Meningitis  supfnirativa  \  "nii »ergehende  IWse-  lieh  (Traube;  nnd  nlmr  !><  -'>iiil' n  u  <  ieruch. 

rung  i-rzielt  uonl* n   -i  in  i     Ebenso  werden  Wiehtit'  ist  dn»  Autireten  Mm  nckrutiseh^n 

neueriiiiL;-  am  h  svi>ii,r  H<  duugen  von  Hy-  Lun^i  n|.ar.  n«  liyinfetzen  bis  ziimebrerenCenti- 

»Iroeephalu«!  rhronirus  duroli  häufig  wieder-  meterii  1.4iuge.    M ikroskopi.sch  ist  charak- 

holtc    I..und)alpunctionen   mitgetheilt    (Gro-  teristisch  das  Vorkommen    von  elastisehen 

beri.    Aueh  bei  Blutungen  in  dem  Wirbel-  Fasern,  reichlich   Hämatoidinkrystalleu  und 

Säulekanal  kann  bei  Wirbelsäulevi-rletzungeii  Fettkrysfallen   in   Form    nindlieher  Drusen 

vielleicht   manchmal    durch    diu   Puaetion  (Leyden).   i^i  den  chronischen  Ab^cessen 

die    vorhandene    Lähmung    schneller   be-  fehlen  allerdinp*  die  elastisehen  Fascm,  dafür 

satigt  ttnd  die  Heilung  beschleunigt  werden  aber  enthilt  das  Sputum  häufig  narbiges  Cle- 

iKf tlani-Jaceby).    Bei  schweren  Hehndel-  webe  mit  Bchwarscm  Pigment  au«  dem  schief- 

Verletzungen  hat  Le n  Ii a rtz  :iiit   <  <  latantem  rigm  Lungengewebe  staTODiend,  sowie  Cbo- 

Erfolge  durch  die  IvUndialpiintMnn  F.lnt  ent-  b-stearintaf<  ln. 

leert  uim!  halt  riesbalb,  besonders  In  i  ;.'li'icli-  Die    ].  h  \  -  i  Ik  ;i  I  i  -  r  Ii  i  ti    ]•',  r     b  ei  n  u  n  ge n 

zeiligem^n  hirn  .(iom.  dieOperatiou  lüriiiiizlich.  sind  aus^i  r.>ri|.  iii!i<  Ii      <  h^i  lud  und  theiin  von 

Die  Versuc-li.'  diirrli  Fänspritzungen  ni-'i|i-  .  tier  Eiterari-ainniliitiL'  intn  rhalb  der  Lniiui- un'l 

eainentöser  Flüft.*igkciten  iu  den  Duralsack  der  eiitzündlKlien  Infiltration  der  Umgebung, 
nach  VTirherL'ehender  Entleerung  von  Cerebro-  ,  theils.  nacln  twa  erfolgtem  Dur<  hbruch,  von  den 

spinalflüssigkcit   (v.  Ziemssen  •  J abou  I ay  nun   vorhandenen    Hr.hlenersrheinungen  ab- 

auf  Gehirn-    und    Huikeninarkskraukheilen  hängig.     Da»  Auftreten   einer  senisen  oder 

günstig  einzuwirken,  haben  bis  jetat  noch  kein  citorieeo  Pleuritis,  welche  beim  peripherea  Sita 
nennenswertheH  Resultat  ergeben.  Ebenso  Ist  |  den  Abscess  maskiert  undf  fiüls  Verwaehsaog 

zweifelhaft,  ob  bei  Tetanus  dureh  Injeetioo  der Pleurablitter  nicht  vonui^egangen  ist,  nie 
von  Antitoxin  in  den  OiimiHaek  eine  iicherern  ^  auuhlefbf,  kann  aweh  die  Deutung  der  physi- 

^yirkung  herbeigiffdirt  werden  kaiii   St  Inf-  5;  iti~i  1  ri>.  I'r-iln  lniinj.'in  sehr  <<impli»iren. 

zing-ScIm  Itze  u.  A.\  8.  am  h  K<i' k.  rimaik-  \'i  rlmil.         .ni  an  lieiliiUL'    selten.  Meist 

ana-r                               Brann  ( i  tr.iiLri'n.  koiiiini  i  -  /u  \V  n 'irraiisjunmluiig,  zu  fauliger 

l.uiiilialskoliotJe  s.  Wirbelsaulen\i  ikiiiinm-  Zers«t/uiit;  des  .Abscissinhalts,  ibin'li  ^Vspira- 

ui  j  tion  von  Eiter  zu  multiplen  Lut)_'>  riaii-r.^^.-n. 

Lungeuttbscesa.   Unter  L.  versti-ht  man  eine  IVotlmrax  oder  ryopneumothonix.  eveiitl.  bei 

abgegrenzte,   eiterige    InSltration    und    EÜB-  verwaehsenen   Pleurnblättt  rn  zu  Durvhbruch 

sehmelzung  des  Lui]geogewel>es.    Die  Um*  i  durch  die  Haut  und  Kinpliysem. 

gebung  zeiL'l  einercactlveEnt^Ündung,  während  '  Die  Diagnose  lässt  sieh  einerseits  aus  der 

dos  übrlK'c  Lungengowebe  gesund  sein  kann.  Best  hati'cnheit  und  der  mikroskopischen  Unter- 

tJrsacheu:  CrouiH>.sePneamooie(Traabe),  sucbung  des  Sputume,  andererseits  ans  dem 

besonders  liäufig  iDfiaeozapneoraonie«  dann  Verhiltaisa  deSHelben  au  den  physikalischeii 

Embolien  nach  amten  Infoetionslrranlc-  Lnng««eriM-beinnngen  mid  dem  Fieber  stellen. 

heiten,  Typhus,  Puerperalfieber  und  sotistigen  E)  i  (t\-  re  n  z  ia  I  li  i  a  lmi  o  » t  i  <  e  h  lassen  sieh  die 
pyömiseben  Proeej-sen,  bei  denen  allerdings  liUngenalisi  <■•--<■  von  t  iatigrjin  durcii  das  Feh- 
multiple iiiili;)i  i  \  I  in  di  u  Lungen  nnler  leii  des  üldeii  (ierueiis  d>  -  .\usu  tirts  Ijei  erste- 
•lern  klinischeil  IUI, je  der  l'yände  ;iMftreteti  reu  und  der  ela^tisrlieii  Fa>erii  im  G.-iiigryin- 
k<<rinen.  K  re  m  d  k  ij  r  j>e  r ,  Se  h  u  s  s-  ntid  S  t  i«'  Ii-  s|iiituni  uiiters<  lieiileii  von  Hr  o  ne  h  i  i-e  t  as  i  e  fi 

Vcr  le  tZ  U  n  g  e  n  ,  in  ^oleliell  riillen  i-r  n)ei>tellS  und     t  U  iie  r  e  u  |  ö  s  e  n    <'a\ernell,  eirierseitS 

LungeuLMiigrän  beoliaeblet.    fsehliesslieji  koni-  durch  deti  elir(>iii«<  |ieii  Verlaut' dieser  Erkrank» 

itieo  die  perforirendcn  Ab^cesi^c  (Stokes)  ungeii,  nndm-rM  ti«  durch  dnseharakieriMische 

in  Betracht,  wenn  Citcransammiungen,  Betro*  brocbieetatiHflie  Sputum  ri'sp.  da«  Vorhanden- 
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t-fu\  von  Tul>orkt'll>niilI<n.  Bo.nliienswcrtli  i^i 
<1ä«  hüufi)?trc  Aiiftrottfi  licr  Ahsttssf  im 
Unterlappeii.  <lt'r  Cuvenieo  iui  ÖKerhippen.  — 
Si'iiwt  r  ii^t  «iaKi'gt  ri  di*  Uoterx  Ju'idiuig  gt-geu 
ubgekap»elle  £inpT«roe  iTuffier),  was 
jedricb  piakditdi  fitr  dte  BehBodlnn^  neben- 
«ichUvh  i«t. 

Die  ProfTBOne  der  einfacben  Abece«»  ist 
Imm  8i<-IIud]^  einer  r«clitmtigen  DiognoHt'  und 
Vomahmo  der  Operation  nneh  neneren  Er- 
i'ahruuf.'f'n  iil^  jriinsfijr  t.u  im /,  iclinen.  Die 
lH'st«-n  lic-!>ii1tHto  lit'forii  üii:  iiat  Ii  Pneumouie, 
die  unsrüti>>tip-'<  II  Ii.  in  Fol^'o  ein^cilningener 
Frrni'llii'.trfter  <  iit>taii'lt'non  Ali^äivs*»-. 

B«'linn'i  I  II  II  |.-.  Ni-ben  dor  l  iu-  :iicht  r.\i 
li«-rrilir».-n«l<  ii  ^_v^npt^lnlllti*«•^n'n  itcliandlutitr  ist 
l>*M  il«r  !«cliwfr<'  il«r  Erkrankung  »in  «(»forfi- 
ge»  cliiriir||ri'"-'lH'«  Eirifrri  iri  ii  Ix  i  dor  licntipcn 
Tollkoinii^lifrrn  "porativtii  Ti-clinik  pelKptt-n 
[Kfimineli, Souiienitii  rg.Tu  M  i*- r,  IU-«  lu'-i. 
Die  Retultüteder  lii«li<  r  ojx-rirtvn  Fällo  sind 
»■(•br  emraüiifirend,  du  dioMortalit&t  nur  cii.2'.t 
Procbetrijft  (  Fh  b  r  i  k  »  n  t,  Qui  uclc  e,Tu  ff  ie  r)  1 
uädlvoBl3«perliteiiFälleo33£arAaiiliei1ungge> ' 
kommen  itlnd  (Tvffier),  wSbrcod  vnn  ?  nicht 
op^rirtt^n  mir  einer  gennss.  Auf  frühzi  iti^'c 
Ojnration  wird  hwondcn«  Oewiclit  |L'<'l<'{:t, 
wo!»ti  nn  Ii  Tr.  Ii  .Stollunp  einiT  sirliin  ii 
nia;.'no»e  an  1  hiiiicntioii  rf<Ui  s-cluvicrig  m-iu 
kitnn  und  von  Fall  <u  Fall  betonden  erwAgen 
•»vifilcn  nius-. 

Eine  I'ndH  pnnction  i^t  nl-  jrelahrlii  li  zu  v<  r- 
nn'idiii,  ihisrt'jii'n  wird  ilie  Optrralinn  «fllist 
<!tir<li  dii'  iti  d«'u  nii  ist«-n  FiitUri  ^c■l)rln  vor- 
iiaudcne  ;idli;iüivi-  rifuritih  sehr  «rlcicliti-rt. 
Dif  Hi  ilun-/  und  iiarhii^o  Pcliruni]>funjr  wird 
durcb  die  Nm  hgieltijjkeil  der  A^l>•l■l■^•••^v:lndun- 
gen  begCn>tiiirt.  Cn-rulnno!». 

LuDgfnaktioomfkoiaiatxiemiidi  selten  und 
einer  •  lironisi  h  verlaufenden  TiiberculoHe  Ihn* 
licii.  Der  Aktioomy eee  (b.  d.)  gelanst  vom 
Munde  auc  einibal  mit  der  Atlimang^lnlt,  dann 
aber  diinh  a«pirirte  Fremdk5rper.  Zäline, 
Gerttenälin-  u.  s.  w.  in  die  Lun^r»-  und  v<  rur- 
>rn  ht  dort  einen  »»tetip  torti^fdreitendcn  Zerfall 
i\<  *  I.nnpeni/ewelM-s  ndt  inäclitiger  Scliwiid<'n- 
Idldunf:  in  der  l'nipebuii):.  Ziiniii  li>'t  frtt(-n 
]>i.'rilir<ini'hiti!«i'lie  und  pnennvinisciic  (Jrinii!- 
iHtionslierde  auf,  während  eine  n  i  t.w  l.nt- 
zündnti^  und  liiiid<->rewcl»i|!e  Wni-liiTunjr  «i<  > 
iiM>|:el>en(len  CJfWclie«'  7M  finer  «ehii-fri^'i-n  In- 
diinttion  und  Selinun])fun>:  dt  s  Luhl'i  hl'«  - 
wcIm-«  ftilirt.  Hat  dirxiT  lan;!siini  alicr  «tctij; 
in  derwiben  Weist-  rortHi-lireiti-nde  I'nu-i  ss  dii' 
LUDgenobt-rfliulu-  erreii-lit,  s«  l>e[Tillt  er  lilc 
»erfieen  Flaute  tind  Indingl  sehwielige  Vcr- 
dickoDgen  uml  V<-rwai  lisuogen,  zugleich  da- 
neben »bgeka^Mflte  I'leuraergüe«e.  ein  Iteüoa- 
dere«  eigenartige«  Verbalten  der  Lnnsvnakti- 
nonajkoee.  IndeMen  simntt  der  Zerikll  und 
die  «lehwielige  Induration  de«  Lunpenfrewebe« 
hniner  >rr'"i«r*ere  Au!«iebnun)r  an,  «o  das»  {ranze 
A)>scbnitt«;  der  l^utiirr  vt  rixleu.  her  l'roees> 
Klireitet  nlmr  Bvrfickhieiiti'.'unp  der  ariaio- 
niij"-befi  'imi/in  auf  BniS'twaud,  Zwi-reidell, 
I^-lieri.!.i  i(l,irhr  n.li  i-  J''  I lt. lui'uni.  Huder(  r<ieits 
gej^en  ühk  .\[.  <lin«tinimi  mi.nifbidtsani  weiter 
Auf  di-r  Ob»'ftlu.  !i(  .!•  -  )!rii.ti,'n  lu-s  koniuii-ii 
l>rettbarte  Tumoren  zum  \  orf<  tiein.  wi  lehr, 
iinfan^'"  von  normaler,  später  teipi^-iMb-niidi'.si'r 
Haut  bedeckt,  allmäblieb  unter  Verdünnung 


e  -  -  Lungenbraud. 

und  livider  Röthunjr  derselben  sieb  verflüssigen 
und  endlieb  naeb  aussen  durebbrcelieii.  Es» 
totleeren  sieh  dabei  selten  <:rr>ssere  Menpen 
Eiter,  meistens  (juilit  au*  der  mit  rotbtrelb- 
liehen,  xerfuUeuen  Grauulutioneu  un^refiillten 
IDible  nur  wenige  Tmpfeu  eines  graugelb- 
lieben.  wlMerigeu  Eitera  hervor.  WiUirend  an 
mebreren  Hautatellen  nacheinander  der  Durch- 
brueb  erfoljrt,  zerfällt  die  da£Wi»cben  liegende 
Haut  und  so  entstehen  atonisehe,  von  si-hlafleii. 
r<>tl»iieh-j;elben  (irantdalionen  bedeekte  (Je- 
seliwiire.  lii?wis«'ben  werden  andere  Orpuie 
metastat i-.  ii  I  cfallen  o<ler  es  treten  Ersebrin- 
unpen  voii  l'yiii;ii«'  ;<iif.  In  I-^dj;»'  dieser  un- 
aufhaltsamen  Z  r^r nnni^  lebenswielili>rer  Or- 
irane  oder  lU  Folge  Erschöpfunt:  dureh  die 
latipdauernde  Eiteriitijr  I  Amyloirl)  tritt  meistens 
naeb  jabrelanpem  Bestelieti  der  Erkrankung 
der  Tod  ein. 

.S\  tnj>tome:  Mach  einem  sei  deichenden  Be- 
ginn mit  Ersein  inuntren  ail^eineiner  HInttllig- 
keit  tritt  heelisebes  Fieber,  HuMtenpam.xy-^men 
mit»»chlcimig-eiterij;eni  Au-wurf  und  ziehenden 
Bmvtocbnierxea  auf.  Mit  xunehmender  Ver- 
dichtung de*  Lunp>ngewei>ea  und  der  Pleura 
lasseu  sieli  ent^preebende  pbynkalitiehe  Er- 
sebeinimjren  feststellen.  Charaktcristiwh  iM 
das  Freii)leiben  der  Ennreii^pif/e.  imlem  der 
I'ro<-ess  meistens  nnterliall*  iler  (Mjtvirula  und 
si-itli'-li-lnnten  sieli  lienierkl>ar  maelit,  weiter 
das  pleiehi'einsre  Aultrelen  eim  r  frisi-hen  ev- 
sinlativeii  l'lr-i:i'i-  ri.  i"  ii  m  11111]. funp  uml 
Zusamnienirieiiun).'  der  l'lenia  und  des  Hru-t- 
k(trb<'s  Weiter  muss  als  für  Aktinomvkose  eba- 
rakterislUcI:  1>i /(  ieiinet  werden,  dass  beinj 
Aul>r<-tei:  M  I)  I nrvdndlielien  Erseli(-inuni;en  an 
tief  Itrustwnml.  welehe  lu  i  dem  ■sonstigen  Ver- 
halten lies  Patienten  auf  ein  «lun  ldireebendeA 
Empyeui  liindeutvn  müi'steii.  <iit-Prol»epnnetion 
entweder  ganz  ergebnisslos  sieb  erweist  oder 
ein  aeiDM«  £.\sudat  au  Tage  befurdert.  Mit 
dem  Auftreten  tou  Fisteln  und  Ulceiatlouen 
in  der  Hrns»twand  nehmen  die  durt-h  Misch- 
infection  bedin|.'t(-n  septisebcn  Erselieinuniren 
ilieüberhand  und  unter  eontiiniirli''bem  Fielier, 
l'yspnoe.  allgemeiner  Scliwiii  be  <'ventl.  Hä- 
moptoe tritt  der  Tod  ein. 

I>ie  DiaL'nose  er>:iebl  sieb  aus  dem  eben 
'.'1-  ;L''en  Mit  He?.limintlieit  kann  sii- erst  dureb 
Naetiweis  der  l'ilzdrusen  ini  ?'putuin  sti  llt 
werden. 

Hei  der  absolut  seblei  liten  Prnpnose  ist  ein 
rücksiclitsloaer,  operativer  Einurilf  die  einzige 
Reltun^'sm'-nlii  likeit.  Eine  ^i.  le  re  t'rObKeitige 
hia^uose  am  besten  in  fb-r  Zeit,  bevor  die  Er- 
krauknng  auf  die  Brustwand  ülier<:eL'an!ren.  ist 
daxu  erforderlieli.  Es  muss  naeh  ausced.-lmter 
Tlioraeotomie  rüekwcbtftloi«  alle»  Erkrankte 
entfernt  werden.  Von  eahlreichen  Fällen,  bei 
denen  allerdinp«  meist  pallative  Operationen 
roriietiommen  wurden,  sind  nur  ganz  vereinzelte 
Fälle  ;ii!-:..rheilt  !K!irewski.  (b-rulanos. 

Luutteuhrand  ist  ein  mit  F.'iidni-s  einher- 
p<-lienderZerfalldesLuiiii.'eni.'i^  »bes.  tritt  d  i  ffu  s 
über  eine  panze  Eun^'e  mler  Lun;;enlaiif>en.  auf 
(»rund  sruislifier  seb«erer  Lnii^renerKrankun- 
jren,  Pneumonie.  Hronehieeta-ii  ti  u.  s.  w.  oiU  r 
e i  re n  m se ri |> t  in  Form  erbseii- bis  taii-^tpric-er 
Herde  auf.  I  »as  Eunfretipewc-be  ist  mi>'farb«-n, 
^rünliebbrüunlieh,  zuriderartip,  mit  irraupell»- 
lieber  Jauche  intiltrirt  und  »tinkenü.  Beimp«ri- 
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phi-ren  .^itz  »Ic^  Hrnit  s  ist  die  darühor  ziehende 
FIt'ura  wi'is**farbi'n.  elauzlo-  un  l  l>e»itzt  eintn 
hhrini'iscn   B«'lap  niiiL-'  Lwiide  Luiifitn- 

pt-wcb'  iN  tiii'l'  '  Ii  im  Zu^'andt*  der  reacti- 
vcD  Entztiiidiuii;.  \>rflüf'*itff  !<i<-li  der  Inhalt 
iiud  stellt  der  Herd  in  VerbinduMp  mit  eiueiii 
bronchtui,  so  kann  die  jaueiiipe  Ma-s.«e  ans- 
gl'hu»tet  Werden  und  eine  nnref:i  lma--»Hiiro,  von 
zahlreichen,  Hroncbien  aDdUella«eeDth&rt4.ndeD 
Strineeii  durchjH^ae  Hohle  bleibt  zarück. 
Im  die  H&hle  klein,  ao  kwiii  fli«h  dieselbe 
reinip>n  nnd  zur  AuAbeilang  kommen.  Jedorh 
die  Jauehe  durchbricht  zumeist  die  H"hlen- 
w  liiidniiiron,  eriiiesst  sieh  in  die  Unijrebuntj 
und  bedin^r^^eiiie  diti'iifi  ii.iii^-r:ni  iMin  ii  IVr- 
foraiion  in  liie IMeiiraiiöiil.  kMiuiul  eine  jauiiii(:e 
rienritis,  bezw.  I<ei  verwachsenen  Pieiira- 
bbittern  und  1  >iircli«etzi!nir  der  lirii.stwandiin^r 
ein  jauehi;ri  s  Hautemj  liy  . n.  zustande. 

I>ie   I,iin;.-eni;anirrrin    entsteht   nanh  crou- 

i><>ser  Pneu  111)1  nie.  bei  widersUUKblOseo  In- 
lividueu:  Potatoren.  DiAbetikera  u.  b.  w.  hei 
6roDchi«cta8ieo,Cavernen  ond  Ab»cca- 
8«n,  wenn  da»  beeret  oidtt  «ntleeit  «"«rdea 
knnn,  mndent  stant  nnd  durch  Miftcltinfection  rar 
Verirnieliuujrkoiiiuit.  Nai  !i  Kinbol  ie  jauchi;:er 
Meissen  aus  jjuerperal-  oder  von«ti|;er  Jauehe- 
bordeini  KtVrper.  ruiili  fiiri<-teni  Kinl"liessen 
viui  Jauelie  bei  Krkrankuu^en  des  Mittelolirs 
dureil  die  Tuba  in  den  Larynx  Votkniann  , 
eitei)-i<i  iiei  jauehij.'^iTi  Pr<«-essen  und  jaiiehip-tn 
Zerfall  vrm  Tumoren  de*  Kaehen*,  der  Zunj^e, 
der  Kieler  II.  I«.  w.  —  Kndlieh  nai  h  Verletzu  n  - 
ven  und  Etodringen  von  Fremdkörpern. 
Fättloiii^ierreger  tnind  l>eim  Aaftret«n  voo 
Gaogräo  notliw«ndig.  Ea  «ind  Rchon  veradiie- 
deiie  Arten  von  ifaprnpbyten  nh  Erreger  ce- 
lejEentlicb  feFigcutclIl :  ein  Abkömmliog  des 
I^eptothrix  biioealis  der  L.  piilmonaliii 
fLeyden  und  Jaffe).  —  Aurh  Staphylo- 
kokken P.ononie  .  sowie  eine  Form  de- 
liaeillus  de«  malignen  Uc dem»  und  eint; 

verwandte  Form  de«  Bactcrium  colt  comm. 

(itabi's  .  u.  ui.  a. 

I>er  N'erlauf  karm  oft  <'in  ir;iii-' her 
sein  und  in  weuiir  Taj;<-ii  zu  Tode  lüiiren,  oder 
dttrch  Mrttiate  si'  h  hinziehen,  bi-^  Er-elio|>fnnj.' 
oder  eine  C'oinplication  dai*  linde  horlH-itührt. 
><>^I<onrnuhcilanpen  werden  anmerkt  «elten  be- 

obje-htet, 

Uie  Diagno.vo  wir<i  üul  (Jrund  der  Be- ' 
sielmtlenlieit  lie«  iuikra«kopischeo  Verbaltens 
dv'H  i^pntiiins  (3-8(-hiehtig)  «coirie  «ux  dem  rb«' 
rakteriMiselien  (ferufh  denselben  gestellt.  —  1  )er 
Verlauf  und  da*  Vorstadiiini  dor  Krkraukunjg 
sieliert  «'Veutl.  k'eiren  eine  Vervveelmluug  mit 
(tiitrider  ilronehiti-  oder  lirochiecla^ien,  welche 
sonst  ein  filiniieii, .  Sputum,  allerdings  obne 

(iewebefel/eii  lieleru. 

'  r>ie  lieliandiun?  hat  einerseits  den  .Vllpe- 
meinzustand  und  die  Frlialtinifr  der  Kräfte  zu 
berucksiihtii.'en,aniU  rerseits  dun  h  farbolinha- 
tationeu  bezw.  iabalatiunen  o.ler  innerer  Dar- 
reicbung  von  Teipeutiu'd.  Mvrtol,  Kreo-ot 
n.  t.  w.  »ich  gegen  den  üblen  üeni.  li  und  den 
putriden  Proeess  zn  richten.  C  h  i  r  u  r  k  i  s  e  I  u> 
Kingriffe  wegen  LungengangrSn  liegen  zahl- 
reieh  vor.  Die  Mebrzabi  all«  Pnenmotomien 
..in  !  bi  t  dieser  Erkrankung  voigenommen. 
Die  ErrolgB  sind  al*  aenr  gfin«tig  zu 
bezeich  Den.  Unter  74  Falle  reehnetTuf- 


fierintiO  Proe.  vollkoniinene  ITeihmjr.  Fiolter 
und  putride  tlxpect^iration  s<li\\i'hi>  i  io  den 
allermeifiten  Fällen  .-ehr  rat<eit  und  der  Krf'd^' 
wird  als  überrasehend  gut  berei<linet 
itjuincke.  Täuferti.  Die  Mortalität  be- 
träft unter  2H  F»\lv  Pmc.  i Fabrikant , 
wälireud  die  Sterbliehkeit  ohne  Operation  bii» 
7r>  Proc.  steijrt  (Heel  usi.  B«  st<d»en  keine  Coin- 
pücaüuüen,  wieM«jiuüL'itis,Iürwabsce!'*ea.a.»\, 
IM  die  DiagDOite  aueli  in  Rezui;  auf  Locali- 
sation  aestellt  and  die  Kräfte  des«  Patienten 
aunreifhend,  bo  ist  d e r  E i  n p  r i  f f  lu i •  ^'  I  i  cli p t 
frülizeitip  vorzune Innen,  da  dadiir«  !! 
die  Aussiebten  auf  Erfolir  bedeutend 
zunehmen.  Gangrän  der  Luu>ien.«pitzen  ist 
wetrcii  Aspira-OiM-ration^iTefahr  sehr  gefährlich 
uiiil  inu--  -•si'f  'i)»  nri  ^vr^i'ri.  Dit!'ust> 
(iaDfrrän  biet'  -,  k.  ine  Aussieht  auf  Erfok' 

In  den  ulbrtrn  isten  Fällen  wird  die  Ope- 
ration durch  das  Ik'steiien  von  l*leura- 
adhäsionen  bejfüiiHti;;t.  Für  die  Oellnuug 
der  gangranüsen  üüble  wird  die  Anwendung 
de«  Tbermocautora  empfohlen.  AuM>p(llottg 
mit  antiMptjwhen  LSttungea  mnd  zu  ver* 
meiden,  ebenso  Drainage  oder  Entferonng  von 
lierabhätiireridcn  Fet/eti  mit  <ler  Si  lir-er*-  we^eo 
der  bestellenden  lllutiint'sei'falir.   (M  ruhin')s. 

LongencaTernen  kommen  al«  bronchiicta- 
tisehe  IS.  Hronehiertasie  o<ler  tubereub'se  vor. 
Auch  letzter''  -umI  <  Ii  .''  ii-Mii  i  <  iiit-r  npiTativen 
Hehaiidlun^  rdeii  uno   wenn  aueli  s<dir 

vereinzelte  Falle  (Sounenbur>r  geheilt  sein 
sollen,  !>o  wollen  dii  meisten  Autoren  oiiicu 
palliativeti  Werth  dieser  Operation  znerkcniien 
Täuffert,  Quincke,  Keclu«,  Tuffier. 
Trotzdem  kann  die  Indicatlon  in  j;anz  be- 
schrinkt«>m  Maastie  gestellt  werden»  d«  die 
Operation  bei  fortgeschrittenen  oder  dltlbs  er- 
krankten Fällen  erfolvdos  wäre.  Nur  hei  um- 
»««•hrlebeni'r  Lu  n freu t  u ber<  u lo«e  und  bei 
I  in/.  Inen  Caverneii  mit  schweren  Er- 
-  <  Ii '  j uu n  jre n  in  FoI>;e  See re t  ^ t  a u U  ii  ir 
i>t  clie  Kr''>ffnuntr  der  (_'a Verne  vorzu- 
nehmen. Auch  eine  besehrankte  kä.si-re  In- 
filtration '  iih  -  Lunfrctitheil-  kann  in  derr-elben 
Weise  mit  hrloli;  operirt  Werden  Sonnen» 
b  u  r^^ 

Von  der  VoniUs<etzun?  au-L'ehond.  dass  die 
Cavcrnen  seeutuläre  Höhleiduldunveu  sind, 
dua-h  eine  eeotrifugale  Schrumpfung  de« 
erkrankten,  innerhalb  der  starren  Bruatwaad 
angespannten  Lungengea'ebes  entstehend,  hat 
Quincke,  nm  du  Zusammenfallen  der  Ca- 
Temenwandnngen  und  damit  IIeilun<;  ohne 
Crßffbung  der  Cavemo  zu  ermoijliohen,  eine 
Mobilisation  der  Rrusi  wand  durch  Kiitfemuiig 
mehrerer  Kippen  empfohlen.  Der  Erfoljr  in  'J 
so  «perirteii  Fällen  war  inin-ij  liier. 
Speniiler:.  Die  srleiehzeiti^'.-  Eroilnunii  der 
Cayerne  kann  den  Verh:iltni«sen  etit.»preeheni| 
tdeieh  oder  später  vor>renonunen  werden  oder 
I  I  ii  _'anz  ausbleiben. 

Am  ii  die  totale  Eiitf<  rmt  1er  tuberenhVi* 
und  panz  eircumscript  erki  n/^  i.  t;  Lunpensititae 
wurde  in  der  neuereu  Zeit  dreimal  mit  Ju-folg 
v.>rpenommeu  (Lewsen,  Doyen,  Tuffieri. 
Eine  Indnation  zur  opeiatlren  Behandlung 
der  Spitz,  ntnberculOKe  llsst  sieh  daraas  nicht 
ttteileo,  die  Fille  beweisen  iedo,  Ii  di«  Ati-*- 
Itthrbarkeit  und  relative  Oefaltrh.feitrkeit  der 
Opeiation.  Genilaaoc. 
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Lnuicfiu  tiiitu>jon  «.  T.iinfjcnverlrtzungi-n. 

Lnnsrfpiriiiiiikiffv  >  I,iiii-«  noperntio(i«'ii. 

LailK«iieciiiu»c«oeiu  i-i  hi  und  Kir  siih 
dn«  aelU-n*;  KrknDkung  <  t\v:i  r_>  Prof,  aller 
Füllt'  Tou  Koliinococriis.  M ;iclel  11  iifi,  Kröv). 
Si»-  !«in<i  iiofij>elt  HO  litiiitig  ri'cJitH,  nis  link> 
WitUaciitet  und  zwar  bcanoder»  im  Uoter- 
lapp«n  (Neii»a<>r|.  Meistens  handelt  es  sich 
lim  solitiire,  uur  in  splf{>ni  u  Fallen  um  mrhr- 
litche  LH>tfn,  wi-ichc  zimiicli.st  unbi'iiu'rkt  im 
riirtucüyni  iler  I.unjn-  wikIisch  .^ii  \t  r- 
'Iriiuiren  und  plattvn  ii:i!«si'lbt'  alliiialil;  ii  ab 
ini'i  KiinjrvD  <.'f^  zu  eini-r  bindi'frcwebi.i n  l  ni- 
wurjdluiiu;  I>ii'  I'>-liini>cmM-ii>'i-\>te  «*rliuU  ilu- 
iliirrli  iiire  Jibröse  Ka|>st*l  (Alih-rs).  Die 
üi'hnbarfc»  it  «i.  s  Liiup  ugeweb«»  und  dt-r  po- 
rin^'f  int  rapid  mouäre  Druck  begOn^tipi  U  du.>< 
Wuciiittlmm  de»  Krbinoooocu«,  so  dfUs  iWr- 
selbe  enonne  DiinonMODen  ioocrbalb  do 
firuatmum^H  BDsekmeD  kann.  Im  umeebcoden 
Lnugpofff^webp  kann  es  zn  Indiiranon  oder 
Hepa  t  i  t  i>»n,  I'in'ii  tiion if.  «  Ii ronif  <  her 
Brnm  bitiä  luu!  «elbht  zu  Hrtim  liieetu- 
•ifii  und  Lii  :i  .'r  n    i  n  ^rän  koiiiincii. 

Eitrlfr-i'ntzüadlirin  \  ■irfäniri-  um  die  Cyste 
(leruni  fiibrt-n  dann  ]■  n  ;i'  /;ir  \' <  ri  itorntifr 
<]v*  Ec  Ii  i  niii'  (K'ou  und  ilfH'ii  F«)i;:«'n :  Diirrli- 
bru'-h  in  einen  lirnneiius  mit  Kr«tirkunir  (uler 
alhnäblieliein  Aii.'^bu)«t«n,  C'averneiier^'eiiei- 
niin^en  mit  iillen  ihren  Oefiüirra.  Nur  iius- 
'.  r^t  selten  kiUinte  es  zttr  8t'hrnmpAing  der 
J lobte  und  Spoutiinbeilung  kommen.  Ein 
DurchUruc'U  nach  auinen  durch  die  venrach- 
4(>neii  rtearablfitter  kommt  ebenfall«  vor,  zu- 
ti)(  i>*t  ji  doidi  brivlit  der  E«  binocfiecus  in  die 
rienrjib'ible  und  vernr^nelit  tin  tdt  jiuteliif:eH 
Kmpyem,  .»elbst  Py opneuinotbornx. 

Die  Symptome  rieliten  sit-li  narli  Sitz  und 
i  ir'K^edi'rErbinoi-,  i.  .  i  i-i  y--i  - 1.  iin-r-i  i'  ^.amlerer- 
xt  itv  naeli  den  *<bt  ti  eruaiiiiti'uijun<;<-nvci':inder- 
iin^ien  un«i  ( "(unplieiitionen.  Im  Luncrenpiiren- 
ctiTOi  siUeode,  kleinen-,  nieht  vereitert«- (  'vwteii 
rerUIMCliro  keine  Synijittune.  (Jr<i««ie  l'umo- 
r^n  ^%irken  2uu;leli«t  diireli  ilirt-  »ir-jsse  und 
i»diriireri  das  (Jelühl  von  Anspiiimung  de» 
finuitKorb«»  und  Druek  auf  die  Bruat,  benon- 
dm  lief  Rewe^'unffea.  Srhmenen  beim  Liegen 
auf  der  kninken  Seite,  Si  hwei»se,  oft  ohne  f.'e- 
iui«-onde  Veranbtswunjr  uuftretende  Atbi-iunolb, 
lln-steureiz.  scldeiiuijt,  «dt  leirbt  blutijrer  AuF- 
wurl",  AIxuaL'emnt',  raldß:elbej«  Au-^Ncben  sind 
weit«  i.'il.. /h  kl■irn•^\^  r^'-  i  K:irakteri-'ti!<clie 
Er«»  lieiuungen  de*  Lungeneciiinoeoeeus.  Bei 
v<-reitert<r  Cv>tt»'  unci  entzündlielien  oder 
V'anirrün'Xen  Verän<l>  runpen  di-s*  Lunpenge- 
webe?"  tritt  Fieber  auf,  das  tSputuni  wird  eitrig 
oder  ZeifX  alle  die  dem  gapprän<.«en  Sputum 
anluiftenden  Eigenthfimlicbkeiten;  dureb  Arro- 
friun  voo  OefiaseD  küunen  «eiteriiin  sebwere 
Lanpenbliitungen  enttttehon.  Die  pby- 
'ikali>«che  Unlersuebunp  erpiebt  bei 
•.'r«>»>en  (  vsten  Erweitenitip  dt-r  «dierfläcii- 
li  h.  ri  V.  iii  ii,  Aultr.  il.unp  des  belretretiden 
lirurtali'i:lir[itt.-.  \'(rlireiternnsr  d<T  Inter- 
(■(»«tailriiiimc,  ulinii' Ii  \S]r  rn'i  -wringt i::i-n  •ji'i-^M'n 
iutraUiontciKeben  Tumoren.  Auttal lip  i^t  iin> 
Vorkoniineti  unreKelinä."«Hiper  Dümpliinpsbe- 
cirke  mit  aufgehobenen  Athoiunp.'^pcräiiscben 
dahlber,  wibrend  in  der  URigebiinp  normale 
AtlmittDgigpriuK-he,  erentl.  mit  normalem 
Uai^niacfialt  in  ttefereo  LongeiMibacbBittan 


zu  linden  sind.  In  anderen  Bezirken  findet 
man  Krselieinunpen  von  Liinpeneonipression 
mit  Brouebialnthem  und  kleinlibu^ipem  Hji»- 
seln.  Bei  Heeundären  N'erändi-runpen  der 
Ltiogen  und  der  Pleura  treten  die  fiir  die«e 
Erkrankunfcen  charakteristiseben  Eraebeia^ 
nnjcen  aaf. 

Die  DisgnoB«  des  Langenechinococcua  ist 

aufscrordi-ntlicb  »ehwierig  und  zvvar  nur  dann 
mit  Sieberheit  zu  stellen,  wenn  Toi  bterblasen, 
Membranen  i>der  linken  im  Sputum  naeb- 
pewifrten  wer<lei)  können.  Ist  in  anderen 
kor|»<-rtlieib'n  Kcbinoc  oei  us  naehpewiesen,  so 
ist  bei  <'nt«prei-bend''Ti  Lunpenveränderunpen 
eine  Walirsebeitdii  hkrit^  liapnos«-  zu  stellen. 
Von  einem  prosscn  iniratboraeiseben.  soliden 
TuuKir  würde  eventuell  das  Bi'intpenoild  An- 
haltspunkt« /ni  f 'ntersclu'idiinp  peben.  Uo- 
repebuäswifiu  Daiupfunp  und  blutiper  Auswuff 
kt)n Ilten  eine  V  ciwechaehtng  mit  einem 
Lunireninfarkt  veninacben.  CaTemener- 
seheinunp«'n  eventuell  mit  Pyotliorax  oder 
I'neuniopyotborax  küuuteu  dan  Bild  von  Luu- 
peniube'ri-ulose  Tortiuschen,  (Fehlen  vqd 

TnlM-rkelbneillen  I) 

DiePuni'  t  i  i>ri  iii  >  i  Ii  i  n  ' i  r  . n-ii  ssai- kes, 
web  lif-  ein  w«  iihndies  und  sielieres  Hilfs- 
mittel für  die  Diapiiose  »ein  kiinnt«-,  ist  ab- 
solut zu  v«  rwerf«'n.  Die  Eebinoeoecus- 
llii^sifikeit  pflept  dureb  die  Pumtionsijilaung 
au.s  dem  Saek  auszulaufen,  den  Broneliialbaum 
zu  übersebwemmen  und  den  solortipen  Tod 
des  Trägers  durch  Erstickung  heri>eizniühren. 
Von  16  punetirten  Flllen  starben  naeh  M&ydl 
1(1  unii  zwar  H  innerhalb  24  Stunden  an  £r> 
Hti<  kunp  und  -1  weitere  an  EmnyeDi. 

Die  ProKnose  des*  Lunuenei-Iiinoeoecus  hat 
sieb  «lureli  die  operative  Behandlung  ganz 
beiletit<  n<i  peliessert.  Letztere  bat  von  allen 
Lunpeiioperatioueu  die  beste  Propnose.  Naeb 
Ttiffier  betriipt  unter  Gl  operativ  1i*  ii;iii(lelten 
Fallen  die  Zalü  der  Heil'inccn  etwa  <J(t  Proc., 
dapepen  verlaufen  die  u'u  ht  oj»-rirten  Fülle 
zu  ^.,1  letal  (Neisoer,  Maydi,  lieelutii.  Da- 
mit ist  In  jedem  fiieher  festgestellten  Fall  von 
LttBceaccbioococcas  die  Pneumotomienoth- 
wenoif.  WOrde  aus  irgend  einem  Grande, 
etwa  eine  Probe|>uneti<ui  vorpenommen  und 
Eebin()eo<'cu«inbalt  festpestellt,  ho  ist,  sowie 
klar«',  wasserhelle  Flüssipkeit  «Jiiri  l.  .üi  CauOb^ 
eiitlei-rt  wird  und  Verdaebt  aul  lkliiuo<  «»e<  U8 
nurüin  (  r  bestellt,  eine  möplieli^t  ausgiebipe 
Eiitleerunp  dureb  «üeselbe  Canüle  vorzu- 
nehmen un«l  Wenn  ni<>grn  h  sofort,  sonst  sobald 
wie  niöplieh  <lie  PiiciimoMinie  anzuseblicssen. 
Letztere  wird  nach  «b-n  an  pecigneti-r  Stelle 
angegelwuen  Vorschriften  auspefiihrt  Lud- 
genoperatioueD).  (imilanos. 

LniiffweiitilKivBB'f  cUmrf.  BeltanAlOBg 
8.  LuDgenabflcens.  ' 

Lnngeuerkraukungen  nach  Operatloneii 
pflepen  in  erster  Linie  in  Folpe  der  N ar kose 
aul/un.  ten.  Die  .Vetberdtimpfe  bedinp«-ii 
oft  eine  Si'bäditninp  de«  Lunpenpareiiebyiii.s 
mit  Htiiiuii'.'i  ri  in  <!;i--elbe  und  bereiten  «iomit 
den  Bodeu  für  eine  Infeetion  Pappert- 
Lindeniannl  vor.  Dur<-b  Wirkin  j  ii  rselben 
auf  das  (leliissssv??» m  und  da.s  Herz  kann  e* 
fernerzuplotzli'li  I  iii~(tzendein  odereinige  Tage 
sp&ter  auftreteudem  Lungenödem  kommen. 
Chloroform  wirkt  iu  ihnticher  Weise,  wenn 
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auch  In  dieser  Beziehung  weuigcr  »clwdlich 
wie  Aether.  —  Ueiot  handelt  »  aich  aber 
um    A5i>iratioii    des  ^  Hundb4}hlenf>p- 

irctH  Willi rciid  der  Narko!»t\  wie  »Iuk 
experimentell  aueh  ffstpestellt  wurde.  Liu- 

(K  iiirinn,  h«  1.   —  Di*-  Liiliniuiif:  <!>  ^ 

(jau  nsesrels,  tln  Ztiii,re  und  <Ii'n  Ketildi  i  ki'U 

be}.'Üll-".i;-'rll  liuiiri  dir  A(>|)irj(tioii  ,  rlu  n-n  iiri 
Aet li<-M!:ii  kii-^t  II  iii>'  :iullrf>t<''idcljy[.r  r-i  rji  linii 
vom  Miitul-i  ■  rrtc    w  i-.-Ii.iih  tJHili  Af'.lirr- 

uurkosi  it  um  itauIiiiKtciil'uetuininieti  beolmrliirt 
werden. 

Mach  acliwereu  Operationen  ln-*<inder* 
Laparotomien  treten  hypo>tatisi  lie 
LuDEenentziindungen  »ehr  liänfi?  auf. 
Ihre  Drsaehe  ist  einmal  in  der  Sciiwüt  Si«.'  ilf.-^ 
Henens  io  Folge  BlntverlusU-n  nnd  daiiu 
in  der  ruhigen  norlaontaleii  I^aire  uml  der 
oberflächlieben  Athmosg  wegen  der  Schmenc- 
baftiirkeit  im  Abdomen  und  in  den  beengen- 
den Vi-rlrnndt  n  zu  sur-hen.  Hut  eine  leieht* 
Broniliitis  utlion  vor  der  Operalinn  l)i-.tanden, 
so  wird  (Inrrli  die  olx  iian^irliüirtcii  Momi-nt« 
die  Kxpfi-tDriition  ers<  invfrt  und  die  entzfind- 
ÜcIr-  Jlypostase  l>ejriiu*(it.'t.  —  Bti  Anwend- 
tHik'  drr  Localsuijistliesie  ttwii  Ixi  l.npii- 
n  itoiiiirh,  wiiifH  l.iunp-ni'rkriLnkunp'n  uh 
foltre  V(in  iiy|«it!itas<.'  i'iiH  noeli  liiinli>rer  als 
uatTi  alljfeniritii-r  Narkosr  iM'oliai  liti't,  wulil 
wi-ii  in  der  Erinneriin<r  :ui  die  i,ilicr»t»mii<-nc 
Operation  und  au-s  Anpsi  \<>r  m-iieii  Sclmier- 
sen  ruhige  i.«gc  und  obcrüikthticlie  Athuiun^' 
ingvtlicb  Meitens  den  Operirteu  eingdialteu 
werden. 

Aspiration  von  Krbrodunem  od«T  von 
Blut  und  Ekfreten  während  di-r  Operation 
kann  weiterhin  die  Veraola^sutii:  zu  Broncho- 
pneononion,  iabnlSren  Pneumwüivn,  Lungen- 
abnoefiiten  onpr  Onngrän  «ein. 

Auf  i'uiboli.'ii-liem  We).'r  pfli^i-n  M-lir 
InlnfiR  Luntreni-rkranknnL'en.  l'iieumonien. 
Absiff«-.  .  (>a  t).'ran  oder  Inl'arkti-  der 
Luni'<  .i;it/.u£r<  ti'ii,  in  iMtl^'«-  l.'l'l^l^nll^  von 
Ijiilii'li  :iUM  dem  ( )iK-ration»s.''l'i»t<'  ""d 
l\>tM  t/iiiij  dcr-^i'Ibi'U  in  d<'n  I<nni:en.  .-^ok-lie 
Emlioli  k"r,i,.  II  hr  liäutii:  inCci  tiiiN  -<  iri. 
All!«^<■r nac  ii  Uj»i-iiiti«in  von  fitriii'^n  I'ioccj'm'ii. 
Hiieli  naeli  nu  lit  t  tiri;r(  ii  ( )iM  rali<>nt  n .  «n 
z.  B.  nneli  Opi-nilinn  i-inj^i-klrninili-r  Brüi-iie, 
l?nterleilt-<tneratioiifn  ti.  ^.  w.kinmcn  l'artnli.ie- 
terie»  diirdi  iCcizniijf  der  Dnrniwiiod  dun-h 
di(!<iil>c  iiindurelipegangen  sein  und  den 
Embolus  itdii-irt  liabin. 

Die  Abkülilnnt  ^]>\iM  wiitor  «in«'  <rm»He 
Boll«',  nniM>mehr  Si»  die  Marko»«  allein  nn» 
abbänjng  von  der  Art  det>  Narcntiinim«  eine 
Herabtetsung  der  Körpertemperatur  bedingt. 
Auch  Aufrerrun?  vor  der  Operation  «oll 
im  Staude  si.-iii,  I.uiiL'enerlkranlntngen  hervor- 
zurufen. —  oft  kommen  niebrere  der  jrc- 
nannten  Momente  in  Bi-inu-lit 

Die  V^■rll^itnn^;  der  in  Kidt-  slt  !iend«  n 
I.uii'jriifrkrnnkuti;:«!!  erjjiibt  si<|i  an*  dir 
lli  riii  küielitijjunj;  der  einzelnen  rr>a'-liL'n 
;>.  :iu<  h  Laparotomie,  Aetliemarko>*-.  Cliloru- 
1(1  rill  iKirkohe).  ftf-mianoh. 

I.uu^enerlirankuncf  n  nnrh  Trauma. 
1.  Acute  Lungenantsünduugen.  Nacli 
Brustcontunionen  kommen  vt  rfv  hii  iiene  Arten 
Ton  Lungenentzündungen  vor.  Eid  Tlieil 
der  Fälle  verliult  wie  gewoliuHche  croupOse 


Pneumonie:  auweilen  «clion  naeh  wenigen 
dtanden.  nnml  iu  den  er»tvn  Tagen  sauh 
dem  TrHiima  nrtxt  die  Krankheit  plStalleh 
mit  8  liüttclfrost  «in  Die  iibyj'ikulis'clud 
Zeit;lien,  d»  r  Auswurf,  der  Fiebefvcriauf  tuid 
■  lir  riliriL"'ri  Syidjitonu^  tc ■! -i  hcj. Icn  i^icli 
iiii  lit  \vi  -nit lirl I  \on  iin  ii I -t I auiii;it!si-lii-ii 
r:illrn.  W'ii  rntersueliutiL'i-ii  ili  ^  Aii-mul« 
und  >e<'tionslH-fundi-  >:clclirt  ii.il" n.  li«ud<  "it 
<■»  sieb  pi-wöliulirb  um  l'uenmov  .k  ri-Inl'i  r - 
lion.  Der  Auswurf  kann  iu  Fol>:>-  euier  dur«  Ii 
da-^  Trauuiii  lifrvorirrrub-nen  Lnnpenverlet/- 
uni:  mehr  Blut  t-ntliultou,  aU  dies  bei  crtiu- 
|MVer  Pneumnuie  {:<'W..|inlii  Ii  ist;  docli  wird 
dies  nur  in  der  Minderzubl  der  Fälle 
obadiiei.  Oewdiinlieli  besitlit  gleiehaeitig 
tro(.>keue  oder  px?*udfltivr  l^leuritis. 

Auaserdem  koomieD  atypische  Fftlle  mit 
nusgcdelmter  lolUtration»  unregelmiaelgeui, 
'■  oft  nur  nnSedentendem  und  kuntdauernde»! 
Fieber.  rinvu  AIlL'<  mi  iiH  rsi  bi  inunireri. 
fdiue  «  liaraktrri-tiMlien  Au>wnrr  vnr.  Walti- 
-1  Ii>  Inliili  licnilil  in  riru'ri  T  i.  !i  i|; -iiriii^cr 
lallr  die  lii-(il>ji<'litfto  Li.ii  inliflitui)^ 
!tti:>.'"d.-l.t,t.-  I ';iiii]'tiiii:.'  t;ipl  I '•roneliialatlimeu 
tili  il'.M  fiJir  liauplsuchlicli  auf  liiiinoi- 
iii^iji-  I  r  lfdiitratiou  der  J^nnge  in  Folge 

des  i'ranmus. 

Kndlirb  sind  in  uuunlieu  Fällen  unr 
klein«'  I  n  I  i  1 1  ra  t  i  h  n  r  hcrd  c  nacbwcisbar.  s«- 
fla'-^  ila«  I->gebniss  di-r  i)liy>ikaliscbeu  rnter- 
siii  iiunii  dcmjt  ni;.'eii  '><  i  Inluilärfr  Pueumonie 
odi  r  bei  einem  1  1  u  liämorrlinpiueJien 
Infarkt  euisprielit  Auib  liier  be.'-tclit  gH- 
Widinbeli    udeieb'ieilifr  eini'   troekeue  (;in'UBl'* 

M'riptc  rieuriti*.  Die  Allg«>nieineriKrheinusgen 

können  i^cbr  gering  fein. 

2.  Chronlaehe  Lung«n«Dtaünduog«n 

werden  n'pitauH  »eltener  nls  neute  In  Folpe 

viin  IJru-^lunntusifineti  beuliai  htcl.  felilt 
Iiier  uoi'li  -»-lir  an  liraiielilian-m  Heobai'lituni:«- 
mateiial.  um-omehr,  al-  m  m  ,\  .ji- ii,  i'ii_'  \  »ti 
der  sofreiiannteu  ..traumat in  u  l.iiii^eii- 
ruberi-ubi-e"  nur  diuil»  lianfig  wiedcrbolti 
l>iU'teriol<«L:i»i  he  l'uter-ueliuiig  des  .Auswurfs, 
be/w.  .Iiiii  1     In    \u)n|i>ie  mr.g|i<'li  ist. 

3.  liUngengangran    enti^lelit    in    sidteui  i. 

.  Fiilled  dlin-ii  luft  i.-tiiin  des  ge(|Uets"-iltel) 
I,Un'.'-eii;j^el\(  tie»    lidt      |-";Mlllii*s<'rregcru  OfliT 

dureh  Au^;.'atll.'  ei'  ri  i  laiiiii.iti'-ehen  Pneu- 
monie in  (.«HDgrfiu.  Bie  zum  Auftreten  de» 
charakteriwtitii-hen  Auawurft  vetgehen  miode»' 

'  tem  nielirere  Tflfce,  zuwi'iien  aogar  einigv 
Woeheu;  im  Uebrigen  unterorheidet  Mi-b  der 

;  Verlauf  nicht  wesentlit-h  von  ander«  ent- 
standenen F£Uen. 

'    4.  Iiungcntobeveutoan.     Zuweilen,  im 

'  VerhSitniHti  zu  der  ero»«en  Hnnfigkett  der 

l.unL'entnberciiloi«!?  allerdinfr«  relativ  selten, 
beoliaeliiei  man,  da^s  bei  v<»rbe!  anscbeiuend 
j:evuudeu.  kriUtiLTen  und  Jirbeilslaiii'.'fi» 
.Meii»elien  nai  lt  einer  l'.riivteontusion  l^nuL'eii- 
tubi-iculosi'  iiiauile-t  wird  Da-s  es  ?-icii  d:i- 
bei  um  eine  diircli  dii'-  Trauma  begüiiÄtigte 
lnfe''liiiii  iMil  Tulierkelb.-ii'illeii ,  also  uiii 
,,traumali«.elie  Lini'.;eiiriilierc'iilo>e  '  bandle,  i-i 
oft  beliauplet  worden,  aber  uielii  niit  Sieber- 
iM'ii  zu  erweisen,  da  <lii  ri.'ie.\i.itenz  kleiner 
Kranklit'il>l)erde  bei  ilie>em  -o  eituriu  ver- 
brcueten  und  »o  oli  Uufsv  Zeit  latent  ver- 
laufenden Leiden  nieltt  auaanflchliesdcn  i«tt. 


*  IL 
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Für  die  Praxis  rnfalllnpiitachtunplt  bat  d<  r 
tlimn  ti.Hch  wii  liti<r<>  Unft-rxchicd ,  oh  l.uuj;cn- 
talterealoee  in  einem  gegebeucD  Falle  iu  Folg«> 
rinw  Tranmn«  »ich  ei*t  eDtwickelt  oder  nur 
T«nL'liKmro«lt  liftt,  besw.  an^i  dem  Intenten 
Stadium  in  da«  manifeste  Gbergeunngi-n  i-^l, 
Iceiae  wesentliche  Bedeutung.  Von  oeftouderer 
Wirbtiglceit  fQr  die  Beurtheilung  des  OrumI- 
«UNiniiiu'uh.'insr«  is^t  i's,  df-n  ZuMand  der 
Luri'^en  liald  unoli  doiii  Unfall  JVslznstellen 
und  dii-  Kiitwifkliiii^'  «ii  i  K' rank  Iii  it  zu  b«'- 
<>bnolit»ti.  Treten  imiiiit!  Il'ur  n.u-Ji  dctii 
Tratiiiiu  Z>-i<'lK'ii  i-iiiiT  l.iiti.ri  t)\i  iK  t/iuiij; 
Häiiiopt«!«.-,  traiiiiiati!<rbp  l'uMiiiK.ni.-  ihUt 
rUuritiiil  auf,  ontwii  kclt  «ieh  'ii'-  J  ulHv  iiln!'«' 
7iifr>-t  in  deinjerii^cu  Lunt'  i  nbiM  liiiiit.  der 
von  'Ictii  Tranitia  ln'trnilrii  «ordon  i>tt.  *o 
•prirbt  dies  bet^ondiTs  für  den  Ziisanimcn- 
lian.L'  zwi-eheii  Trauma  und  Tn bereu  Ii >><>.  In 
«inen)  Tlieil  der  Fälle  entwickeU  sich  die 
Kninklieit  amt  nnter  liola  iu  Fieber,  in  ande-  i 
ren  M-hit-ieiit-nd  im  l,aide  von  raebreren 
Wi»chrn  oder  Monaten. 

ä.  Brkr«nkuiic«ii  dm  Plaur«.  Hämo- 
tliorax  und  Fneumotborax  kommen  »1»  I 
nnmittelbare  Folgen  von  BruMfeltTerlelzuogen 
Bfterf«  zm  Beoliaehtnnp.  i'chT  viel  seltener  I 
i«t  der  traiiniatiselie  Cliy  Inthorax  iF<il;.'e 
vi.M  Z4TreiMinp  de-«  I)uetii!<  tboraeieii»).  r^ebr 
haufif:  ii^t  die  tranniatiHi'in  rii  iiriii-,  ni' i-t 
eireiini>iTi[>t  an  der  J^t<  ili-  il<  r  IicwhIu  iii- 
wirknnu.  iroekeu,  iihn<  !■  !•  Ikt  oder  sonj^tipe 
•chw«-rr  All^'enieinerM  ln  iniinf.'en  Verlan fend. 
In  (i(  r  '»liiiderzabl  der  Fülle  liildet  sieh  ein 
V^X'UtiiU  aus.  da*  blntit:-Ner<">s  oder  roin-i^en'is, 
uiir  M'lten  eitrijr  i^t.  K.  Stern. 

I.iingeDliitel  oder  Br»neliiidti-tel  nennt 
iiKin  eine  Lultverbindun^  eines  er  ilix  n  n 
BroDcbialastes  mit^  der  AnsKenlnft  diireh  die 
Bntstwand.  8nlctie  in  B4>lterien  Fällen  nueh  Ver- 
tetxungen  Bu«>tandekonu]iende  Fisteln  pMv^en 
Cttmeift  DUcli  Ausbuilntii;  eitriger  Procettoe, 
AbarvMea  der  itunge-,  danjErin,  oder  nach 
Durdibreeh  daes  Empyem»  lu  dnen  Bronrhn» 
zuräckzubteibeD.  —  Dienclben  können  lanp»- 
Zelt  Ideiben  «nd  dnreh  Ahpabc  perinsier 
Sei  retnienp  n  la-'i;.'  ^'  ]\..  Dun  b  \'er>eb!nsH 
der  iilifseren  Oelluiaii.;  k:ii,n  e«  leiebt  tien«  Ii 
>eeretan^anindnn;.'en  und  entziiti'l'.n  In  n  l'i  i 
Oelsen  in  den  lytiniren  lübrt-n.  Eine  hjioiitauu  Au^- 
heilunf!  bleilit  in  F<dj;e  der  Ansiiannunir  der 
tibriiH- narbigen  L'ni^ebunp  der  F'ii*tel  im 
Tboraxrannu»  aus  Daher  ist  eine  opera- 
tive HelinndhiTii'  derscibeti  oft  notbwendip 
Eine  Cauteri^iiii' Ti  derselben  mit  dt'ni  (5|iili- 
ei-en  oder  Aetzniittel  führt  .«ellvu  zum  Ziele, 
dajjejreH  iftt  Zumeist  eine  anspcdelinte 
Mobiiisation  der  Brustwand  mit  F'nt- 
femung  mehrerer  Kinnen,  ii)inli<  h  wie  bei  < 
TlioracopUHttik  xur  Ablieilune  veralteter  £oi-  | 
mreme  n5th{g.  —  Zur  Kadioebandlung  mit  | 
Tamponade  der  oflea  gthiüteaco  Wunde  kann 
weiterhin  die  zeitweise  Compression  der  Brupt- 
li'dde  ndt  einer  elaHtisi  ben  Jiinde  nnter  gleieb- 
ztiticetu  Schutz  der  uDdcren  Seite  mitu  ls  eines 
Blecfi-  oder  Papppanzem  vun  Vortheil  sein. 

(jerulano)-. 

I,iiii?enge»chwlll8!o :    I    Gutartige  Sind 
•tiir  !"<-lten  und  bict<ii  wed^r  klinisch  noch 
ehinirjri'cli  irgendw  ie  ein  nennen.«wertlies  Inter- 
E»  wenlen  «ubpieurale  Lipome  bi»  zur  , 


Erbsen^rriisse.  niulti|ile  Fibrome  l>is  /.urHascl- 
nussurössif  von  penbronebialeni  iJindejrewebe 
anspreheud,  dann  von  Bronebialkaorpel  aus» 
gehende  Enchondromo,  weleliein  oerNfibe 
des  Hiliis  weitaus  an\  häufiffsten  sitzen  ond 
lliihnereignis.''e  erreichen  können,  endlich  ver^ 
ästelte  interiobuJär  sitxende  Osteome  be- 
obaehtet  Alle  diese  Tumoren  verotsaehen  bei 
ihrem  langsamen  Waoh!»lhuin  und  dem  Acc»- 
modationsvemiiteen  d«  .«  jresnnden  Lunpenire- 
webcM  niemals  Icliniscln-  Erscheinunpen  und 
erfordern  keine  Itehandluii^,  s.  ferner  Lnnjren- 
eihinocöccns. 

II.  Bösartige  Tumoren.  1.  Das  C.-ir- 
einoni  koinnit  selten  als  primärer  Tnmur 
der  Lun):e  zur  lieobaehinnp  Seinen  An-jjaup 
nimmt  (<s  vom  Alveoli-nt-pitUel  oder  von  der 
Sehleindiaut  der  IJronchien  und  di-ren  Drfi-^en; 
im  ersteren  Falle  tritt  dassellie  mehr  ditliis 
auf  und  lH.'fälU  einen  ganzen  LnppeD  oder 
eine  Eutige  in  tntn,  im  anderen  Falle  nimmt 
dasselbe  meist  von  einem  pri's-^eren  Uronclui» 
an»,  der  Nähe  des  Hilus,  i-einen  Anfanp. 
Aetiolodsch  und  auch  £Qr  die  Unfallpraxis 
sehr  wichtig  ist  der  mehrfach  xviecben  Trauma 
nnd  Lungeiiearoinom  fontgestellto  ursichticfae 
Znsammenbanp.  Unter  4  von  Anfreebt 
beobarhteten  jai  mären  I.unL'eneareinomen 
traten  2  «iireet  un  AtiseldnsN  an  ein  heltiperes 
Traunui  iinl 

2.  Sariiuiiie  sind  viel  -ieltener  als  Carci- 
nome,  treten  meistens  al*  Eyinpho>arkome 
auf  und  durehset/en  streiferiiormi>/  entlang 
den  llroiiehien  wachsend,  oder  in  Form  mul- 
tipler Knoten  ilie  jranze  Eun^re;  seltener  treten 
sie  als  Spindel-  resp.  Rundzellensarkome  anch 
Ikfyxosarkome  als  solitäre  Tumoren  auf. 

4.  Dermoide,  deren  Eni-telninp  allerdings 
—  ob  sie  nicht  vom  Mediastinum  her  in  die 
Einige  hineinwaehsen  —  noch  nicht  sieher 
festgestellt  ist. 

Kliitiaeb  verhalten  sieh  •iiese  Tumoren 
ähnlich.  Zunielist  dnreh  ihre  Griiese  und 
Ausdehnung  wirkend,  vemrsarheu  sie  I>mck 
und  Beengung  auf  der  Brust,  Athfmnnth.  Cya- 
nose.  Herryerxcbeinnnj.'cn  mit  Verlagerung 
di«>ses  ( )rpans.  bei  prösserer  Ausdelinnnp  Vor- 
wi>lbuiur  i>der  Verbiepnnp  de«  Thorax.  —  Die 
)>  h  V  -  i  k  M  ;  i '  1j  «■  Ii  r -c  he  in  u  Ii <  II  >  tit>pre- 
i'li'  II  (ik'ii>  ."^ii/e  nixl  der  Au"l<  lniiiug  der 
Tun. 'Ifen  und  -iml  ni'-nlm  ui.li'  -:iii.iiit.  — 
V  illi  Belanp  für  uie  Diagnose  kann  die  FVst- 
stellunp  einer  liümorrbaL'i'-clien  PUnritis, 
Stenoseiierseheiniinpen  seitens  eines  der 
priisseren  Bronchien,  Druck  auf  <lie  Nerven 
iN.  reeurreu!>t  oder  die  Gelasse  mit  Slauiinps- 
erstcheimingen  sein.  Mit  Sicherheir  kann  die 
l>iapnn»»e  gestellt  werden,  falls  Tumortheile 
ausgehustet  oder  aufitllig  bei  mner  Probe- 
punction  gewonnen  wenlen  |KCrni|j|.  Auch 
das  Röntgenbild  kann  fiir  die  Diagnose 
von  Bedeutung  «ein.  Eine  chirurpische 
Behandlung  ist  bis  jetzt  bei  primären 
Ltinpentumoren  no<  ii  nii  ht  anpewarult.  Die 
Diapno-e  kann  bei  unseren  lieutipen  Hilfs- 
mitteln erst  in  einem  Stadiiim  j.  -t  llt  wenieii, 
iti  dem  die  bc'*Kartipen  Eiin;'.  i:ii;:i,Mten  absolut 
inoperabel  sind,  da  jeil  i  I  ^M(,  lU  r  ikust- 
wand  überpreifende  Tumoren  luittcU  Etinpcn- 
re»eetion  mit  Erfolp  operirt  sind,  so  wäre  die 
Möglichkeit  der  Lntiemung  auch  eine»  pri- 
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inärtMi  Luii^t'iiitüiiorH  iiU-lit  nb/n.«]ir'<'t'hi*n. 
KümiiK-ll  i'niplu'hli  dabt  r  eine  rrüli/.oiti^c 
l'rolu'thoracotoniie.  Iniiaerbiu  ist  noc-li  al«  ein 
wt>it*r  ersi'hwerendi')*  Moment  rlt«  diftiise 
Wavhsthntn  dmtt  TumoreQ  nod  d«r  Sitz 
drnelben  m  der  Nübe  de>  Hllua  in  Betracht 
za  liebea.  Weitere  Erfiihraogeti  mögen  mit 
d<-r  Zeit  metir  KlArlieit  Ober  die  OpernbititSt 
difsor  Tumon-t»  brin^'eti.  (Ii  rul.uio-. 

IiUng4^ulii>riiipit  H.  Luiigc'UVürU'tzungen. 

LuDf^piiiiifurkt  -■  Kiiibolie,  Luagenerknuüc- 

LnugeiiinilKhraiitl  -  Mil/I  rMT'  l 

Luugeuouerntiuueu.  Ik-.'^omU-rr  f?viiwii'ri>:- 
kt^'Ucn  pimf:  dif  KntKf4^liuii^'  i'iins  Piuiitiio- 
thorax:  der  damit  vorluiridcni'  ('o11ap>  und 
diT  Aiist'all  der  Fiinotioii  der  «'inen  Luniro 
uad  die  Küi-kwirkung  auf  Atbmaog  und  Cir« 
cnlstinn;  die  Unmöglichlccit  eioer  directen 
Cntenmeiiuiiß  der  Orieui«  vor  der  Operctioo 
wejren  der  fittanrhoit  der  Brustwand.  llit  der 
AnsbiUIiiiifi  diT  m^veriitivcn  Td  linik  liahen  >\rU 
dalier  L-ifizflnt-  Kin^irill«-,  moIl'Ih'  über  <iivM- 
dia<.'iio*ii>i'hf  Kiti/i-nicitcii  Auskunft  zu  <r<-bi'n 
im  Standi.'  sincl,  al>  vorUii'illiaft  crw ifsch, 

1.  l>if  Lunstpnpunction  zur  !•'<  >t-b  lliii  tr 
dtr  La;:^'  i  in.  r  riri»ij:kritsatisaniMibimr  iiiiier- 
lialb  dtT  I-iinirt'.  darf  nur  wäliri-tid  ndor  kurz 
viir  drr  Opcratiiui  ai)M;i'liibrt  worib-ii,  !«>ii>t 
»IriiiLTt  dii  nntrr  lio!ier  Spaonun^  bi  tindlicln*, 
mei-ft  int'eitiÖKO  Flüssigkeit  durch  dtu  I'unc- 
tioii^knoal  ood  bedingt  lufectiooen  der  Pleura 
4Mler  der  Bru«tiraudutijEeD.  Auch  bei  Gcbina- 
eocfti»  erwie>  rirh  dieselbe  al«  äuiq^eret  «re- 
fiilirrnb.  H.  Lun;.riTift  liiiiiiiiiri-u>^,  Ist  ilie  rfin- 
puiK  tion  wälir«'nd  d<  r  Operalioti,  etwa  Ii 
dr-r  Kippi'iir« -cc  ti'iii  aii^/i  tiilirt ,  »»  katm  die 
zuriK'k^<'la»M'ii«-  *'anüU'  al^  \Voj.Mvcis(.'r  bin 
ZXim  Kitt  rhcrdo   i;  i  >  i: 

1  >it'  exploralive  Pneumotomie  llazy. 
Afhnlii  li  (b'r  l'ndn  lai>ariit<<mii'  ^oll  clcr  diir>'li 
<  iiu-  klvine  n>-rlniiiiL'  in  der  Pleura  fiiip'tübrtc 
l'im:<-r  di<-  LitnL'viioberfläclie  abtasten  kdnneo. 
Tdt'tii'r  hat  andiTfivfit^ .  iin»  dt-n  PnettmO- 
ihorax  zn  v.  rnn  id<  ii,  obm-  Erxllnting  der  Pleura 
parietalift.  ntu-li  Ablöoung  demelben  von  der 
Dmsttraiid  die  Pnlpatioo  der  Lungenoberflni-be 
empfnlilon.  Alli'  di<  «i'  V.  rfalm  ti  sind  jrd<'<  b 
f injrrpifend  und  ni<lit  si<ln'r,  da  si-lli^t  lioi 
riiu-r  dirt'i  trn  Kinfülirnnv'  di's  Fiiij^'t-rs  in  lias 
I.miiifiiirt'U  i'bt'  selbst  ( Kn  ddj»  u  I  Inn  n  a  1  (' 
r  n  1 1  rs  iir  h  n  II  v'I,<  i  a  r*  idi«'IVststi  lhinf:rines 
«lancberi  licirciiden  ll.-rd«-  mi«sliujren  kann. 

i  ür  die  alb'rmi'i-ii  n  opt-rativen  ICinirrid'«-  iu 
di»U  J<Uliir>  n.  bi  soiidi-rs  wenn  es  eitrige  Aa- 
i*amtuluti::en  zu  < f  »l!nen  -rill,  sind  V'erwach»- 
UTiL'en  der  IMe n  ra bl  a t ! er  «rrlorderlich.  Die- 
seibi  n  s'>ib'n  den  Collaps  der  Luoge  verbiD- 
dem,  div  zu  operirende  LunfEenge^nd  vor 
der  angelegten  Thoraxwunde  fisiren  und  vor 
Allem  eine  Inlortion  der  Pleura  verhindern.  En 
sind  f.war  boi  don  meisten  aeut-cntzfindliolien 
l.uii),'enpr<KesM  ii.  di  iien  eine  adlni^'  <  ]'!>  nritis 
voraus;;«  iranireti  ist,  Verwaelisnn;:en  <jer  l'leura- 
Idiitter  vorhanib  ii.  ji-'loeb  nieht  in  allen  und 
vor  Allem  bei  <len  ilironiseben  Fallen  niebt. 

Die  inspiratiirisehi-  ICin/iehnii;:  der  Intercos- 
lalräiiin«'.  die  I'nverschiebliehkeit  der  unteren 
l.nngenjrren/en  als  Syiiiptnnie  au^jcedebnter 
Fleuiaverwai-bcungea  «ind  anfceseben.  el>enH> 
daeKinsterben  von  Nadeln  bi«  xurLunge,  welche 


die  Bewea^iai^eu  lier  ieiztertn  l'ni  Fehlen  v<iti 
Adhäsionen  mitmat-lieii  htdleii.  die  £iuftilirun<: 
feiner  Hoblnadelniaii»meter  zwiiirbeu  den 
PleurablSttern  iSapejkii)  nind  utiviehere  Et' 
kennangsmetluMbn  uml  letztere  nieht  unse* 
fäiirlicb.'  —  Dagejreii  lässt  sich  wähn-rid  dw 
Operation  durch  die  Verdickung  der  Pleura 
parietAlü  auf  da«  Vorbandenioein  von  Verwachn- 
un);en  sehliesson.  —  Sind  Adhäsionen  iiiebt 
Vorbauden,  so  müs>ten  sie  auf  künst liebem 
Wege  erzeug;  t  wi  t.len.  Kitie  siehere,  jeilm  li 
luti«  tluueruile  .Metl44>iie  «iazu  ist  die  Aiiwend- 
II  II  j  von  Zinkpaste  auf  die  I'leurn  ei-sfali» 
naeii  Hest-eiion  der  Hrustwan>l,  besst-r  u<>eh 
die  Tampon  ade  der  Wunde  mit  .lodoforui- 
pase  nach  Erotlnuus:  der  l'leura.  Mit  der 
Sicherheit  in  der  Teelmik  ist  mau  Jedoeb  ttieh 
hier  an  die  eitizcitigc  Kruftnung  von 
Lnngeoberden,  nach  Annähang  der 
Ltinge  «n  der  Bruatwaod  vnigegangcn,  und 
dieser  Methode  wird  fa«t  allgemein  beute  der 
V<trzuj;  ):e;:el>en  Tuffier.  ?ion  n  e  nbu  rj: . 
Kümmel  1.  r>iese  Fixation  wird  bedeutenu 
erl'^i  h',  ri  il;iri  1  das  Hervorrufen  von  Husten- 
stii^.-.'  II  \\;i!ir<  Ii  i  I  iner  ubertlürhlieb  tr''ballenen 
N'arko-i  l>iiri  i  Steifierunp  des  f.iifidru«  k» 
innerhalb  der  Ikunehien  u  ir<l  dalx^i  diu  Lun^ifi 
dureh  die  lirustwaiidwunde  hetautgetriebeti. 
F)elornie.  d'Ant'>na. 

D e  r  /. u fra n <i  z ii  d e r  e  rk r an k  t e  ti  I.  u  n fre 
wird  ähnlich  wie  bei  Erottntiug  der  Pk-ura- 
libhle  BiHtela  Hi|»penre^(etion  vorceiiora- 
men,  wenn  nüthtg,  niitttl'«  LappenwbQitte». 
Die  dadurch  bedingte  aus^riebip  re  Mnbl]ii-a< 
;ion  der  Itrustwand  iieuriiiisriirt  ausserdi-m  dit' 
Sehnimpfunß  und  damit  die  Heilung  bei  ent- 
züudliciieu  rrocesfen.  Ib  i  asepti?«  .  n  <  »ih- 
rationen  mit  ausL'edebnten  Hrust«  :inar.  ~t  e- 
tioni-n  ist  es  rweekmits-ii.',  einen  j:"^sen 
Weiehtheil-Knoehen- I^appi  ii  zu  bilden  uriti  <]!• 
Brustlirdde  uaeh  .Vu>lührun^  der  <  )p.  ratt<>ri  zu 
»ildiesseu.  da  dadur.  h  bald  der  l'rienmotliorax 
Vfrsiliwindet  und  »bwere  0'niplieati>«nen, 
welche  beiOlienbleiben  der  Brut>tb>>lde  und  tän* 
Wirkung  de»  Luftdrueken  auf  die  ('in  ulntion»- 
orgnae  auäutreeen  pfiegen»  vermieden  werden. 

S.  Die  Ringriffe  an  den  Lungen  reibst 
werden  als  LtmKen schnitt,  Pneumotomie  be- 
zeiebnet,  wenn  das  Lunizenjrewi  be  nur  dureh- 
trennt  und  dadurch  Ziisian;.'  zu  i  ineui  iutra- 
pulnmnal  lie;;euden  Ueril  i;<>ehai1>  ii  wird  oder 
Pneumectoniie  oder  LungenreHection.  wenii 
erkrankte  Theile  der  Ltitiee  selbst  ent lernt 
werden.  Die  trüber  anueuiimmeni'  t.Jefahr  Imi 
Vornahme  operativer  Kinvrrille  in  den  L\in- 
gt-n  iiat  sii'h  dufeli  die  Erl'ahruni:  als  unbe- 
;.'ründet  erwie-eu  urni  naehdeiu  die  am  Thier 
vorfrenoiimieneu  Lun;.'enrese<  linnoti  (tluck« 
V  h  m  i  d  t ,  B  i  o  n  d  i  >  günstigtr  Be»uJ  täte  eigabeo, 
wurde  vielfach  auch  beim  Mensi-heti  die  Ent- 
fernung von  Longentheilen  versucht.  So  »ind 
l-uiipenr«^eetionon  wejron  nm*«'hri««b«»nerTuber- 
eubfsi-  der  Spit/e  »liesuial  ndl  Krf'djr  auspe- 
tTdirt  I  Low  s eil ,  1  >o yen  und  Tu  f f i»'  r  .  Wes;eu 
Übrru'reilV'iiden  Tumoren  d^  r  Hr  i-twninlunpeli 
aeiitmal  mit  4  Ileihiupeu.  Ausserdem scbthiutig 

I  >e  i  Lu  n  i:  e  n  V  e  r  1  e  t  /  II  ri  L-e  n .  IVola]»»  und  ncnerding» 

Aeiiiiorii vk"sf  .l.'i'selbeii. 

I)ie    eliiLe  In-    Inscetion  IUI  LtlUtrctlgeWebe 

wurde  1^'ted^r  wegen  A  l>i>eeii»eo,  Gangrän, 
Bronchivetiibien.  tubereniui*en  Cavor' 
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n<'t>.  wi  L'' ti  F.'  liinococi-ii*  und  Lnrijrt'n- 
Ht- » i  n  <>  ui  y  k  i>  M-  vorL'fiifiiiuiicii. 

Die  beim  £iii>clinitt<'  iu  daf  l,UD•^^'llf;^•WlOH■ 
b«AlrcliC«t«  fUiituu^'s^'ofali  r  er\vie»<  ^-ii  li 
ne]  wt^niper  e.'ßhrlii  h  und  »Utt  des  aUgriDfin 
fntlirr  ang<xvan(lt<-ii  TbetRiocatiter»  wirajetxt 
r)«D«o  h&ulig  ilas  Messer  genommen  und  soffnr 
l»ei  indtiiineni  weoiK  blutreichem  Gewebe  De- 
vmagU  Diß  Blutung  pA«t  mt TumpwatAe 
IfU'he  ZQ  «t«li»n.  uit  Tlu>nnocftQt6r  wird 
önil<  r»  rsi  it-  tlieils,  wo  eofS*8ri'ivhf  s,  wt  iolu  s. 
«  iHstiHrln-^  L>ui}»i-it(;i  welj«'  voTliej^t,  tlu'iU  über 
/iir  Vi-rnu'i'iuu;;  von  IniVctiou  bt-i  Er'iflniiug 
t-inof  iuu<  lii;r<.'D  Kn'H'lienheiilfs  vor-frzo;;!'!!  — 
H«M  Lun>fi'nri-'r»  tioiien  wttcn  afepti>-<!M  r  I'm- 
i-tsis«',  Wfim  int  f.'t'!?uiifK"n  Limgenjiewehe  n-^c- 
•  irt  wonlon^ftll,  wir»!  letzter«"'  iiucli  Utimtichiin^ 
mittoU  filier  ruinit  n  Niidrl  mit  Me!»t«T  o^it  r 
Schetre  ohne  Sc  hw  ifriu'kcit  abp<'t rubren. 

4.  Ausspülungen  der  betreffenden  Pleuni- 
hrdkle  ro^p.  der  eröffneten  Longenhölile  sind  nl.» 
«cbSdUcb  zu  venrerfrn.  ( Vertireitung  von  In- 
fet-^on,  Einfliawn  in  pwffnete  Bronchien.i 

Ii>fi<-inv  Liitii,'rriliö!ileM  narli  der  Eiiticeruns; 
\ii-rdeii  um  vortlioilliafte^tin  lii.ie  mit  JckIh- 
forniiTiize  tamponiri.  Urnina}.'e  einer 
I.iin^funuuUe  iiiil  QuwitiiröhreD  'ml  ^utoltriicLi 
\v>  ifen  Dei-abitiw  von  grOeeereu  Luugenge- 

F.ine  leielite  viir«i<  Iitige  Cli  In  rofomi  nur- 
k.isc  i<»t  i'inpfelilenswertl).  da  -«delie  Leute 
M'hr  ahireM^-hwüclit  nind  Jedocli  ist  Aetlier 
w«;geü  seiner  NelK'tinirkuuK  uuC  die  AtliTnun;:«- 
or^utv  iiietit  zu  empfehlen.  In  maiiclien  Füllen 
niMC  LocaliUiii^tla v<ie  vnrtlu  illiaft  sein.  AikIi 
Hardie  Lagerung  ik  r*  Kranken  mn»H  L'oaelitet 
wvrdeu,  duinit^  während  der  ^'ark1]^«;  niobi 
Hübl^neecret'  in  die  jrpfnnde  Ltmtre  über- 
flles!«t.  f  üerulanm^. 

Lunfireniorlet/iiiieen.  Vorlx  rnprkiinjten 
und  AllKemeines.  N(un  kann  i  i.  All--  ;i  i  in  m 
L.  unterseheiden,  welelie  diireli  .1 
'ider  NS'irheNätile  hinüureii  einwirken,  t-  im.  i 
»'d.-he,  Welclie  diirrii  die  obere  oi!er  nniere 
l":n>r;iAapertnr  die  Liint'c  trellen.  Hierzu  ktmi- 
iiii  ii  U(K-!i  jfewi.sserinas-'eti  von  innen  wirkende 
>'  hiidliehkt»itt»n,  niimlieli  mib'he,  welelie  nii<  h 
Aspiration  vom  iironehinibaume  uu«  ilie  Luufre 
\' rlelzen  I  l'remdkrirper,  Knoehensnlitt^  r  etc.) 
und  -«olelie.  weh  be  von  der  Spcweiüiire  aui«  die 
I.unjre  in  .Mitleidens*liaft  ziehen  (Gebisse, 
Kno«dien!>jditter.  Nadeln  «  ti  ). 

Bei  den  L.  ist  zu  berfieksielilijreM.  ilas*  die 
Liinpe  atiüsernt  bbjtreicb  und  dal»-;  von  .  iui m 
r<-ieben  Luftkanalsystein  durelizog«  h  i^t  J)ii- 
u'r'>»>e  Eiaj»(ieitäl  di  r  n  irnialen  Luhl'--  :-'  ■  I"  h- 
l;dU  wiebtifT.  \V«'nn  in  I-"olfre  friilierer  Lni- 
/Qndtiu^proeesse  des  Brusitfells  Verwiulisun- 
^^en  der  Liinpen<d>erfliielie,  oder  wenn  Ver- 
iinderungen  de*  I..ungenpMrenehytB»  (z.  Ii.  Km- 
1,  Infittrationea)  vorUeg>-n,  so  werden 


c: 


i.liysem, 
verletn 


'erletrangen  eventl.  nicht  den  ^t-wrdinlidien 
SvDiptnmen<-oniplox  liedingen:  Fehlen  von 
Iun>»tiiorax  und  Pneumotliornx,  statt  dessen 

trauniatiselies  Empliysem. 

Wenn  nacli  breiu-r  Perfomtion  der  Thorax- 
«and  die  l.uij;,''-  ",  >  rl.  t/t  wird.  ?o  knnn  der 
-"fort  eni^t.  Ii.  ri'h  rnentnotliorAx  und  da;- 
\ölli^'e  ("iillaliirm  ili'P  Limil:«.'  tür  dii-srs  ( )r^';iii 
ICÜDttüg  sein,  indem  die  coUabircnde  Lauge 


dem  Verlelzenden  riegen*-! and  tri-wi-^sermassen 
au-iweielit. 

Die  Iiil'ei.  (i(iris;re(altr  bei  Luiij^enverleizunjireu 
erseheint  als  eine  ^.'rosvc,  weil  du»  Inlection  nicht 
•Hein  an  derüusMreu  Körperolx'rfiäche  bei  eoni- 
plirirten,  resp.  pi'iieirin  riden  I.ungenverb'tzuii- 
^en).  «omlern  auch  auf  dem  Wege  der  Bmn- 
eliialverzwei^uug  crFoIgcn  Icann.  nnd  weil  du 
im  Bruatfellraum  voriiandene  fiiut  (Eftmotho- 
fax|  einen  KUten  Nihrlioden  llr  entsOttänngs- 
erregende  Mtkroorganismen  abgiebt.  In  Wirk- 
lichteil  aber  die  Infeetionsgefahr  auf  dein 
Uruuobiahvejre  eine  ätisM'rst  ^'eririjre;  die  Ent- 
stehung einer  eitrigen  Pleuritis  ist  bei  nieht 
enetriren<b  I  Liiirj  -nverletziinL:  eine  ^elten- 
u'it.  Die  ICiki  lriiiig  dieser  wichtigen  That- 
«aehi  i-i  >.  i  'Irr  Ahulogie  mit  einem  l»ekannten 
Pa» teu r'sciien  \"ersiu'lie  zu  linden.  Wird  ein 
(•las  mit  niulnissfäliigem  Inhalt  nat  b  vor- 
heriger Sterilisati<u»  mit  einem  Kork,  weleher 
von  eiiu'in  kurzen  gi-radeii  (jlasrölireben  *lureh- 
bohrt  ist.  Versehlossen,  so  tritt  bald  dieFäui* 
iiiss  de.s  Ghi^inhalt^  ein:  wird  aber  das  durch 
den  Kork  geleitete  (■ilnsr<»hr  länger  iieiiomnieo, 
U-förmig  g'tbogeu  und  gar  au  seiner  liiDeo* 
wand  mit  Olrcerin  licfeucbtet,  «o  bleibt  der 
Inlialt  de«  Guies  auf  längere  Zeit  vor  Füal- 
nisB  geschützt.  So  wirken  denn  nuch  die  reieh 
ventweijrten  Bmnehien  mit  ihren  sehleimigen, 
klebrigi-n  Wandungi-i»,  ganz  abgesehen  von 
der  Flinimerbewegung,  wch  he  du.s  Epithel  der 
r-i.  II  l.  ifhvege  aufweist. 
.Nhm  uulersclieidet  subeutane  L,:  ilie  Lun- 
genersebiitterung,  dir  l.tihLr.iKriitu-'nri  ui.il 
dieienige  Lungmverletzung,  weic  iieohiie  Durcii- 
tn  tinung  der  Haut  erfolgen  kann.  Diese  sub- 
eiiianen  Verletzungen  sind  dur(  h  eine  den 
Thorax  trellende  stiinipl'e  (iewnlt  bedingt. 
Starke  Aufidahung  der  I  tini:.  durch  Insni- 
ration  erleichtert  das  Zn^t.iuiii  komnu'O  iler 
V.  rietzung.  Percutji  ne  L.:  durch  Hieb.Stieh, 
Iiu>s  oder  PlTihliinii  entslainlen,  Sie  können 
uiciit  aliein  durch  die  Tboraxwand  hindurch, 
sondern  auch  durdi  die  obere  (Dolehstivb, 
SchussYerletznug  bei  liegendem  Kiirprr)  oder 
untere  fPfahlung,  ^elimis)  Thnraiapertur  zu- 
stande Komiiu-n.  Hier  handelt  es  si<  h  sti-t« 
um  Ho^enannte  peiielrirende  Verlet/ungen. 

Die  Lu nge ne r sc h li  1 1  eru  n  i:  und  die  Eu  n - 
ge neo n  t  n s  ion  entstebrn  mehr  bei  jugeiul- 
lii'hen  Inilivi<luen  mit  not  h  <  l,i--l-,(herThor.ax- 
wand,  uacii  Einwirkung  einer  stiimitfen.  den 
Thorax  breit  tretlenden  (Gewalt,  z.  A.  I  >  1.  r- 
fahrenwenleii.  Sturz  au^  beträehtlielier  H"he, 
('oini>ression  des  Thorax  zwischen  zwei  Wagen 
U.S.W.  Indem  bei  «olcber  (lewalteinwirkung 
die  ehisiisehen  Tlieile  und  (lewelie  der  Thorax- 
wand bis  *a  einem  gewiesen  Grade  nachgeben, 
kann  das  darunterliegende  Oimin,  spe<  iell  die 
Lunge,  getroffen  werden.  Fflr  gewöhnlich 
weicht  wnht  auch  die  bewegliche,  so  sehr 
elastische  Lunge  der  Gewali  uxb,  und  e«  giebt 
dann  eventl.  nur  eine  Art  Lungenerschotte- 
rii  Ti  wehdie  v  ielleicht  «ucli  als  Theilersehein- 
uug  bui  einer  gewaltsamen  P^schütterung  de» 
ganzen  Uumjires,  z.  1'.  <!'ire}i  Aiiilalleu,  ent- 
stehen kann.  Eine  I.  n  n  lm Kcontiision  oder 
Lungeuzerreis.su):;'  l;;iiiti  aber  nach  solcher, 
den  Thorax  trelleiidej  siuun^ifer  Gewalt  ent- 
sli  lirii,  Ui  rill  Iji«  Lunge  dem  .Stosse  nielil  |i  rl.t 

ausweichen  kauu  in  Eol};e  von  Verwachsungen 
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der  PlcmablHtter  oder  l>ei  stirkerer  AufblShanfr '  es  «^ieli  um  i-inc  pcnetrircndo  Verlotrung  olnn- 
d«  I  LuiijTc,  wie  iiaili  kräfii>;i'r  Inspiration  V»'rkk'l»iin]L'  'l<'r  LiinsTfUol  '  rft^i  mit  de  r 
durch  Ver^clllu^^'  dt-r  Glottis  iilötzlirlioii  IlruKlwr.nd,  so  ('r»t<.t»'lit  i  in  Hamothorax; 
Gewult*inwirkun)ri'n  nicht  selt«'n  vorkommt,  nein  UmfiiDK  entHpri-  lit  in  Irr  II  Ltd  dcrfTni».» 
In  letKterpm  FhH  kann  die  Liitifff  äludivli  (inor  der  Lun^fnver!f»t/i;iii:  i'.'  i  irli/<»v!iKon  Ki]- 
iiiii  I.iilt  L'rl  iill'i^n  und  pi-snannton  Blaso  ,  im  iiiViirtuii'ri  inli  r  >ii'ii\  i-rlri/iiiiL' iK-r  v<*irIf-T»'ii 
ber»t<;ii  •Kouigi  Solclu- aus^L'^-oflmte  Lunjren-  Hru*tf:t'<rfnd  kuim  iia>  liiut  uui  it  u\\^  li' n  (jf- 
zerrfissHug  isi  freilich  8c!:i  ii:  m  der  Ki-gtd  weben  »ier  r.rii>t\v:ind  in  den  l'l. urarauiü 
huiidolt  08  xich  nur  nm  eine  *.^ui-tM  huiip  d«  !«  fliesssen;  die  Verlet/unp  der  Arteria  uifimmariu 
Parencliym»  der  LunL'enoherfläche,  l)ei  welcher  int.  führt  in  der  Uepel  r.n  selir  autipedehnteiii 
die  Zerreissung  von  Bluteapillaren  und  Lungen-  Hiimmhorax  und  ist  bei  der  Diagnose  iiioriier 
alve<den,  zur  Blutung  in  die  Alveolen  und  geliöriger  Zustände  zu  berfickMcluigen. 
feineren  Broachieu,  «och  zum  Loftaastriu  und  lo  umuchen  FüUen,  znmnl  wenn  di«  Lungm* 
zur  BlutanBammluDg  im  freien  Pleunmum  |  Verletzung  dun  h  spitzt*  Fragmente  li«i  Rippen- 
führen  kaon.  briiefacn  znotande  kontDiL  ist  die  AoMmm- 

Eioo  subcutane  Ltinf  enrcrlctzunir  im  j  luug  von  Blut  im  8mstreIIr«am  m>  ^riair, 
(befolge  von  Ripp<'nbrßenen  ht  ein  relativ  I  dass  »ic  neben  Hein  entftrhendcn  Pnouuio- 
hSuflgex  Vorkommnisj.,  indem  die  Lunge  an  '  thoras  kaum  r.\tr  Wabrnehmung  kommt:  in 
ihrer  (  )t>vttla  -he  durch  r^pitzc  Kragmenti  ,  L'r-  it   IimmI  It  es  sieii  ja  inuner  uiu 

broeheni  Kiiipen  verlet/t,  /.erris>'en  odei  gai  rincn  1  Ihik'  l'hi  niinjthorax,  weil  geringe  Meii- 
arige'^pieHj't  werden  kann.  i:"<i  \i>n  l'.ln'  ai;-  il  r  Lunge  und  au«  den  zer- 

Die  penetrircnde  Lungenvtrletzunp  r^^-'  ii'  i;  <  <■  m  :i  in  ilcrUmtril'ung  der  rractur 
enti^teht  durehi^tichwunden,  \\»'lehe  den Thonux  jui-tü. --rii :  al-i m  wir  lii-i  allen  Ki«s-  und 
oder  die  Hal^gegend  mii  der  Biclilung  naeh  (.iuetx  lnvunden  ict  ilie  Blutung  dahei  meir^len- 
Utiten)  tretlen  oder  iIhia  Ii  Hieb,  Srhnitt-  oder  «elir  unbedeuti  fid.  I'er  rneuuiothorax  is^t  !>■  i 
Sehusswuudeu.  l'nter  rfiihlung  versteht  man  den  suln  utanen  L.  Uipj'i  nhrüche'  immer  die 
eine  X'erlelrung.  lud  welclur  (h-r  Getrotlene  Foltre  v<.ii  einem  Au^stnimeu  der  Luft  au«  di  n 
auf  einen  festsiehenden,  mehr  oder  weniger  verletzten  Bronehien.  Dioo  fin<let  hei  der 
spitzen  hülzernen  oder  l  isernen  Stah  auUällt.  Tu»piralii<n  und  au«  Ii  hei  der  Ex)>irati'<n  »tatt; 
Hierbei  kann  der  vcrieizeufie  Korper  von  der  l>ei  der  Inspiration,  indem  die  bis  in  tiie  feine- 
DamnigegetKl  dureh  di  ii  ganzen  l"nti  ileibUBd  r>'n  Bronehien  und  Lungenah  efih-n  siri'Uiende 
das  Zweichfell  bis  in  die  BruAthüble  gelangen.  Lurt  durcU  die  Luneepwundc  in  den  Pleura^ 
BeiSehutarerlettungen  ist  natflrlich  die  ]  räum  auMRtroiiit  —  liei  der  Ex^tpinition,  indem 
OrOBaederKugei.BnwiedieBichtnng  ihrcoAuf-  bei  derelanifscIteitZuAMiiniiemEiettttiigdcrLunee 
treffen^  nnd  ihre  Kraft  von  Wielitigkcit  Bei  riie  Luft  «lebt  blo«  in  der  Richtung  der 
\'erletznngen  dureii  Kugeln  nif)dcrner  (ii'-  gr<"i-'s<>ren  Bmurhien  zur  Trai  hea,  sondern  :iu 
wehre  iKleinkalihergesihossi  entsieht  meistens  der  verh  lzten  Stelle  d-  r  Luie/enoherllache 
ein  ;:latt«  i  Si  ;i 1 anal,  welcher  zu  raseher  wiedriua  m  'Im  l'Ieuraranut  aiisrtri>mt. 
X'erklehung  iHni  ll<  iiung  geeignet  ist  v.Coler  Bei  <  im  i  |n  ni-trireiide;i  Lungeiiverletzuni: 
und  Sehjertiing,  v.  Bruns  aueh  ist  tietier-  entsteht  sofort  ein  l'm  umHtliio:i\  durch  da- 
dinsrs  di<-  lnff<  tion  der  I^ungetiwunde  iK'i  Eiudringi-n  di-r  äusseren  Luft,  wenn  es  ^ii  li 
ilii^iu  \'.  r 1  Mitiireii  seltener,  weil  ihis  Mit-  um  eine  gr"">>.««'rr  Orlliiung  in  der  Ikur-twaod 
hineuireisst  ii  von  Klei<lerfet/en.  Fremdköri<ern.  handelt.  Ist  di>  se  Oi  ilnung  ahi-r  n  lntiv  enir 
Knoihensplittern,  Weniger  hänlig \i>rkoiiihil  als  uder  gar  M-hriig  verlaufend,  s<>  lii-gen  die 
früher.  l>agegen  sind  die  sogenannten  ('outur-  Verhiiltni'se  nnalo).'  wie  In  i  <ler  •od)eutauen 
solulsse,  hei  weh-hen  die  etwti-  sehräg  den  Lungenverlet/uni'.  In  heideti  Fällen  tritt 
Thorax  trellende  Kugi  l  der  Kiehtung  einer  dann  \  f>n  <ier  l.uugeidiift  lo  i  jeder  In-niration 
Rippe  folgeml.  um  dm  Thorax  henindiiuft.  und  everitiu  lt  auch  Exspiratinn  ein  Theil  il» 
ohne  die  Bru.slhülde  zu  perforircn,  seiteniT,  :  den  l'reien  iirustrauin.  Der  PoHUnothorax 
weil  die  hierfür  erforderliche  AbMillwaohung  ,  wäclist  HUf  die»e  Wei^e  Hn  Umfang  und 
der  Kraft  der  auftietfeodeu  Kugel  lientzatagM  •  Spsnoang.  Indem  duruli  theUwd«e  Filmn- 
nur  bei  sebr  groKsen  Entfernungen  denkbar  ist  verklebnng  der  Lungcnwnnde  oder  einen  veu- 
Uster  den  Symptomen  ist  das  Wi<litig-te  lilartigeti  Vi  r-ehlii^^s  <l<  r»elben  da*  Wjedef' 
(BrdieDiagnose  das  heieinerLunt'enverletznng  ansstniuii  n  aus  dem  i'loitraraum  behindert 
stete  vnrliandene  Aushusten  von  Blut.         i-i    konout   es   7Ai  d<  ni  sogeoannteo  äpno- 

In  <len  leiehti'strd  Fällen  ist  da^  Sputum  h  u  n  gsj)  ue  ii  ni t  ii  <t  ra \. 
nur  dunh  bliifii-''  ^;ri  ii.n  ausgezeitlmet,  in  l'.\n  wiihtij;es  Svmiitoni  nehen  deti  er- 
sehwereri-n  Fäih-ii  u  ua  n  iiu's  sehauiriiges  Blut  wähnten  nnd  in  \  i  rhiuiluiiL'  not  deiistlhen 
liaM  Ii  i' il  ili  t  Verletzung  ausgehustet.  Wetiu  ist  das  t  ra ti m a t  i s .■  h i-  Kmph\-(  iu.  Bei 
der  BluSuuswurf  bald  histirt,  so  kann  sein  Vctr-  Luiigi'nverh  lzut<'.:en  kann  naeli  t  >urehirennung 
liandensi'iii  leiehl  iihersehen  werden.  VWiin  von  kleineren  Bnifieliieti  und  Lungeiddäsi  heii 
naeh  einer  Thoraxverii-izung  hellrot  lies,  die  Luft  aus  di'ii>i'llii-ti  in  da'-  interstitielle 
.schaumiges  Blut  aus  d*r  Itrustwuiule  eiil-  (iewehe  der  l-un;:e  eintreti-n  und  ^ieh  Itier 
leert  wird,  miiss  nuin  an  die  Mogliclikeit  einer  entlang  den  <  ieläs»r-ti  und  Brom  hien  au^- 
pefietriren<len  Lungen  v«-rletzungdenken.  Wenn  breiten :  1  ?i  I  e  rs  ( i  t  i  e  II  <•«  Lu  iigenem  piiy- 
grBssere  Blutgelässe  in  der  Lunge*  verletzt  Dem.  Masfgelu  nd  für  da*s<  Ihe  ist  die  Vet- 
Werden,  so  kommt  es  zu  starker  Blutung,  welche  i  letzung  der  Lnluv  ge  und  der  bei  der  Atbem* 
»choD  als  «oldie  und  durch  £rKtii'knng  tttdtlieb  '  bewegung  irecli.>ieinde  Driicic,  unter  wetvheni 
werden  kann  die  Lungeuluft  steht.    Vrm  klinischer  fie- 

lst bei  der  subcutanen  IiUng<>nvprletzHng  die  dentung  ist  diei*eii  intemtitiellc  Lungea- 
Oberiläebe  der  Lunge  mit  betn>iren  oder  Imudcit  emphy»iem  nieht,  es  iot  auch  nieht  diagnoeti- 
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»  irhar.  Von  <troH-i«'r  diafrnost i^.  In  r  I'"  h  utuui; 
i>t  <lap;i'gen  da*  IIa  i:  i  r  iii  ]>  Ii  \  -  <•  iii.  l):H»elbe 
komuit  am  hautig^im  l>ei  lii[>|irntrm  tureu 
mit  üubi  iifanc r  L.  zur  BooIimi  lituriL'.  liier 
i  utstcht  zmniclixt  ein  Piieiiniotborux  in  der 
•  ■lifu  anfrcgeb(.'n«'n  Wcisf,  und  -ieliou  während 
«les  fiot^tolicns  d.->  Pnt  uniothoraj,  besonders 
hti  ■tirkrrcr  Spannuiii;  kommt  ei^  zum  Ein- 
dringen dtT  Luit  iiti«  dein  Pleuraraum  durch 
<lie  2erri'»!<ene  rki«r:»  costali;«  in  die  Hrnnt- 
VAod  und  in  da«  aubcuuui«  Oew«be;  Da» 
Empbfiteta  breitet  awh  beMuden  dftbhi  iuc, 
wo  d«r  gerinfCKtc  Widoratftod  dor  Abhebung 
iler  llant  (>ntcc-;i  n«to)it:  znnie1i8t  ifit:  es  in  der 
r.'-gel  die  Aelisellnihle  und  deren  Umgebung 
a:n  Tliora\,  ««  b  lie  in  soh  lien  Fällen  selb^-t 
\«-\  nur  spürli«  ii  entw  ickeltem  Einphy.sem  die 
"vmptoiiH'  <i(r^<<elbeu  am  dentlicb«ten  dar- 
V'ietet,  Koiiunt  c  zu  einer  Vfrkli  Imjül'  ilcr 
Lunpenwunde.  so  hört  dji.-»  Eindiii)>:cii  vnn 
I.uft  in  den  rieurnraum  und  in  die  Brii-;- 
";ind  auf.  Der  Pneumothorax  wie  da»  Haiit- 
t  mpliVHcni  verschwinden  lanj^ain  durch  Ue- 
*<»rption  der  Luft,  Bei  andauerndem  Hpauu- 
UBg>]>neijniothoniS  oder  bei  dire<-ter  Coinmii- 
niratinu  der  Longvo-  und  BrustwandverUuz- 
ung  kano  ein  ^ogenannt«'B  allgemeine 8 
Hantemphysem  entotpheD,  wek-be«  den 
gepAmmten  Körper  zu  eio^r  anförinlicb  ge- 
«diwoUeoMi  BImm  (nuWAodclt.  Der  PaeuntO' 
thonut  fehlt  also  bei  «ubcutanen  Lnngenver* 
letZTiDgen  und  vorlinndeneni  irautemphyaem 
nur  dann,  wenn  die  Lun^enverletzun^'  nicht 
im  Iii  r.  ii  h  der  freien  LungenolH  rfläclie, 
vindcni  ai)  »nu  r  vorher  sedoii  Hdliärr-nton 
I.uniren»«tell<'  -rji'tlaail,  V.h\r  [K-iiftrirfinlr 
I..  dürf  K«'i  Tho.'!4Xwiiii'ieii  Wn:/  vdricHnivacu 
Hanri  rii|>li\>i«'ias  niclit  inii  Sirli.  rli'-ii  ili.i:;iio>*ti- 
••irt  «erden,  weil  da-"  Eiiipli.^  ^<;ta  audi  ohne 
f..  nur  in  Folge  der  ThoraJtl)ewepungen  bei 
der  lD<>pirntion  von  cler  Wunde  aus  entstehen 
knaii.  Bei  Schusswunden  ixt  da«  Haut- 
cinpliysem    trotz    Liingcnverletzung  relativ 

Die  ülirigea  Eracheiouogeo,  besondere  die 
Beiafiusttuiig  des  AUi;emeijuufltaude!<  i!<t  nach 
L.  Mlur  TeiuÜedeii,    Oft  iat  eia  Ver- 

iettter  trotz  einer  penetrireDaen  L.  (dtirch 

oder  Stich)  n<M'h  im  StaQ<le,  eine 
lerdiwere  Wejtstreeke  zurückzuloL'eii;  in  den 
mei^UMi  Falbn  aber  tritt  ein  iSunt^ind  von 
leichterem  oder  sciiweren-m  Shok  ein:  Kleiner 
l'u!?*.  en-chwerte»,  schmer/li.ilti  -  Atlmn n,  dsui- 
•I  Ibe  nur  oberflächlich  iimi  trcijut  ut,  llii?*ten- 
reiz  mit  bliiti.-ini  Au-\siirf.  eventuell  Er- 
brochen von  ge>ichlu' kuin  Blul,  än^tlicher 
(ii^sicht'.ausdruck,  kalter  S^cliwoisH,  livide  Ver- 
färbung der  .Schleimhäute,  Im  Uebrigen  »ind 
die  J*ymp(ome  von  der  .Schwen-  der  Ver- 
letzung und  dcu  Complicaliooea  abhiingig. 
Kol  Verletzuog  eioc«  groesen  Luogen^'efa-<.'<eK 
folgt  W-rblutung  und  Enstickung:  Nchwerfii! 
.Vtheiiist.iruii<c.  /.uweib  u  pjOtXÜrher  Tod  tritt 
eio  bei  gleu'bzeitiger  £r&ttbuog  beider  Bru!«(- 
böhlen,  dni'b  IcSnneD  atieb  «olclie  Fälle  bei 
laech  erroigenilcin  VerncbluM  der  Wunde  mit 
nur  geriiiirem  Pneiiniothnntx  am  Leben 
bleiben.  Der  Öpnnnung>'i>ncuiiiothorax  wird 
riurcli  Verdrätigung  de?»  lIcr/ciiH  und  Cnni- 
prc^iiiion  der  anderen  Lnn.' ■  l'  l":ilirlich;  dab>M 
liud    faäiifuriuige  Aiudehuung   dt»:  Tburax, 


Ausbuciitung  der  lnt<rco«tnliaiiiin  ,  Ver- 
«chwinden  der  tionnulcii  l.uiiL'fiirr-.  hi-intiUL'i'ii. 
Verdrängung  -  /ucn  iiieiU  und  des»  Her- 
zen-, ii<>.  li:;r;i<lii.'i-  Atlicmnoth  charakteriKti.st-h. 
Auch  iläiuothora.\  und  Hämopneuinothnrax 
können  (birdi  die  (irösse  des  Blutextrit- 
vaaates  wie  durt  h  CompreH.sion  der  anderen 
Lunge  iiiiil  N'irirängiing  des  Herzen»  ge- 
fülirlich  werden  ;  AnsiCdmuug  der  betreri'oiulea 
Thoraxhiilfte  luit  L>aiiipfung  in  den  unteren, 
Tympanie  in  den  oberen  Partiea  dentelbea 
sind  hier  charakteriMiacfa. 

Der  Verlanf  der  Verletzung  hängt 
weiterhin  wesentlich  davon  ab,  ob  eine  In- 
fe<  tion  hinzutritt  oder  nicht.  Während  im 
letzteren  Falle  der  Hämolhorax  allmählich 
Vi'r>i'!i"  imlrt,  ilic  Luit  au«  dem  Pleurur;iiiiii 
U'ni  ;ius  dem  Zullgtuibf  iEmpbyseini  relativ 
•^iliiitll  zur  Resorption  gelangt  und  häufig 
ri  '  lit  «clnvere  Ij.  nai  b  üeberwiiuiuug  der 
rr>ti  II  iKMlroiilirln  ii  l^scbeinungen  rasch  zu 
einem  giuisligea  \  erlnul'  übergelieu,  i*in<l  die 
durch  die  Inlection  bedingten  Coiuplicationeu 
in  der  Regel  ernst  XU  uebuicu.  Bei  pene« 
trircnden  Wunden  kommt  ee  von  der  iuseereo 
Wunde  aus  häutig  zn  eitriger  Plettritia,  «tir 
Vereiterung  des  in  die  Pleniabdble  ergossenen 
Blute»«,  gelegentlich  auch  inr  aeuteo  Ver- 
jauchung de«  letsleren  mit  Septkimie  und 
PySmie. 

Auch  da.»  gequetsdite,  zerrissene  und  blntig 
infiltrirte  Lnnsengewetw  kann  zur  Eutziludung 
kommen  und  Erscheinungen  einer  Pneumonie 
von  atypischem  Charakter  hervorrufen  (  <tn- 
t  ^^4iouäpneumon ie.Li  tt e n [,».ljun>£tukrank- 
licitcii  nach  Traumen.  Die  Infcction  kaiiu 
bei  diesen  Verletzungen  im  Allgemeinen  stait- 
ÜDili'n  v,  rniitlcl-t  rl,-r  Atlniiiui^'-'-ltirt  -i  ltcu), 
zuweilen  auf  dem  Blutwege;  am  iiauhf^sten 
aber  dur<  h  die  äussere  Wuude  bei  penetrin-n- 
der  Verletzung,  bei  welcher  zuweilen  Fremd- 
körper eindringen.  In  Folge  der  infectiöseu  Ent- 
zündung kommt  es  in  der  Itegel  zu  schwerer 
localisirt4T  Eiterung,  nicht  «eltcu  zur  Ver- 
jauchung und  Gangrän  der  Lunge  mit  jaucUi» 
ger  Pleuritis. 

Eine  besondere  Eiecbeianag  bei  <lcn  L.  i«t 
der  Luugeuvorfall  oder  Lungenbritch 
(LuageDhemie).  Slit  dieaem  Au-lruck  wird 
da«  Heraustreten  dnee  Lunmniheile»  aus 
einer  künstlich  entstandenen  OcHniuiL'  in  der 
Brustwaixl  bezeichnet.  Ist  dabei  am  u  die 
Haut  V,  ri.  t/t  Ull  i  ragt  der  Luniienthoil  aus 
der  HaiitvMin.jv  Ui-rvor,  so  spricht  man  von 
einem  I.  n  ii  ^  r  tu  o rfa  1 1 ,  Prolapsus  pul- 
mouis.  In.  iht  die  Haut  ilagcgeu  unverletzt, 
so  spricht  man  bei  sonst  gleichem  Befunde 
von  Lung(>ii  bruch,  Lungen  her  nie.  Für 
da.H  Zui^taudckommeii  dieser  ViTÜuderungen 
ist  CS  ujassgebend,  dass  in  deai  MoitJ  titi  der 
Verletzung  ein  licitiger  Hu«ten»tOB.<  ili  ■  mIhso- 
hiu  si  Imn  gi'ldähte  Lunge  »eitlidi  in  die 
in  der  llnistwaud  gesetzte  (^cfTuOBg  hilietll- 
pres-<t.  Bei  peuctrircnder  Vcrletaiins  verbtll' 
dert  -o  der  Während  und  unmittelbar  nach 
der  Verleuun^  entstandene  JLuDgenvorrall  die 
Eotatphung  eines  Fueumothorox,  auch  wenn 
der  verletzende  Tbeil  au*  der  Wunde  entfernt 
wird.  Da»  Fehlen  dt-«  Pneumothorax  ist  clia- 
rakteristiscli.  Der  Liiiigciivorliill  betrillt  zu- 
uieiäl  deu  L'uterlappcu,  Weil  die  Lunge  hier 
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bt'Wciilii  h.T  i-^t  utnl  (lif  LiiiiL'i'iirjindcr  leichter 
dun  h  flif  IJrustwnndullnunjr  atistrcton  Itimnen. 
In  L'li'ii  licr  Weis»?  t'titsteht  liie  Lmipcnlicrnie 
bei  -n!ii  i!t;(tirr  Tn-iiniiri);  iler  Uni'-twiiiiii.  Dum 
viir^i  tiillfut'  Lungenflüi'k  /.eijjt  in  deu  meisten 
Fällen  ein  allinHiiliclies  Ziirüek^'Ieiten  in  die 
Brusthöhle :  in  neltonvu  Füllen  kann  en  in  der 
Brastwand  fixirt  bleiben.  Eh  kommt  dann  zur 
Stauunp,  i^i  hwellung  und  Hepatisation  des 
Stüekes,  eventl.  zur  Nekrose  oder  Gangrän 
und  nach  DemarcatioD  nod  Abttossung  des- 
selben  zur  Spontanheilnog  aoter  Eotatehung 
einer  Lungenfistel.  Wran  dne lolclie Ent- 
sfiodtiDg  anftritt,  pflegt  aie  local  ni  bleiben 
in  Folge  Mluseitiaer  Verklebung  der  neri^üen 
Flächen  und  nient  auf  die  Pleura  und  auf 
andere  IiUngon)^cl)iete  s\ch  uiD^ziidehnen. 

Die  Prognose  der  L.  ist  nai  li  Ueberwindun<: 
der  ziinüi-hst  befitelienden  (»i-faiiren  nielit  un- 
irflnsfig.  In  der  er^^ten  Zi'it  ria<'li  der  Ver- 
letzung stirbt  1  itir  LT'i-i-i  r«-  Aii/alil  der  üe- 
trort'enen  im  Slioiv  uiier  in  Folpt-  von  Hhitung, 
nach  Beck  2i  von  OS  N'erli  tzten.  Die  ScIihh.'»- 
verletzungeu    mit   den   minn  Kleinkaliber- 

f^eflchoa^en  sind  weit  nnirctaiirlii  iier  als  diex 
rOher  der  Fall  war.  Aucb  hei  Stich  oder 
Schnitt  ist  we^cn  der  glatten  Wunden  eine 
nringore  Infectionsgefahr  vorhanden,  während 
dieaelben  die  Gefahr  der  Blutung  in  böheiem 
Orade  darbieten.  Die  Heilung  der  XiOogeB» 
wände  geaehieht,  wenn  Infe<3on  ausblSbt, 
durch  baldige  Verklebung  der  Wunde  mittels 
FawrstoflVf ;  analog  den  Proceeaen  der  Wund- 
heilunL'  in  Wcielitheilen  bildet  alcb  dann  die 

junge  LmiL'ennarbe. 

Behandlung:  Bei  ein«T  prutiriremlen  L. 
kommt  alles  ilarauf  an,  tiner  InCectiun  der 
Wunde  vorzubc  HL:cn.  Die  MaHsnahmen,  Welche 
der  znnäi'hst  liinzugernCene  Arzt  vornimmt, 
sind  hii  rfiir  ent-n  heidend :  Snrglalti^-ste  Des- 
infection  di  r  Haut  in  der  Uinueltiing  rltr 
äusseren  Wund«',  mechanische  Reini^nng  der 
letzteren,  evt  ntl.  Erweiterung  (\<  r-i  II»  n  durch 
Schnitt.  Hei  reiner,  glatter  Si'hniti-  oder  Stich- 
wunde lat  der  Desinfection  und  der  Unter» 
andrang  der  Wnnde  eventl.  die  Naht  der  Pleura 
anniscnliessen,  um  der  weiteren  lafection  vor- 
aabeugeu.  Es  genügt  blemr  ^ler  auch  die 
Tamponade  mit  aseptischem  VeitNmdnuiterial. 
Bei  unreiner  Wunde  ist  nur  die  Tamponade, 
eventl.  mit  .lodofornipize  anire/.eiu'^t.  Wenn 
dann  die  Liit't  im  Pleuraraum  ra«.  Ii  rr«orl>irt 
wird,  kann  die  Luniic  im  l'.i n  i'  b  di  r  ver- 
letzten l'arlii'  mit  der  rb  iir;(\\  lutdi-  Ver- 
kleben, sodass  ein  Ali-i  hin--  d»  -  I!ru>it'e!l- 
raiiMie-  zustamie  koininl.  IVenidk.'r|irr  oder 
Knochin-|ilitter  werdeii  eiitternt,  -oweit  "ie 
sieii  itiüernalb  der  Wunde  in  der  liniMwand, 
eventl.  na<  h  Erweiterung  iler  Wunde,  dur- 
bieten. Kii;.'eln  bei Sihn--ver!i  tzun^i  tt  werden 
nicht  weiter  gesncht.  Ü  i  -rhwerer  Blutung 
ist  die  Freih  i^'un;:  der  verletzten  Lungen- 
partie durcii  die  ThoracotoDiie  nnd  die  Um-  ^ 
«techung  der  blntcoden  Lnngenwandc  empfob- , 
leDttndaugefllhrt(Omboni,  Tuffieri,  doch  ; 
ist  eise  ao  eingreifende  Behandlung  bei  den 
enchSpften  Patienten  gelahrli*-!!.  Die  eonser- 
vative  Bidiandinnji  mit  hori/'.niab  r  Lritrernng 
des  Körpers,  Einhaltung'  di  r  n  l'idie, 

ist  in  den  mei-ten  Fäl]i-n  z\veekm;i-siv'er:  ein 
baldiger  Versehlu!>s  der  i'ieuru  und  dadurch 


erm()glielite  Zunahme  de«  iiitratboraeisehen 
DrucKes,  be(.'iiii-li|.'t  dasNa.  bl;i-sen  ilerBlutnn;r; 
dazu  loeal  Eis.  innerlieli  .Moriiliium.  Kventutdl 
kann  die  Inii.'ilation  \"n  S.i'i'-r-t<>ll  ]ir  nütz- 
lich sein.  Bei  drniiender  WrMutung  kann 
die  subcutane  Injeetion  einer  Gelatinelö^n^g 
versucht  werden.  Bei  hochgradigem::>pannungs- 

Enenmothonut  iat  nor,  wenn  die  Alheninoth, 
inngenoompreaeion  nnd  Verdrängung  de» 
Heneaa  genhidrohend  erscheint,  die  Function 
vonrooehnen,  weil  die  Blutunngeflüir  durch 
die  Ponction  wichat.  Eatatebt  ein  allgemeine« 
Hautetnphysem,  so  ist  die  Freilegung  der 
PK'urawunde  mit  Naht  oder  Tamponade  der* 
selben  angezeigt.  Bei  Lun^renvorfall  ist  das 
prolabirte  Lurifreiistück  sor^rfaltig  zu  reinigen 
und  zu  desiiifieiren  und  sodann  zu  re;'oiiiri n 
ndt  rasch  tVjIgendem  Vers«-hluss  iler  l'liura- 
wumle,  um  die  Entstehungeines  rnenmothorax 
miitrlieiist  zu  vermeideti.  Ist  die  Keiiositioti 
niebt  möglich,  oder,  weil  der  Fall  nielit  ganz 
frinch  ist,  nicht  thunlich,  so  ist  die  »pontjine 
Zurückziehung  des  Lungenstiickes  abzuwarten. 
Bei  schon  vorhandener  Infeetion  soll  die  Ab- 
rragang  des  vorgefallenen  Lurigeastüekes  im 
Niveau  der  Wunde  gefahrlos  sein  tConvrier). 
Ein  abwartendea  Verfahren,  welche«  die  spon- 
tane Abetoaaui^  imd  eine  lan^ame  Zurück- 
ciehnng  dea  Bt&ke«  gestattet,  ist  wohl  aodir 
aa  empfehlen  (Beck,  Völkel).  Eine  «ympto- 
matiacne  Behandlung,  asentisrber  Verband, 
Ruhe,  Morphium,  entspreeiicnde  Behandlung 
autVeteuder  C'omplieatiooen,  wie  einer  citri^'u 
Pleuritis,  ist  im  üebrigen  selbstverständlich. 

Helferieh. 

Lupus   -  llailttubereulcse. 

Luxation,  \'e  rre n  k  u  ng  ist  das.\useinantler- 
«,  iehi  II  zweier  zu  einem  Gelenk  verbundener 
Knocbentlüchen.  t^ie  ist  eine  vollkommene, 
wenn  kein  Punkt  der  einen  Gelenkfla<  he  nnt 
irgend  einem  der  anderti  in  Benihnuip  steht, 
eine  un voll  t  om  m en e  —  .Subluxation  — , 
wenn  sicli  die  beiden  Gelenkäächen  noch  theil- 
weise  berühren. 

Unacban  der  Liuation  sind  in  der  groaseo 
Mehrzahl  der  Fälle  äussere  Gewalteinwiifcon- 
gen  —  traumatisch»,  gewaltaaae  Lu- 
xation. Ihr  gegenfiber  steht  die  patholo- 
gische, oder  £rpontan>Luxati  on,  die  ihren 
ersten  urund  hat  in  krankhaften  Zuständen, 
oder  angeborener  Mi-dii!duiiLr  von  (ieleak« 
kapsidn  und  ( ieletiktlin  le  ii  uinl  entweder  all- 
in:ihlii  h  »lunh  Beia-tuuL',  oder  plötzlich 
durch  v^'T^'i-lii-ige  M  liskeleinwirkung  ent- 
stellen k:iM!-. 

Der  Mechanismus  der  t  ra  u  ma  l  i  s  e  he  n 
I.u.xatioti,  dii-  im»  hier  allein  beschäftii^'t 
i  l'eber  Spontanluxation  siehe  diesej,  ist  vor- 
wiegend fler  des  Hebels.  .Jede  regelrechte 
Gelenkbewegung  findet  ihre  (Irenze  in  ge- 
wissen Hemmuugsvorrichiungen,  diu 
zunächst  in  der  Spannung  von  Muskeln  und 
Bändern,  schliessürh  aber  in  der  Berührung 
und  dem  Gegenstemmen  bestimmter  Abschnitte 
der  Knochen,  oder  der  Fnaerknorpelringe 
beruhen.  Wlrid  nun  einem  Gelenke  eine  ge- 
wnltsume  Bewegung  anfgezwiingen,  welche  nia 
zur  iiussersten  Grenze  ih  s  BeweL'iini.'-.in--ohla» 
L'i"*  reicht,  s"t  hilden  sich  au-  ihn  kii'^eliernen 
Uemmiihi.''  ii  mecliani-<'lie  .*»trn/|>iiiikrr,  flypo- 
luochlieii,  Über  welchen  diese  lortwirkcude 
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0#walt  'lic  (iclenkentli-n  vnn  einander  iib- 
hebt-ln  kann.  Ein  tretk-ntles  Beispiel  liefert 
da»  EUenbotrengeleok.  Hier  Hteiumt  sich  am 
Scbhiy^c  einer  atuf^ebißen  Strecining  die 
ä|>itxe  den  Olekranon  in  die  Fossa  intercondyl. 
post,  hnmeri  ein  und  findet  hier  einen  Hebel- 
■tiltspunkt  Die  Ulns  «ad  der  dorcb  du 
UgwD.  aonuljue  mit  ihr  Terbimdene  Radlua 
werden  von  der  Oeleokrolle  des  Humerus  ab- 
nhoben,  wihrend  die^e  (rejren  die  Rciipespiio 
der  OeIenkk»p'<(-l  aixlrün^rt  und  qin-r  ein-, 
oder  am  Knm  in  n  :d>r«'i!*«i.  (Jb  iniu  uu^  die^ff 
Vtrletziintr  i-inc  Luxation,  eine  Verrt'nk- 
II  fTit-itt  lit,  lias  hiintrt  «lavon  ab,  ol)  in  drin 
Atij.'>  nhli>  k,  iti  widclicni  die(iek'iiki'iirien  an!*t«iT 
BerübniDg  ^etrt  fcti  !-iiifl.  ilic  liixircnde  (ii  widt 
erlabnit  und  die  (b  li nki  iidi-n  in  ibre  rcjrel- 
ret'litc  Lajje  zurüi  kkcbren  iä-sst.  oder  ob  eine 
zweite,  die  pecu iidärc  Hewojrunp  einwirkt. 
Im  ersten  Falli-  bleibt  von  der  Verletzunp 
nichtH  Qbri;.'.  -.d'^  d»  r  Kapseiri«».  vielbdcht  aneh 
ein  Muskel-  un<l  Häadorris«-.  eine  Dintorsion, 
V e  r *  t  a u e b  u  n  >;  im  engeren  9iuiie  de»  Worte«. 
Wird  <la^egen  die  zweit«  KewegooKi  die  theile 
vnii  dem  elastiecben  Zuee  der  iMakeln  and 
Binder,  Uieila  von  der  Schwere  des  Gliedes, 
thella  TOD  der  in  anderer  BichtnnR  fortwir- 
kCDden  Oewalt  abbäniri).'  it-l,  den  Gelenkenden 
aofcexwunL't  n.  w  dn'in^t  -ie  »las  eine  Helenk- 
•■ndediiri  Ii  dm  Kan»elns-.  l>  w:ilr.;aiii  biiidurch, 
und  *■»  /er:!!li«  ii  die  <  lelinkt'ii.  heu  in  den  Zu- 
«tend  der  Ltixiitinn 

Neben  dcui  eben  be^chrielH-nen  Hi  1"!- 
mechanismu!«  tritt  die  unniittelb;i  r  wir- 
kende (Jewult  all  U^^»aebe  der  Luxatinn 
>elir  in  dl  ri  Hintergmnd.  Sie  veranlasut  die 
Ver»rln<  bunpen  der  aoa.  Halbgelenke  am 
Beeki-n.  iler  S<'aptii*,  den  Bippenknorpeln, 
tnancb«  Luxationen  im  Carpus  and  Tusua; 
«n  des  ipMeen  (u  lenken  der  Extremititen 
aber,  sowie  am  Kopf  und  Stainio  werdeo  oar 
Tereioxelte  Fälle  beobachte^  in  welcho)  darcJi 
Sto«»i  oder  Fall  auf  das  eioe  Gelenkende  die 
Kap^l  Mrsprengt  und  der  Knochen  hindureh- 
Ketrieben  wurde.  Die  »«eltc-nen,  iliirrb  Mn- 
»cliioe  n powalt  errenjrten  Luxationen  sind 
io  der  Keir«!  mii  nu^giebiper  Weiehtheil- 
verletlEunjr  M-rbundeji  —  offene  Luxa- 
tion e  M . 

Der  r*[ira'-lii;.diraurli  kennt  nieht  nur  die 
Liixrition  eiricH  ( ii'letik.-.  sondern  uueli  einzvl- 
n-T  <  ili<'duia«j«en  und  erklärt,  niclit  iniincr 
rd>.  r<  instininund  mit  dem  MeebanismuH  der 
Luiation,  den  |>eri|>ber  jjelegenen  i?kelett- 
abfwbnilt  jedesmal  tiir  den  luxirten.  80 
•jiriebt  iiuin  zwar  mit  Ke<dit  von  einer  Luxa- 
imn  de-  <.>b'  rarn»e*  im  .Schulter-,  de;*  Ober- 
«chenkelt«  im  HüA>relcnke;  denn  thattsä^-hlieh 
hat  im  eroten  Falle  der  Humems,  im  zweiten 
der  F\  iJiur  die  Kapeel  zerritixen  nodiatdarcb 
den  Kap-i  iriss  nacn  ansäen  getreten.  Ander» 
■ber  verhält  cü  »ich  bei  den  Luxationen  den 
Vordcramm.  der  Hand,  der  Finger,  de?« 
T'uter'xbfnkel.-..  des  l-'uiwes.  Iiier  ^'ind  die 
[M'riiiber  }.'<-le{re«(n.  al^  luxirt  bezeii^lini-tm 
."^kef.'ttabiii'hiiiri«:  k<  im-swcv- aurli <lie  lux ire  n- 
den.  \'i<  !inehr  dränirle  in  allen  diesen  Fällen 
der  central  gelit'eiie  Knochen  gc^en  die 
Kappel  an  und  wurd<'  durch  ilic  -rcundarc 
B<'W.-;:i:!itr  in  den  Kap-elri>-  iiiu'  ini.'i  ^^chuben. 
aiD  Eikubugciigelenkc  der  Buuicrus,  aui  Haud- 


pelenke  der  lladiu;!,  an  den  Fingergcl«  nken 
der  Metacarpalknoihen,  oder  dii-  lent raiwärt» 
gelegene  I'halanx.  am  Kniegelenke  derFeuiur, 
am  Fufugclenke  die  Tibia. 

Die  Staiiatik  der  Luxationen  zeigt  ein 
gan2  ausaerardeotlichcs  Vorwiegen  der 
Verrenkungeo  aa  der  oberen  Extre- 
mitit  Es  erklftrt  sich  daa  ansebwer  ans  dem 
niannigrachen  Gebrauche  der  Arme  im  tig- 
HchenlA-ben,  aun  dem  unwillkürlichen  Benfitzen 
de.H  Arnii  s  zur  .Stütze  <le!»  fallenden  Stamme», 
aus  der  fri  i<  ren  Hewetdiebkeit  und  der  geringe- 
ren Fi'!*tigkeil  di  r  <  h  Ir-nke.  Von  (ii^i  tri.»chen, 
trauniatitiehcn  Luxationen,  ilie  vrun  I.Mai  ls74 
bis  zum  Ii'.  Oitoher  IsSo  in  der  Berliner 
Universität,sklinik  und  Poliklinik  zur  Ik- 
obacbtuuL'  kamen,  nilfudcn  micli  Krön- 
lein 3ti;t  'J2:2  l'roc.  auf  >lic  obere, 
■3»  =  .'»  l'roc.  auf  die  untere  Extremität, 
II  2.8  Proc.  auf  Kopf  und  Stamm.  Die 
Hüufigkeitfwertbe  flir  die  Luxationen  d<  r  1  in* 
zelnen  Gelenke  i^iebe  bei  diesen.  i3ei  dem 
Manne,  der  den  Unbilden  des  Lebens  tod 
Jagend  auf  weil  mehr  ansenetst  ist,  als  da» 
Weib,  sind  begreiflicher  Weiae  Laxationen 
sehr  viel  häufiger.  Aaf  die  400  Laxationen 
berechnet,  «teilt  nieh  das  Verhiltniie  336  :  64. 
Was  das  Alter  betrifll,  «o  treten  nach  Krön- 
lein'i*  Hcrt  i  IinnuL'  die  Luxationen  am  hünfi|r- 
»ti-n  z\vi?»i  lu  ll  dein  4<i.  und  7(».  .labre  auf,  111 
der  Zeit,  in  wi  K  licr.  bi  i  ih  r  arlicitcndcn 
Cla-x'  /Minal,  noch  grosse  Anfiird>  runj.'i  ii  an 
den  Ki'rp.  r  ^rc-icllt  wcrdi  11,  die  ( iewebe  akx-r 
M'iion  zu  altern  be;.nnnen,  Kappel  und  Geleok- 
bändcr  an  l>ehnlmrkeit  abnehmen. 
Die  Erscheinungen  der  Luxation  sind 
I  fiir  das  gefdtte  Autre  unverkennbar.  Zunächst 
I  fällt  die  fehlerhafte  Stel lang  auf,  die  dem 
Glitnle  <iun  h  die  r,uxation  nufgezwungen 
I  worden  i>t.  Zugleich  bi  obachtet  man  in  der 
I  Regel  eine  Verkürzung,  bei  einigen  we- 
'  nigen  LaxatioDaformeo  aber  eine  ^  erlän- 
i  gerung  des  peiiplMiea  Oliedabschnitte»,  j« 
nachdem  die  Im  Gelenke  hattloe  gewordenett 
Knochen  durch  den  Zug  gespannter  Muskeln 
titid  Bänder  aneinander  vorlteirückeii,  oder 
j  aber  der  eine  Knochen  gegen  den  l'fanncnrand. 
des  andern  sich  anstenunt.  —  Luxat.  axillar, 
hum.,  Luxat.  obturat.  roxae.  Am  G<  letike 
selh«t  entfiel  kt  da-  .\ni.'c  sehr  leiclit  Ab- 
w c i (■  h u  II ue II  von  di-r  normalcti  Bcltcuz- 
tuig,  hier  erliiiiitc,  dort  M  rtii  fte  .'^teilen  aui 
unrechten  Orte.  Sie  ent-jin  ■  hen  di  ii  Vcr- 
Hchiebuit^cn  der  Ökelettabschnittc  und  werden 
noch  aufl.illinder.  wenn  man  zum  Vor- 
irleichf  die  Unverletzte  Körperfeite 
heranzieht,  Kndlich  ist  die  Schwellung 
des  luxirteu  Gelenkes  zu  nennen.  Sie  feUlt  bei 
frischer  Luxation  nie  und  ist  durch  den  Blat- 
eignse  in  und  nm  die  GeleulcIcapBel  herum  ni 
erkiiren.  Sie  kann  so  bedentend  werden,  dana 
sich  hinter  ihr  regelwidrige  Erhöhungen  und 
VertieniDKen  der'Knochen^enzeu  verMteekcn, 
und  d  a  s  1  n  \  i  rte  Gelenk  gleichmässig  aafgetrie- 

lu  ll  i-r>i  hciiit. 

Dil'  L'cnaur  B  c  t  :i  -  1 11 11 1;  \  1  rvullst.lnditrt  den 
ibin  h  das  .\n,_'r  ;:ewonni  iien  lii  liind.  .Nlit  den 
zu  t'ülili  Tiilen  Fingern  umgeht  man  die  knöcher- 
nen (irenzeii  des  (Jelenks.  veriiieili  ilun  Ii 
FinL'crdrtiek  und  (*f reic'nende  Bi  wei.'un^'i'n  den 
subcutanen   Biutergust»  uuU  überzeugt  sich 
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vou  <Ut  Stellung  <l('r  Geleukemkii  Rtgea 
t'iniiu<li  r,  Hierbei  wird  man  »clir  bald  an 
regelwiilri::'  r  Stfüt»  ib'n  eioeii  oder  anderen 
Kuorh>  iis('rv|>riii>i.'  :tlit;i>ti  n,  der  »ich  bei  Be- 
weguüt-M  11  (Iis  periplieren  Skeletulwchnitte« 
anter  di-m  Finpi-r  virechiebt  und  al«  diiß  lii- 
zirte  üclenkctiuc  erweist.  Weitere  liewvpnu- 
gen  zeigen  sofort,  da.<*H  8ich  in  der  einen  oder 
anderoD  Bichtung  eio  featesf  tuflberwiadliches 
Hindctni«!  entgegenatellt,  wShrend  die  Obrigen 
Bewegungen  xwar  Bclimer/liun.  aber  doi-b 
ni5glich  «ind.  Die(»e  re)ieiwidrijren,  dunh 
Bändeffpanmin}!:  und  Ivti'>'  l>i  ri\ nrsiiränpe  ver- 
iiidassten  lleiuninn;.'i'ii  niiti  rMhrjacn  we^ent• 
Heil  'lir  LuMitHTi  von  di-r  Fraetur  \n\ 
(rclenke,  oder  io  »einer  Nabe.  Diese 
jreKtattet,  ziitiial  wenn  durch  Xarkofe  die 
sehmerzbadte  äi)annnn^  der  Muskeln  aus- 
geschaltet  nit,  all«'  nii-plicben  passiven  lieweg- 
unfren,  ancli  repelwidri>re,  und  die  einge- 
keilte Fraetur  jeilenfalU  alle  im  uäehsleu 
Gelenke  ausfiUirlwrea.  Die  Luxation  dagegen 
erlaubt  auch  in  Narkoge  nur  gewime  Beweg- 
ungen; andere  sind  durch  knoeherne,  oder 
Band-Heinuiunjren  durehaus  >;ebiudert.  Die 
Crepitatidii .  'ia-  II r u >•  h  -  •  r  S u h r||  ent- 
scheidet niiii'  mit  Mihcrlitil  lür  die  Fraetur, 
flirren  liis  Ltixinion;  lienn  die  Luxation  kann 
von  FraeUif  am  rieiciikeiide  bej:leitet  sein 
f.  unten).  Im  zvvfilVIiuilt.n  I'alb'  l»e!»itzt 
man  in  der  Dure Ii  1  «mh  Ii  t  u  n g  de»  verletz- 
ten Gelenkes  niii  ümi  tjren-l^trahlen 
ein  untrQglichefl  Mitlei  zur  Klarstellung  de^ 
Bifundes. 

Luxationen,  entstanden  durcti  Maschinen-  ' 
gewalt.  dureh  VersehÜttung  eind  in  der  Regel 
mit  Weiclitbeilwunde  verbunden,  durch  die  i 
diw  eine  Oelenkende  hervorragt.  Im  Uebrigen  ' 

bfobaelitet  ninn  Mdciii-  utTi-ne  Luxationen 
nur  .selt^-n,  und  zwar  iimt  au^schliesslicb  am 
£llenbo>ren,  am  Knie  uud  an  den  Fow- 

L'<'lfT(keu. 

In    m.'ini-l'.rn  ist    ilii-    LuX.-iriiHl  V.III 

(Mtietii   Knoctieubt  uciie    be^^icitei,  und 
jlt'selleii  sit  h  zu  den  Krsclieituirttren  der  Luxa- 
tion ilie  der  Fraetur.    l!?olche  Knocheubtuche 

eiitsteiien 

L  durch  Abbruch  des^  HvnomoehlionH, 
aut  welchem  die  Gelenkflaclien  abgehebcit 
werden,  s.  fi.  die  Firactar  des  TabervaU  ouy. 
bei  Luxatio  hnmeri  subcoraeoid.; 

2.  durch  Abrcissen  der  Knoche nan- 
satZ!*tel|e.  wenn  die  gespannten  Muskeln 
oder  Hiinder  sich  fcMter  zeiLTOn,  als  der 
Kuocheu.  an  dem  sie  sich  ansetzen,  z  L\.  der 
l{i»sbrii.-li  des  Kpicoiidyl.  '.iit  iniunn  im  i 
.seiiliciier  Luxation  beider  X'ordcrarmkiioclicn 
nai  h  hieiten-ausst-n; 

3.  durch  nachtolgenden  Hrucii  de* 
luxirten  Knochens,  wenn  die  Gewalt,  ti:i<  b 
vnlli'iidctcr  Luxation,  den  in  rc^'.Iwidri^rcr 
Stclluicj  eintreklcuiuiten  Knociicn  atd>riclit, 
z.  B.  dt'r  die  Luxat.  buuieri  subcoracoid.  be- 
gleitende Bmoh  de»  Collum  humeri 

Die  Behandiung  der  Luxation  besteht  io 
der  RfinoHition.  der  Rediiotion«  dem 
Finrcn  kcu  der  (M.  nkfläehen  10  ihre  richtige 
La^'c.  I>ics  -chii  lit  in  der  Hcje!  durch 
jrcciu'uete  I5cwi  i;imj<  II  am  pcrijilicrcu  St,(  li  Tt- 
abHcUuitle,  welche  da*  lu.xirte  GcUuLcndc 
iMler  beide  den  gleichen  Weg  aurdckgt'heo 


lassen,  den  sie  bis  zur  \i<l' ständigen  Luxr- 
tion  gepiifiircii  sind.  Es  niusn  demnach  die 
Kepositinii  /.unmbse  die  Wirkung  der  i»ecun- 
dären  Bi -^vimniL:  Im  <i  itigen  und  die  Gelenk- 
flachen  in  die  öttdlung  zurOckrühren,  die  »"ic 
unmittelbar  nach  der  Abbelndung  einnahmen. 
Dann  erfolgt  die  andere,  die  ur)»prünglii U 
luxirende  Bewegung  und  zwar  ebenfalls  rück« 
liufis;  sie  iügt  die  abgebebelteD  Gelen keuden 
wieoer  saeamnieB  —  anatumiHcbes  Repo- 
Hitioneverfahren.  In  einer  Uinderiabl 
von  LnxRttonMflllen  genügt  zur  Einricbtung 
da«  Anseinanderzieheii  der  vi  r-(  hobeneu  Gc- 
lenkenden,  welchem  das«  Zuici  lurücktn  mit 
d.  r  Hand  unmiitdliar  !.ili:t  ;  die  Reposition 
ist  die  gleiche,  wie  l»ei  einer  1  ruciur  Friwlie 
Luxationen  lasten  fich  in  Irr  Kc^t!  uhue 
Narkose  einrichten.  Diese  wird  erst  n.»thi>.', 
wenn  durch  tagelangeä  Bestehen  der  Luxa- 
tion die  gedehnten,  g«-zerrten,  zum  Theil  ein- 
irerissenen  Muskeln  iti  einen  Zustand  <itf 
lieizbarkeit  geratheo  sind,  die  jeilc  Bewegang 
ndt  krampfhaftor  Contraction  beantwortet. 
Niebt  anderA  mebt  ea  bei  £inricbtOB|saver- 
suchen  an  ilteren  Lnxatinnen.  Hier  erfordem 
die  wiederholten,  sehr  krüftifrcn  Einrii  htung!«- 
bewegunjren  und  das  Zerreissen  narbiger 
8tr:ii..rr  in  der  Nähe  der  Kapcelwnn  i  i  in.- 
vollktiiinueiie  .Ausschalt unjr  der  Mu^kt  lu  Jurtii 
die  Narko8c. 

An  einzelnen  Gelenken  kann  die  Z  w  i  sc  h  e  n  - 
lagerung  von  langen  Sehnen  oder  von 
Kapselabsi'bnitten  die  Einrichtung  er- 
schweren, selbst  unmöglich  machen  —  Luxat. 

Kollicis,  Luxat.  humeri  — ;  oder  der  enge 
[apsclri»s  amfatiBt  knopflochähniich 
das  Qelenkende  und  läwtt  ea  nicht  zurGck* 
treten.  —  Luxat.  geou  antica  and  lateralis., 
Lux.  sub  tfllo  und  tali.  In  allen  oolcbeQ 
Fällen  ist  die  Er<>flnnng  des  Gelenke,«,  die 
aseptipchc  A rt Ii r (I t  o  in  i f  um  l'latzc.  Sie 
ermotilicht  die  genaue  Erkenntnis»  der  hin- 
•lermlen  Ursache  und  ihre  Beseitigung  dun  h 
Haken,  Mewücr,  Scheere  —  i.ft'cne  Kin- 
rie  htu  u  g. 

Nach  erfolgter  Einrenkung  niuss  das 
Gelenk  im  Verbände  oder  durch  geeignete 
Lagerung  ndndi-stens  14  T;e^e  ruhig  gestellt 
werden,  damit  die  verkizti  u  .Muskeln  und 
Bänder,  inebeiiondere  aber  die  durcbgc-risM^tie 
Oelenkkapeel  wieder  Tollkomraen  au«lietleu 
können.  Begleiten  KnocbenbrOche  die  Luxa- 
tion, so  beoarf  da»  Gelenk  einer  linffereo 
Ruhe  von  4-.'>  Wodien.  Die  ersten  Vor- 
sichtigen Bewegungen  «ollen  in  der  Wt  ise 
uiitcrnouimeii  Wer  ;i  ii.  diis,  k.  ili--  junge 
Kajiscltiarbe  dehnen  und  /.tmu  Ivaoii;  gari^ 
zuletzt  versuche  n»an  diejeuijre  H  e - 
wejrung,  die  das  eine  GeleukeuUe  vum 
anileren  abgehebelt  und  gegen  die 
Kapsel  an  fje  li  r  ;i  II  gt  hatte. 

C)t't'ciie  Lusatioueu  erlonkm  zunäcli.st 
die  ant  isi- p t  i sehe  lioinigUDg  der  WuQtif, 
dann  er-t  dir  ICinrichtung,  die  bei  di^r  niei«! 
»ehr  au«igi<-bigen  KapseUerreinsung  kaaoot  be- 
»(»nderer  Hantirunpvu  bedarf  und  fiutt  d<>r 
Einrichtung  einer  Fraetur  üb  icbkommt 
Widerst rebi'nde  Gelcnkemlen  veri'alleti  d.  r 
U.-sei- 1  i  11  ti ,  w  ulireinl  E \  .1  r  t  i <■  II  1 t  i  i>  !i  iiml 
.V  uiputat  iou  lur  die  st  itvvi  rj-u-n  Falle  noUi- 
wendig  werden  k«'>nnvu,  iu  welelieo  die  luxi- 
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rende  (iewalt  die  gro»»en  Gefäiw  und  Ncrven- 
stärume  zerrissen  und  jede  Aussicht  mif  Er- 
hattaD^  des  Oliedei«  vernichtet  bat. 

Efafiche,  lofort  wieder  eingerichtete  Lnxa- 
tionon  lieiMii  in  der  Regel  ohne  jede  Ein- 
btutt  der  Oe1eD%bewegung.  LDzanonen  mit 
Broch  eine«  Knochenvornprunees.  einer  Band- 
iD«ertinn  könrifn  lur  EinHchrHnkunj>r  der  Be- 
w.i:li<hkeit  fülinn.  Durch  planniässige, 
ni  ti  h  !i  ri  o  t  h  «■  ra  pcu  t  i  ^«lie,  (xisfive  und 
in  tivf  ri  hiingen  im  (icUnk  ÜL^st  sich 
dieser  AiisIhU  indet)«en  auf  »  in  sehr  geringe« 
Maaiis  eingrenzen.  Nicht  >rerade  gflnstig  betrefls 
der  Reposition,  wie  der  Wiedererlangung  voller 
Bewegnchkeit  liegen  die  Fälle  von  Fractur 
des  Inxirten  Gelenkendes.  Hier  gelingt 
et  nur  »elten,  das  abgebrochene,  jeder  naad- 
babe  entbchnnd«  CMenkende  einzurichten. 
Entnehlleist  man  flidi nicht ntr  aseptischen 
Arthrotomie  und  zur  offenen  Reponi- 
tion,  90  mu«8  in  geeigneter  8tellnnp  die 
knöcherne  Vereinigung  erst  abkrewiirtct  werden, 
und  CK  i!<.t  dann  immer  Glückssache,  wenn 
nach  .Milituf  von  5 — B  Woebm  fU«  EäoRnk- 
unv'  noch  f;elingt. 

Bleibt  eine  Luxation  aneingerichtet  —  ver- 
altete Luxation  — ,  w>  treten  an  den  aos- 
feraktflB  Oelenkenden  mit  der  Zeit  be- 
Bokeiunrerthe  Verindwnngen  ein.  Ooncave 
OdenkflidMii  fUlen  aidi  durch  Wnchenng 
te  Kapa«lreate  nit  derbem  Bindegewebe 
am  und  schmmpfen  zn  einer  ebenen,  narbigen 
Fliehe  zusammen,  wobei  der  Knorpel  unter 
dem  wnchenjdeii  Bindegewebe  /u  Grunde  gebt. 
Auch  an  convesen  Flachen,  die  nur  Weich- 
theilen  tjegenü herstellen,  tritt  vorn  Rande 
her  eine  Bindegi-webswuchcruiig  jitif,  mni  auch 
hier  verliert  Mich  der  Knorpel,  oiine  das»  je- 
doch ilasi  Gelenkende  seine  convexe  Form 
einbaut.  Kommt  aber  bei  der  Lioation 
lüa»  eoorexe  Gelenkfiii<'he  einer  mit  Periost 
fibenogenen  KnochenSäche  ngenfiber  m 
stehen,  wie  bei  Lnxat.  homen  aabooffaeoid. 
da«  Ounit  Immeif  der  Fades  snbscapnl., 
oder  bei  Lnx.  fnnar.  iliaca  das  Capnt  ferner, 
't'-r  hinteren  Flüche  rb»j  Ob  ilei,  so  p«^rnth 
rcriiist  liurcli  ib>ii  riicchnnischcti  Kt-iz  in 
hyjM'rjila'-l  i'-rhi-  ^V^l(■h('rll^l).'  und  formt  nun 
iuiii;«  iu  KnfH-heiJ>.'cu cbc  eine  concnve,  flaclie 
.•Schale  um  den  innvexen  Kopl'.  L>ie  neue 
Cielenkpfanne  bedeckt  »ich  mit  einer  Behiebt 
Faaerknorpel,  zuweilen  sogar  hvalineni Knorpel, 
und  es  entsteht  auf  diese  Weiae  eiii  neoea 
Gelenk,  eine  Nearth  rose.  Die  Bewegungen 
dce  OeleakkopfiM  auf  der  ihm  segenflner- 
Kegaodea  Fliebe  eind  fBr  die  Kearthroae 
«aaa»>  nnd  fbrmgebend.  8ie  schleifen  die 
Xeobildnng  zarecnt  nnd  sorgen  zugleich  da- 
fb,  dass  sich  der  Knorpel  des  luxirten  Kojifcs 
ertiilt.  Auü  den  Resten  der  Kapnel,  die  um 
Inxirteu  Gek-nkende  haften,  und  aus  neuge- 
bildetein  Bindpjrewehe  formt  i^ich  allmählich 
aui  h  «  iiu'  KapM'l  um  das  neue  Gelenk,  der 
«elb^.t  die  ."Synovia  nicht  mangelt.  Bei  alle- 
dem bleibt  die  Beweglichkeit  doch  immer 
Unter  der  nonnalcn  zurück,  wenngleich  die 
Bewegungen  wieder  in  üMten  Bahnen  «lage- 
fQhrt  werden. 

Gegenaber  dieeen  bmtchbaren  Keartbroaen, 
die  ala  ein  «erhiltniaamissig  gjanatiger  Aus- 
gang   d«v    reralteten    LuxaBon    an  be- 

b^alerUis  te  OUnifto.* 


trachten  ><ind.  stehen  Fälic.  in  welchen  das 
]  lu.\irtc   Inlciiki  ncb-    in    Mili  ii'  ichlerhafter 
Stellung  beweglich,  oder  unbeweglich  ver* 
;  waeheen  iat,  daas  der  Gehranch  der  Extremi- 
tftt  ansaerordentlicb  gestört  wird  —  Lnxnt. 
j  coxae   obtnrator.   inveterata,   Lnxat.  cnbiti 
invct.  —  und   andi-re.   in  denen    der  Druck 
des  Verrenkten  ( ielenkkoptcs  nuf  Oefii^igc  und 
Nerven    zum    vullstiinditren    Sehwiinde  iler 
Muskeln  geführt  hat  —  Luxiit.  liunieri  intra- 
coracoid.  invet. 

Im  Beginn  der  geschilderten  Veränderungen, 
also  in  den  ersten  Monaten  nach  der  Luxa- 
tion, .'•iud  Ei nrichtonffsve rauche  durchana 
noch  nicht  erfolslee.  £ne  erfordern  narmehr 
Kraft  und  Auiwner,  tud  nicht  selten  mnss 
man  sich  damit  snfHeden  geben,  das  eini* 
Gelenkende  dem  anderen  niher,  oder  wenig- 
stens in  eine  branchbare  Stellnng  gebracht 
zu  liiiben  —  Umwnndliin|j  einer  Lnxat.  huni. 
intracoracoid.  in  eine  >ul)(  nriicoidea,  einer 
Lnxat,  coxae  obturutorin,  in  eine  ;iio-ini  !iia- 
dicju  Mit  'ler  Verudun^'  der  alten  Gclerik- 
flächcu.  der  [Schrumpfung  iler  Kap'^elreste  hört 
freilich  die  Möglichkeit  der  Einrichtung  auf. 
Hat  sich  kein  brauchbares  neues  Gelenk  ge- 
bildet, so  ist  in  der  Resection  dos  luxir- 
ten Gelenkes  das  eiuitige  Mittel  gegeben, 
um  die  Gebrauchsflhigkeit  wieder  herznateUen. 

Unter  habitneller  Luxation  versteht 
man  die  Neigung  eines  Glelenkes,  nach  «in- 
mal  erlittener  I^iuxation  nnd  Reposition,  bei 

f:nnz  pcringfflpigen  Veranlassungen  wieiler  ZU 
uxiren.  Diese  Neigung,  die  am  Kiefer-. 
Danmen-,  Hüftgelenlce,  besonders  aber  am 
Schultergelenke  beobachtet  wird  und  hier 
in  einzelnen  Fällen  T^nr  vielfachen  Wieder- 
holung der  Verrenkung  führt,  beruht  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  in  der  ungQnstigen 
Heilung  des  Kapselrjsses.  Die  Kapselnarbe 
wird  durch  frfihzeitiges  Bewegen  de»  einge- 
richteten Gelenkes,  oder  durch  seröse  iSrgüsse 
gedehnt,  die  Kapsel  erweitert  sich,  wird 
schlaff;  oder  ein  die  Kapsel  veratiikendee 
Band  war  ausgerissen  und  ist  nicht  straff  an 
riehtiper  l^telle  anpewachsen.  Kin  ander  Mal 
ist  ein  die  GclenkbewegUDgon  hemmender 
Knochenvorspmilg  •hgebrodieB  Und  fehlerhaft 
auKebeilt.  Lossen. 

LymphadenItU,  Lymphdrüse  nenl/nnliu:lL^ 
Die  Lymphdrüsen  sind  so  eingerichtet,  das« 
fremdartige  Bubstanzen,  die  in  den  Lympb- 
•trom  aufgenommen  sind,  in  ihnen  zurückge- 
halten werden.  Auch  pathogene  Keime 
weiden  in  der  nicfaaen  Druse  ongeadiwemmt 
tud  remrMdien  eine  EotiOndang  dee 
DrOaencewebes.  Die  L.  ist  also  iteta  eine 
secnndare  Erscheinung  und  sie  wird  sich 
verschieden  gestalten,  je  nnrh  der  prösst'ren 
oder  geringeren  Bösartigkeit  der  eingewan- 
dert^en  Infectionskeinie.  Dabei  tritt  ein  •;e- 
wisse«  Abhängigkcitsverhältniss  von  dem  pri- 
mären Infectionsherd  in  dem  (Jebiet  der  zu- 
fllbrendeo  Lvmpbgefasse  deutlich  zu  Tage. 
Letztere  betneiligen  sich  allerdings  nicht 
immer  an  dem  EntzünduuRsprocess.  —  Nach 
dem  Ausgangsherd  einer  Drüsenentzündung 
sucht  man  on  Teigebena,  weil  deraelbe  bereit» 
geheilt  aein  Itun,  ehe  die  L.  in  die  Enchein- 
une  trat 

Daa  Vorkommen  der  L.  ist  ein  aehr 
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hautij^'i  s.     Wir  hcIicii    Aclist'lilrüs-eiit'iitKÜud-  i 
uiiüfii  Hi-hwcrster  Art   narli   lincr  Infection 
von  t  itu  r Wunde  an  dfrHanii  iiu>»>r<'hfnd  (durtli 
LficlHiiirift  ,  wir  !«eiicn  Drüseneutzündiiuffen  : 
an)   Hain  im  Diphtherie  und   Anpina,  bei 
Stoniatilit»  und  Zahncarie!»  und  allen  nn-gliL-hi-n 
Procossen  der  ßachengebilde  und  der  Mund- 
hnhlenschleinihaut,  wir  sehen  Entzündunjren 
der  Nackendrüwn  bei  Ekzem  und  Kr>  sipel  , 
des  Kopf«8.    Von  kleinen  Sclirumien  und  » 
Oeechwuren  an   den  Händen   und  Füssen 
eeben  Entxfindnnfrcn  der  luguinaldrüsen  aus, 
die  man  !ui'  i>  ;d->BuboneD  beseicboet;  eine  ' 
andere  Gru|ii>4   der  Insruiiuildrfiaeii  erkrankt 
bei  Affcctionen  an  den  Oeniulien,  eine  andere 
bei  solchen  am  Gemäss  und  am  Damm.  Eine 
allpemeinere   l-lnt/fmlunpr    der   Drüsen  <nt- 
Hteht  hei  Lnrs  iiiiil  Tubfrruloi*e,  und  bisweilen 
bei   J?charbuh.  Typhus  und  Rheunintisnius. 
( »1  die  oft  Iw'ohärlitete  Entzündung  der  In- 
L'iuii.-iMni-cii   ii:i<'li    unstrenjrentlen  Mär»chen 
eine    riuiuuutiMlie    oder  traumatii»i'he 
.aufzufassen    ist,  iiiaiL'  dabin  pesteilt  bleiben. 

Mao  unterscheidet  zwiechen  aeuter  und 
cbroniteh«r  L.  Die  acute  L.kcnn7.eiehnet 
»id>  anafomiisch  durch  eine  sehnell  zu- 
nÄniendetntzüiidliilioSchwellungdesDrOaen- 

Sewebes,  welche  durch  reichliche  vemiehrinig 
er  LvmphkOrperchen,  doidl  stärkere  BUit- 
fOlle,  £xaudation  and  Stanang  von  Lymphe 
erzeugt  wird.  TU»  Drflie  Dekommt  hier- 
durch auf  dem  Sclinitt  eine  glelehmSsaiit 
markige  Bexeliaffenhcit.  TMe  Schwellune 
bildet  sicli  in  vielen  leichteren  Fallen  nach 
kurzer  Zeit  zurück,  in  schweren  Fällen  tritt 
eine  \0!i  kleinen  Herden  aus  fortschreitende 
eitripe  Kinsehmelzunir  des  Drüsenpewebes 
auf,  und  die  Eiteruiip  preift  nun  :iu<  li  auf 
die  I  »rüsenkajt-el  und  das  unii:el«  tid<'  llitxle- 
geweb«'  über  I  l'eriadenitis  i.  Sn  kommt  ee 
zu  einem  1  )nisenabscess,  lu'i  dem  sich  mandi- 
nial  kaum  noch  der  Ursprunp  naehweisin 
läxst.  Je  nach  der  Lage  des  Absees^ce»  wird 
der  weitere  Verlauf  verschieden  «ein:  bei 
(iberibiehlicher  Lage  wird  bald  ein  Durch- 
brueh  durch  die  Haut  cnstaode  kommen, 
wohingegen  tiefe  AbKcesxe,  wenn  *\e.  nicht 
rechtscitig  eiOfbrt  werden ,  zu  Henkungen 
und  Metaatasimng  de«  Eiters  Venuüaaaung 
geben. 

Da«  kliniaohe  Bild  der  acuten  L.  i^t  nicht 
üu  verkennen,  polanpe  die  entzündeten  DrÖMB 
tiehthar  und  dem  tastenden  Finper  zupänplii  h 
^iiid.  Tiiter  lei'-lit«>n  l-Meberersclieinuniren  bildet 
sieh,  ausgehend  von  einem  vielleieiit  kaum  be- 
»ehteien   EnJzündiinsrs'proeess    eine  schnierz- 

bufte  AnsellWelluilir  in  einer  (lepiini,  ilie 
bekaniiterma-seii  ih  r  Sitz  von  L\  uiplidrü-i-n 
ist  uml  ■l  iii  lietn  llenden  Lyn)phgef:i.sspebiet 
entsprii  lit.  Die  An^ehwelliinp  nimnit  nll- 
raälilicli  an  (iniHse  und  Schmerzbafliirkeit  zu. 
Die  Schwellung  kann  so  b.  di  iitend  werden, 
dafis  Z.  B.  der  Hals  verhreitert  und  tisi'-iie- 
Btaltet  wird,  und  durch  ilie  ."^ehnierzliafiipkeit 
wird  die  Bewegung  de»  Kopfe«  odi  r  der 
Glieder  beliindert.  Es  lallt  nicht  »liwer, 
dnieh  die  Palpation  fentzuntellen,  da«!«  die 
Anachwellung  bewirkt  wird  durch  rundlirbe, 
bphnenförmipe  Tumoren,  welche  entweder 
einieln  nebeneinander  liegen  oder  zu  einem 
PHcket    zuMauiniengebacken  nind.  Anfangs 


finden  wir  die  Drfisen  noch  unter  der  H«it 

verschieblich,  später  verwachsen  sie  und  Mra 
einiger  Zeit  läsHt  dan  FlnctuationngetObl 
keinen  Zweifel  darüber,  dass  Erweichung 
und  VereiteruHL'  eingetreten  ist.  Man  nicht 
dann  ili.  ll.inr  ul.cr  der  Ans<  hwellunp  "dematös 
durchtränkt  und  genithet.  Die  Herülirtuig 
der  (Jesclm-ulst  ist  jetzt  s-ehr  lächmerzemptind- 
licb.  Das  Anfang  continuirliche  Fieber  hat 
BOn  elBNl  remittireuden  C'liaraktcr  ange- 
nommen und  »schwindet  nicht  eher,  al»  bia 
der  Eiter  durch  kunatgemliae  oder  spontane 
Eröfinung  AbfluHS  hat. 

Die  Beurtheilung  und  Behandlung  der 
Dnisenentzündunp  ist  wesentlich  von  der 
Keiintiiiss  iiirer  Herkunft  abliängip.  In  jedem 
Fall  ist  deshalb  der  primüre  Hertl  in  dem 
Wurzelpebiet  der  V'asa  allerentin  einer  ent- 
zündeten DrÜ!«e  zu  suchen 

Diagnostische  Schwierigkeiten  bietet  die 
acut«  L.  woiil  niemals;  anfingliche  ZweitVl 
aber  die  Katur  einer  DrOsenechwellung 
werden  duieh  den  weiteren  Verbraf  eicber 
aufgeklart. 

Die  Prognose  ist  bei  sachpeniässer  Be- 
haudlunp  eine  pünstipe.  Nieht  ebenso 
sicher  liisst  si>  h  vorher>*apen,  ob  l  itie  I)rüsen- 
entzündutip  »ich  znrüekbilden  oder  in  Eiter- 
ung üitergeheu  wird.  Man  kann  irel,.i;,.„tli,  h 
ganz  beträchtliche  entzündüche  Dru-ensi  liwell- 
üngen  (z.  B.  am  HaU  bei  Dijiiitlicriej  in 
i  wenigen  Tagen  «purlof»  verfchwimleii  xehen, 
während  man  in  einem  an<lcren,  scheinbar 
geriogfQgcu  Fall  m-liwere  Drüsoneiterung 
bekomsit.  E»  hingt  dies  eben  von  der  ver- 
schiedenen Pvogenitfit  der  Infeeüonekelme  ab. 

Die  Behaiidlung  hat  in  eteter  Linie  den 
Auspanpslierd  der  L.,  fall»  ein  solcher  nach« 
weishar  ist,  ing  Auge  zu  fns-en.  (S  Wnnd- 
behandlunp  1  Sobald  keine  lte-ori>lion  von 
infeetiosem  Material  nieiir  statilindeii  kann» 
geht  auch  di<-  Drüsenncliwellun.r  zurü'  k. 

Was  die  Hehaudlunp  der  entzündeten  Drüsen 
selbst    anlangt,  so    kann    diese  tnanclnual 
ganz  entbehrt  werden.  Vriessnitz'sche  Uui- 
i  schlüge,  Eitapplieationen  tmd  RuhigftelUuig 
.  des  befallenen  Ki-rpertheils  sind  gute  Mittel 
'  xur  Beorderung  der  Resolution,  dap  pen  ist 
•  die  Einreibung  von  Ungt.  einer,  oder  Ungt 
Kai.  jodat.  veraltet  und  unzutriglicJi.  —  So. 
bald  die  Abscessbildnne  fesl^tefttellt  ist,  hat 
die  baldig«'  ausgiebige  Erülfnung  zu  erfolgen« 
Dwrfh  Kataplasniiren  die  Erweichung  ZU  De- 
günstigen   und    den   sjioiitaiien  Dun-hbruch 
de-  Eiters  abzuwarten,  i-l  unehirurgisch  und 
wepen  der  (n  fjdir  .h  r  weiteren  Ausdehnung 
der  periadeiiiti-i  hen   rhlepuione  verwcrfli«  h. 
Dageiren  leisten  in  einzelnen   l'allcn.  wo  es 
sii-h    um    verzi'gerte    Erwrielmnp    und  eine 
starre  Infiltration  de- die  Drüsen  einbettenden 
(öwelic-    handelt,    f.uehtwarme  l'inscldäge 
u'uti-  Dieiisif.    I'.i  1  der  l>i>trininp  lief  ü' Bender 
Absces-r,  hcs.iuders   am  Halt»,  ist  auf  die 
Mi'glichkeit  eiller  (»efiisBverlctzung  genügend 
Bücksicht  zu  nehmen.  —  Die  aeiit«  n  allge- 
meinen Drüsenentzündung«'!!  bei  Inle<tions- 
kranklieiten  bedürfen  gewi'ihnlich  keiner  be* 
I  sonderen  Beluindtung,  lue  gehen  mit  dem 
Kachln»!«  der  Knmkbeit  von  »«Ibst  zurfiek. 
Die  chronische  L.  entetebt»  wenn  von 
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Kniukhcit^lierd  (EkKem,  Geschwflr)  in 
öem  Wnrzelgebiet  einer  LvinpItdrOae  dieser 
litifferc  Zeit  hindurch  c>iitzuudung»erregende8 
Mfiiiriul  zugi-tulirt  wird,  welches  nur  eine 
•ihwadie  Virul«as  bNitsk  Die  EdUOiuIuiuei* 
enicheioaDffea  ia  4w  IMtae  wechaela  tner 
mit  der  in-  und  Abrndune  des  nrimären 
peschwfirspioix^we»  and  M;hlip«»lirn  bleibt 
in  Folire  ae»  wiederholten  EntzfiiKlimp-rciEe» 
eine  ji-nroiiische  Verdii-kunj:  zurück.  An  der 
Eiirzüudunj;  N-thciliift  sich  vcirwiftri-iui  «ia- 
buideg»"webige  Roti..iiIuiii  d<  r  Drü-r.  wi  U-Im  « 
wu  -liert  und  this  !\ iiiphoiilf  (iewcln-  iTdrflrkt 
oii'l  verdränfft,  m»  diis*  zuletzt  eine  bindege- 
«eltifre  Schrumpfunjr  und  Veillirtciiig  der 
franzcn  Drü»e  eintritt. 

Man  beobachtet  derartige  Indurationen  von 
L.via|>bdrÜ!teu  am  häufigsten  in  der  Inguinal- 
jfi-jjend  bei  chronischen  Ekzemen,  Unter- 
e<  henkclgeschwüren  und  dgLi  sowie  in  der 
Achselhöhle  bei  Leuten,  wdksbe  häutig  an 
ScUrundeo  und  GeechwOieii  der  Finger 
leidm.  Die  Aowhwellang  der  DrflMD  nt 
elets  fering.  die  Schmerzen  !>in<l  unbedeutend 
and  werden  kaum  beachtet,  nur  nach  an- 
strengender Körperbewegung  kitnuen  fie 
heftiger  wenJt-n.  Fi.  her  feldt,  eben-*«  Störuri^r 
d- Allir«  nii  iii!ii  fiiiiii'ii'.  Hei  der  Untcr- 
pucimuj:  finilrt  man  ili.»  atTicirtcii  Drüben 
nuUsig  vergrii-'i  rt,  iiart  uml  druckeniplindlich. 
Sie  tiind  vefiliidilicli  mit«  r  der  Haut  und 
bU'iben  lauge  Zeit  uuverändt n  Durch  acute 
Nu-'h^chülH.'kann  et-  auch  zurKilcruugkouiuien. 

Bei  geeigneter  IJehandlurm  lier  priinSreii 
AHectiou  bildet  sich  die  jimerzeiaplindlieli- 
keit  der  Drüben  von  reihst  zurÖck.  Zur  Ül- 
fr.rderung  der  Resorption  kann  man  Jitd- 
va»ogeu  und  graue  SaJbe  aufstreichen  lassen. 
Mit  der  BeaeitigiiDg  der  Scbnerxbaftigkeit 
vorliert  die«e  Form  der  L.  ihre  Bedeutung, 
dft  die  iodorirten  kleinen  Drflsen  den  Träger 
in  keiner  Weite  l>elä«iigen.  Sollten  sie  doch 
einmal  xtörcnd  »ein,  somoas  die ExstirpAtion 
in  ihr  R«eht  treten. 

liezüglioh  der  lu  bereu  lösen,  syphi- 
litischen uri'l  carei  rionintöson  Drünen- 
aJleetioncn  ^  J.v  i  j.h.irü-i  iitiihercnlose,  Bu- 
b<>neu,  .*.v|.:ii:i.,  ( 1.  ^(  hwüUte,  Krebx. 

Roi-kwitz. 
Lymphangieetasle  !>.  LvuiphangicHU. 
LjnpiiaBglome,  L  v  m  p ii  g e  f ä s ge k c h  w ü  I- 
^te,   lH'!»telii-n    iiu   \Ve-entliehen   mi-i  einem 
bindegewebigen,  mit  eiidutlieliaieni  Uelage  aue- 

fekleideten  MaM-hen-  und  Facliwerke,  in  de-isen 
•flckcn  Lvmplie enthalten  ist.  Nach  Wegner 
aaterKtieidefc  mu:  1)  das  einfiu-lie  liymph- 
aagioflii  (L.  »imptez.  L.  nrenuwuni),  iL  diu 
cavemA^e  Lvmpiiangiom  (L.  cavemo«nm), 
3.  da«  cyxtoide  Lvniphaugloin  oder  CVciten- 
bTgrom  {L.  evHtoideB). 

Die  I^.  üind  «ehene  Geschwülste;  sie  ent- 
wickeln sich  !.tei>i  iiiiierhiilb  'i>  -  l<i>  kemi 
Iliniie-  \it}i\  Fett«r''We( >>■!<,  «<i\v(i!il  III  uiiil  iHiii  r 
der    H..ut,    n\*    in   der  Tide    zwiseluri  den 

Mtl-ki  Iii    IUI  «Iii)!-!  rnr>en  (ieWi  lie  11.  •-.  w  .,  Wo- 

b- 1  ilri'i  Formen  i?nlirt,  oder  in  C  iinlii- 

ii.iti..n,  ^oliiar  und  multipel,  circniiisc  rii>t  und 
diitii-  viirkomineu.  Zu  den  eiuCaehen 
L  v  mphanginnien  geliftren  die  Lymphangi- 
et-tanien,  eine  Erweiterung  und  Neubildung  von 
LjrmpligeQMMen  am  btanuue  oder  «n  den  J::^- 


tremitäten  mit  difluser  Verdickung  der  Ilaut» 
und  de»  Zellgewebe« und  Production  von  wulsti- 
gen, acUafien  oder  schwellenden,  zuweilen 
oiiM^nden  Gebilden,  welche  mit  der  Epidermis 
innig  verwadMeB  und  nicht  selten  auch  mit 
Lymphadenectarien  (Erw^rting  der  Lymph- 
räume  der  resioniren  LrmDhdrä.<<en)  eombiuirt 
aintl  (Pachyoermia  oder  Eiephantimds  lymph» 
angiectaticii'i.  Sii-  entlialtcii  l.yinphsäcke  und 
unregeliiiä.»)«ige  liaiuue,  die  >ich  au-  dem  sub- 
cutanen (tewi  ii.'  hih  in  die  l*uj>illeii  fort-etzi-u. 
An  der  (Miertlärhe  der  Haut  entstein  n  /ii- 
NSrileu  l.iur(■ll^^l'llti;;l■.  lilä-^dji  iit"/rnuL'''  ^'a^L- 
cositäteii,  die  auti;ekral/t  wcnien  ml--:  ■.[»ouian 
phitzen  und  zur  nilduiiv' einer  I.  y  m  ].  h  fi  el 
führen  kouneu,  einer  winzigen  OellnuuL',  aus 
welcher  nieh  eine  seröse,  trübe  oder  milchige 
FlüKsigkeit,  oft  in  grosser  Men^>  entleert. 
Aebnliche  GeschwQlste  finden  sich  an  der 
Conjunctiva.  in  der  Submaxillarge^end,  und 
in  der  Zunge,  wo  sie  die  lymphangiectAtiidia 
Form  der  IkukngloMie  (s.  d!}  vorstellen.  Ferner 
gebSrt  m  den  euifmchen  Lvnipliaugiomen  da« 
seltene  Lyrnnhangioma  tuberosum  cutaneum 
multiplex  iKaponi,  Pospelow).  diffuse, 
flache  oder  weni;r  nroeniinireiide,  miliare  bis 
lin'«engro»is<e,  derl)  ellUHti^clle.  nicht  schuppende, 
trlatte,  etwas  -(•liiiierzhafte,  auf  Fingerdru<'k 
ablda»"-eride  l\ie>lchen  iu  der  Haut,  einem 
lentiriiliiri  II  Syphilid  fdinlicli.  —  Alle  aiii:e- 
führieii  (o'-cliwül-ite  .-iind  entweder  angelioren 
oder  in  t'rüliesier  Kindheit  eiitj<tuuden  und 
nehmen  nach  der  (icburl  langsam  an  Grosse 
zu,  zuweilen  unter  entzündlielu-n  Symptomen. 

Der  UeLiergang  von  den  einfai  hen  zu  den 
cavernöscn  Lymphanuiomen  bilden  jene  diflh- 
sen  angeljorenen  (}eschwflls»te  der  Lippen  und 
der  Wangen,  welche  man  als  Makrochuie  (s.  d.) 
ondMakmmelie  beseichitet.  Sie  sind  zuweilen 
mit  Sinkroglossle  combinirt  nnd  stellen  ela- 
ütifch- weiche  oder  derbere,  mit  Hmt  tuid 
Ä  hleimhaut  verwaeh«ene,  lielm  !!^hreiein  ond 
Pr.— I  II  aii-<  Im.  lleiiile.  durch  Dnjek  pxprimir- 
l>are  Verdickunjieii  dar,  welche  zum  Unter- 
Hchied  von  den  Idäulich  oder  ritthlich  gefärb- 
ten Angiomen  bla-s  sind. 

Die  cnvernüsen  Ly  ni j> Ii n n gi  n  m  ,■  locali- 
siren  >«icli  beomders  in  iler  Haut  un<i  im  «ul>- 
cutaneii  "(b  r  im  interuiusculären  Hind'  L'eWelie 
im  (ii  siriite,  nm  f^tamm  und  an  den  Kxtremi- 
täteii,  und  zwar  iu  Form  rnndlieher  oder  tlaehor, 
nicht  scharf  begrenzter,  (schmerzloser,  angebo- 
rener oder  in  der  Kindheit  eut^taudeuer, 
hiug«am  wachsender  Geschwülfte  von  weicher, 
elastischer  ("onsistenz,  woiil  auch  £»cliwellbar, 
suveilen  exquisit  bläulich  durch  die  Haut 
durchschimmernd.  Letxtero  wt  bei  den  sub- 
cutanen Lymphangiomen  innig  mit  dem 
Tumor  vcrwRcnsen,  nicht  faltbar  nnd  nicht 
vers'  liieldiar:  zuweilen  gleicht  sie  einer  hyner- 
tropliiselien  Narbi-,  einem  KeloTd.    Die  Ma- 

ln  iiräiime  cavernöseii  Cewebes  fiillon 

»icli  niclit  seilen  -lellcnweise  mit  Blut  Hänio- 
Lvinplianiriom  .  X'i  rw.  eli^Iung  mit  Mrii  hm 
Fibromen,  mit  Liii'UH'-n  und  mit  Aii^Mmen 
i-!  Ii  ii  iit  m'>;:li<  ii. 

lUe  ev-toideii  o<ler  cvstösi'n  l.yiii)ili. 
angiome  ver<;l.  den  ArtiVel:  Cvsti  n  üiler 
< 'y-tenhygroiue  sind  Coiiglomerati-  von  >iieck- 
nädelkopf,  pomeninsen-  bis  kindskopfgrossen 
Hublräumeu,  die  .mit  weisslicher,  milchiger. 


es 
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gelblicher,  bis  choeoladefarhiger,  in  den  ein- 
zeloen  AbtheiluDsen  nicht  »elten  verschiedener 
Flß^siglceit  gefoTlt  »ind,  weich  und  achlafl, 
fiut  schlotternd,  exnuisit  fluctuirend,  nidbt 
achvellbar  und  dorcn  Dnick  nicht  zu  ver- 
kleinern. Sie  ünd  angebomi,  widiwn  nach 
der  Geburt  lugMm  «ÜMr,  scheinen  aber  ni- 
weilen  Rtationir  xo  bleiben;  ob  sie  spontan 
Terscliwiiuien  kennen,  ist  noch  rraglich  — 
jedenfall-  »iiht  man  niemals  Erwachsene  mit 
di»'M-r  Atli-i-tinn-  I.y mpln-y^tcn  (-it/in  in 

der  Regel  ini  fiibiMitflncii  oder  iutenmiss  ulären 
Bindegewebe,  in  den  Seit4  ngegeiKli'n  des 
Hnlwe«.  von  wo  auf>  nie  F'nrthätze  ins  Media^*ti- 
niim  senden,  in  der  A(lifelhi>lile,  in  d>r 
Leiftengegend,  am  KreuzViein,  an  den  Extre- 
mitäten, IxMonders  an  der  Beugeseite  der  Ge- 
lenke. Im  retroperitonealen  Bindegewebe, 
rtispective  an  der  Wnnel  des  Met^nterinms 
sind  bei  Kindem,  wahrscheinlich  stets 
angeboren,  groi^se  nit  iirkitmmerige  Cysten  mit 
lein  chylöMin  Inhalt  beobachtet  woiden  — 
du  ashr  letteoer  Befund. 

PImTO— iMWilei  Ii  iai  ii!<ilil1iiiMei  iiillSli  Iwn' 
Mt  m  atollfla;  am  tddtteitra  eilEeoiit  man  die 
gro<itfkSmmerigen  Cystenhygrome,  doch  können 
aueh  bei  diesen  Verwechslungen  mit  Kienien- 
gang^cystcn  am  Halse'  und  mit  Cy«lf»arko- 
meu   in  der  Sarraigegend  i  vorkommen. 

I>ie  ProRnofle  ist  insiofern  nicht  niigfinstig, 
als  die  Mehrzahl  der  Lyniplianginnu'  nicht 
(Iber  ein  gewisses»  Maas»  hinauswächst  und 
keine  dentructivcn  Wirknnjren  auf  die  Umge- 
bung äussert;  walirseheinlich  kommen  spon- 
tane Heilungen  doeh  öfter  vor,  als  man  glaubt, 
i>elb9t  bei  den  grossen  Chyluw  ysten  der  Bauch- 
höhle sind  sie  beobachtet  worden.  Allerdings 
betrefTcn  die  angeborenen  ravemoien  und  cv- 
ttoiden  Lyinpliangionie  der  Zunge,  der  Sab- 
maxiUargegend  und  des  Halses  nicht  selten 
SO  elende  Kinder,  daea  der  Tod  inoeriHÜb  der 
eraten  Tue  oder  Wochen  nach  d«r  Gebnrt 
erfolgt.  Die  Existenz  einer  Lymphfistel  kann 
durch  den  SSfteverlust  oder  durch  septische 
oder  pyohämisehe  Infertion  verhSngnissvnll  wer- 
den. Die  grösseren  Cystenhygrome  nm  Halse, 
die  MHkr»>glossi('.  Makroi  liilir  und  Mnkromelie 
bedinjren  zuweilen  ernste  Functions-tiirungen; 
jedenfalls  sind  sie  eiitst^-llend. 

Therapie.  1.  hietntaleExs t i rpa  t  ionsammt 
bedeckender  Haut  ist  angezeigt  bei  eircum- 
scripten,  raseh  wachsenden,  einlachen  und  ca- 
vemö»en  Lymphangiomen,  licsonders  wenn 
eine  Lymplifiatel  besteht.  Bei  den  dift'usen 
eavcrnösen  Lympliagiomen.  wie  bei  der  Ma- 
kroglossie,  der  Makrochilie  und  Makromelie, 
kann  c»  sich  nur  um  partielle  Exstirpationen 
(KeilezdaiODen)  eventuell  in  mehreren  Sitxun- 
gen,  htnddii.  Genaue  Naht  aar  Vonneidang 
einer  Ljrmphfistel !  Theimokanter,  calvaBo- 
kaustische  SchlinKe  und  elaitiflche  Xigatar 
sinil  aus  diesem  (Trunde  KU  verwerfen.  2.  Die 
Punefion  mit  nachfolgender  Injectton 
irritirender  Flüssigkeiten,  um  allmäh- 
liche Ven'tdung  derLytn|>hräume  nnd.Shnimpf- 
UDg  des  Gewelies  zu  erzielen,  eignet  sich  zur 
Behandlung  der  cystoiden  Lymphangionie; 
in  der  liegcl  injicirt  man  in  die  grösseren 
Cysten  zunächst  physiologische  Kochsalz- o<ler 
Hprocentige  Ikirsäureli"'siing.  um  sie  auszu- 
waschen, und  dann  Jodtinctur  mit  Wasser 


verdünnt,  weldie  man  nach  .*> — 10  Minuten 
analanfen  liaaiL  Aucli  Injectiunen  von  Breun- 
spiritus  oder  von  Jorfoformäther  werden 
empfohlen.  Die  Ik-handlung  ist,  weil  e>  sich 
in  der  Begel  um  achwiehlicae  Kinder  in  den 
ersten  LeoensjalireB  buidelt,  nicht  oline  G«- 
fiüir,  aber  dodi  «Mdaer  dagniftnd  ala  die 
Exstirpatinn.  GewSlniBeh  nniia  die  Injectioa 
mehrere  Male  wiederholt  werden;  wenn  dann 
eine  beträehliche  S<hrnrapfung  der  Ge- 
schwulst eingetreten  ist.  so  kann  man  die 
Reste  eventuell  exridiren.  wie  man  nnigi'kehn 
die  Injeetion  zur  Nm  lilieiiandlina-  der  nai-h 
partiellen  Exstirpatinnen  zuruckbieilM'iiden 
riieile  (avernr)ser  Lymj)han£ri<>nie  bendtzen 
kann.  ;j.  Die  1  ncisioti  mit  naelifolgeiid<'rTani- 
ponade  ist  für  die  grossen  (."ystenhygroiue 
I  entschieden  das  zweckmiasisste  und  ungefähr* 
'  liebste  Verfaliren.  Die  Hohlriume  werden 
I  durch  einen  entsprechend  langen  Schnitt  Of» 
öflfnet,  ihr  Inhalt  entleert,  und  die  Binder  dOT 
Qyate  mit  den  Uautrindem  vemiht,  wobei  aau 
durch  Äbtragen  einea  Tbeika  der  Cyaten- 
mud  nnd  dnrch  Faltong  dea  SDiOekariiiMencii 
I  Antheile«  (Mannipialisation)  die  fiRHdo  so 
>nel  als  möglich  zu  verkleinem  trachtet.  Nun 
reibt  man  die  Innenfläche  mit  2*^j  procentiger 
Cari)ol-  oder  3  proc.  Borsäurelosung ,  >.ler 
um  eine  stärkere  Reaction  zu  erzielen,  mit 
5 — 10  proc-.  t  hlorzinklösung.  Liquor  ferri, 
reiner  .rodtim  tur  u.  s  w.  energiseii  aus,  be- 
stäubt sie  mit  etwa-  .Tndofi-rm,  tamponirt  die 
ganze  H<>hle  mit  ^Streifen  sterilisirter  Gaze 
oder  mit  -terilisirten  BaumwolldKhten  sum 
und  legt  darüber  einen  aaeptifKrhen  Com- 
<  pressivverlvantl  an.  Die  Heilung  erfolgt 
I  langsam  dorch  Granulation  nnd  SelinuupfuDg. 

I  Bei  allen  Behandlungsarten  dsr  Lvropb> 
I  angiome  können  Lyropbfisteln  znifidtbieioen. 

die  iusserst  listig  unn  Kchwer  zu  lieilen  sind, 

weil  die  Lymphe  nicht  wie  das  Blut  zur  Crerinn- 
'  ung  gebraelit  werden  kann.  Dimdi  Dilatation 
mittelst  Laminaria,  Einl-  L'eii  eine-  I  )ruinrolires. 
Injection  irritirendi-r  I^'sungeii,  ( 'a\iterisatii>n 
mit  dem  Fi«tellireniier,  Exrision  und  Nalit 
trachtet  man  den  detinitiven  N'crsclilu.ss  In'rbei- 
zuführcn.  Die  Theraj>ii-  der  .  Lynipliangiomc 
giebt  im  Ganzen  eine  zweifelhafte  i'rognose. 

A.  von  Winiwarter. 

LymphaugitU,  Lymphaimoiiis  nurli  Angio- 
leucitisjLymphgelassentzfindung,  ist  eine  Wuml- 
infectionskrankheit  und  kommt  wie  dicLyinph- 
a<lenitis  zustan<Ie  durch  Eindringen  von  Ent- 
zflndungserrei'eriiinden  Lymphstrom.Fi  scher 
nnd  Levy  haben  festgestellt,  daas  es  sich  nicht 
nm  einen  speeifiseheu  Infect ionsträger  bandelt, 
I  aondem  das»  die  vemchiedensten  pathoeenen 
I  InüBCttonskeime  (Streptokokken,  Stapovio- 
I  kokken,  Bacterinm  coli)  gefianden  weidai.  Ibra 
I  Anwesenheit  führt  m  einer  Oerlontug  der 
Lymphe  (L%^phthmmbnsl  und  zu  einem  Ent- 
zdndnngcrelz,  auf  welchen  die  Ge^swand  und 
deren  Umgebung  mit  Hyperämie  und  Rund- 
ztdleiiinfiltration  antwort<*t.  Lynti)l)angitis  und 
Lvinpliaderiili»  stehen  bei  diesen  Vorgängen 
der  liitei-tion  in  einem  gewiss<-n  Abhangig- 
keitsverliriltuiss  insofern,  .-il-  di>-  Driisenent- 
zflndnng  gew<ihnlirli  nur  unbedeutend  ist  bei 
inii  ii'-iver  Lymiibangitis  und  dass  andererseits 
die  Drüsenentzündung  meist  ohne  Lympb- 
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tinciü»  cinln-nrcUt.  ein  Verhältni'*b,  weicht'^ 
»irli  leicht  il:unirili  frklärt,  da*i«  im  iTfU-rcii 
Fall  durrh  die  BilduDj^  der  Lyinphthromhen 
das  Vordringen  der  Infci'tinnHkeinu*  in  die 
DriLeen  unmögiich  ecaiadit  wird,  wibread  im 
•öderen  Falle  die  Keime  emt  in  dm  DrOaen- 
feweb«  BorfickKehalteD  werden. 

Hikxofikopisai  erkennt  mau,  dsM  die  Bac- 
terieD  aicb  bauptaieUfeli  in  den  JUfmph» 
tliromben  beenden  nod  diM  die  aa  Stellen, 
tro  diese  der  GeßHi^icHnd  A-st  anliegen,  nach 
in  die  letztere  übercelun. 

Die  Lymphthniniln  ri  S  il  i'  ii  j*itli  in  kiir/or 
Zi-it  Ober  «•♦'ite  Slneki-n,  kunneii  aber  Hiicli 
<  :m  n-n  üi'iinell  wii'iler  ftuf^/i  sau^'t  wr  rilcti.  l>ii- 
V\  xnd  de»  ent/ündclen  üeläKscx  und  das  lun- 
]?ebende  Bindegewebe  zeigen  eine  ftnrke 
*<'llige  Infiltration.  In  leit-nten  Fällen  geht 
der  ProceH.H  7.urQck,  in  anderen  bildet  sich  ein 
eitriger  Zerfall  der  Lymphtbromben  tind  die 
Eiterung  greift  auf  die  Gefiuwand  and  deren 
l'mgebung  Aber  (Perilymphangitis),  ao  dasa 
dünn  kleine  relbenförmige  Ab«CMse  entstehen. 
r.>  i  I  iirnni~rliem  Verlanf  »eben  wir  iiueli 
d- n  Elitz iiiidung^proeei'i!'  in  biridovrewebiire 
t"'  briiiiij>tii:ii_'^  III  i(  (  Militeratioti  di's(  Jcta-fi-K  ülu-r- 
e<  lii-ti  Dit'  «ersten  Eiteniii;;i'ti  ctitNtt  ln'n 
l-i  -ItT  Kiitziiiidim>r  di-r  Lynipigcnisr«»'  des 
l'leru!»,  )>ei  der  »og.  Me I  ro ly  in nhaugi  t  i». 

Die  I*.  ist  weniger  häutig  hU  die  Lyuph- 
«deoiti».  Der  Eintritt  der  Jafei-tionsttröger  in 
die  Lymphbaiin  erfolgt  gawfllin lieh  durch  eine 
Wände  oer  iuaeeiea  Uaat  und  voUtieht  sich  • 
direet  mit  der  Veiletcn^  oder  er  »cbliesst 
»ich  an  einen  gröaaeren,  bereite  Torluuidenen  I 
F.otzündangBproceofi  an.  So  sehen  wir  hiutig 
I.  !iiiftr«  t-.-n  an  den  P'xtremitäten  in  Folge  von 
kleinen  Ri>*fen,  Sihrunden  und  Geschwüren 
der  Finger  and  Zehen,  wir  In dlnn  hh  ii  ihre 
Eatstebuug  beiWundronc,  FurmikrlbiMmiKUud 
aodereu  infecti<">»Oü  WuinlkriiiikhiMirii.  Nicht 
immer  lässl  »ich  die  EiiiKaiiL'>^prnrte  dir  In- 
frction  nachweisen;  höchst  wniir^cheinlirb  sind 
ancb  die  Drüsen  und  Purt  n  der  Haut  unter 
beeooderen  Verhültnih» n  sur  Infektionsträger 
dmcUABMir  —  Die  Metrolympbangiti»  gebt  von 
eeptieefawiFioeaeacn  des Qenitalapparates  aus, 
wie  rielwaonden  dnrch  Infection  bei  Geburten 
fcftirtncht  werden  können.  —  Auch  dnrch  In- 
•eetenstirh  kann  eine  L.  verup<iuht  werden. 

Von  klinii«cher  Bedeutunc  nind  im  WoMeui- 
liehen  nur  diijenigen,  welclie  grössere,  unter 
<ler  Haut  ßt-lt'vjcue  Lyinphgef5s>se  l»etrelleu  und 
Mch  ;iiiK«erli(li  hIh  feitistiiudige  Krankheiten 
Uiurkiren.  —  Si  !<ehrn  wir,  rlasn  gich  im  Au- 
»<'hlas«  an  eine  inticirte  Wunde,  an  einen 
AbMoews  rtder  Furunkel  pl&txlicb  eine  streifen- 
förmige Röihuog  der  Haat  entwickelt,  während 

Jleiemwitig  die  Tempeiatar  ansteigt  und  das 
kllKemelnbefindengeetÖrtiat.  DieentaQndlicbe 
EötnuDg  dehnt  sicn  ans  und  kann  sich  fiber 
ein  ganzes  Glied  bis  mir  nichsten  Lymph- 
dnl-cngnippi-  erstrecken,  nie  cr/riifit  ein 
f- iinii-rzhäil"t«'.s  Hri-nneu  un<l  ein  (iefühl  von 
J*panunng.  Oie  rotlicn  StrcilVii  entsprechen 
(ieiii  Verlauf  der  Lyniplitretlii-he;  sie  können 
iii  nu'hri'rerj  rn-liiai  einander  liejfen  und  ver- 
ütelt  sein  und  sind  aln  dert^e  Stränge  unter 
der  Haut  fühlbar.  Die  Intensität  der  Ent- 
sfindong  oad  die  Hobe  dee  Fiebers  hängen 
von  der  Art  der  Ftinirinfectioo  ab.  Jfeisteo- 1 


theil«  schwindet  unter  geeigneter  Behandlung 
dii-  eiit/iiiidliehe  Röthuiig  n.ich  einigen  Tagen 
wieder  oder  in  schlininiereii  Fällen  nimmt  die 
Röthung  an  einer  Stelle  zu  und  e.*  entwickelt 
sich  daselbst  ein  Abseess.  In  besonders  bde- 
artigen  Flllen,  wo  die  L.  Theilencheinung 
einer  achweren  Allgemeininfection  ist,  kann 
unter  hoh«n  Fieber  schwere  Sepsis  und  Exitns 
eintreten.  Manchmal  sieht  man  auch  die  Ent- 
sQndung  der  LymphgeHaee  auf  seröse  Höhlen 
und  Gelenke  übergreifen.  Sobald  tiefere,  unt^T 
der  oberflächlichen  Faseie 


hen  Faseie  gelegene  Lymph- 
7 finden,  entzieht  sieJi  der  Pro- 


gefässe  sicli  orit 
ccHs  einer  ch  iitiichen  Wahrnehmung  und  wir 
kiiiiiieii  dann  nur  mit  W.'iliri-cheinlichkoit  auf 
eine  L.  .i«  hiiessi  n,  wenn  wir  eine  «chmerzharte 
Spannung,  einen  empfindlichen  Strang  in  der 
Tiefe  fühlen,  der  sich  von  einem  InTectiona« 
herd  bi»  eur  nä  iisten  Drfieengmppe  erstreckt. 

Die  einfädle  L.  ist  prognoctiaeh  günstig; 
da  der  Ausgang  in  Eiterung  relaüv  selten  ist 
tud  meistentbmls  Backbildung  eintritt  Audi 
lymphangitische  Abacesse  heilen  nach  Eröfl^ 
nuug  gewöhnlich  glatt.  In  denjeniiren  Fällen, 
wo  die  L.  durch  einen  septischen  rrm-ess  ver- 
iirsni  lit  wird,  i-t  die  rrii^'nose  natürlidl  TOn 
dem  Verlauf  des  letzteren  ahhäiijfig. 

Behandlung  \'on  gn.Hster  Wanti^'keit  ist 
die  gründliche  Behandlung  des  Infectiona- 
herdes  duch  breite  Efttflhnng  (s.  Wnndbdiand» 
lungX 

Für  die  directe  Behandlung  der  gerötheten 
Lymphstränge  eignen  sich  Pries snits'ache 
Umsehläge,  Eis^compreseen  tmd  Spiritusver- 
bände.  Leichte  Einreibungen  von  grauer  Salbe 
oder  15  proc.  Ung.  Arg.  eouoid.  Oed*'  erweisen 
sich  aU  voriheilhaft.  Von  grösster  Wichtig- 
keit ittt  stets  die  Ruhigstellung  und  müglicbsüe 
Hochlageruni:  iSiis[)enHioni  des  entsftndeten 
Gliedes.    .-Vlisctj-se  sind  zu  erntl'nen. 

Bei  clironiscbeni  V'erlauf  mit  Störunir  der 
Lvmpbcirculatiou  und  Oedem  leisten  neisse 
Umschläge,  wanne  Bider  nnd  llaaeagri>eliand> 
lung  gute  Dienste. 

Mehrfach  sind  auch  Fälle  von  tuberoulöaar 
L.  beobachtet  worden,  die  sich  ron  InpSaen 
Geschwaren  der  Haut  ans  entwidcdt  hatten. 
In  den  LymphgefSaswandtingen  Hessen  sich 
Tnberkelknötchen  und  In  dem  Elter  Tuberkel- 
bacillen  nachweisen.  Die  S^'Itenheit  des  Vur- 
koinniens  dieser  Erkrankuup  im  W'rhältiii^s  zu 
den  tuberculiwen  Alle  ti  nien  überhaupt  erkliirt 
sir-h  aus  der  relativen  .Seltenheit  tuberculuser 
(teicliwiire  an  den  Extremitäten  und  aus  der 
Schwierigkeit  der  Ansiedelung  von  Keimen  in 
der  Lymphbahu.  —  Die  Exstirpatiou  des  er- 
krankten Gewebes  ist  Iderbei  das  einsige 
wirksame  Mittel  Bockwlts. 

LfHpkejritea  a.  Lrnipbangioma. 

L]raq»hdrla«Bexatir|Mtf«n.  Diesdbe  Ist 
angezeigt  sur  Beseitigung  von  entaOndlicben. 
bewmders  tuberculösen  Drfiaentomoren.  die 
sich  nicht  zurückhiideii,  sowie  von  maUgnan 
Drflsenschwellungeii. 

Was  die  Tuberculose  betrifft,  »o  ist  gCMD 
die  TntHlexstirpati'in  gtdtend  gemacht  wortfen, 
dass  dieselbe  unter  rmständen  durch  schwere 
Blutung  gelährlich  werden  kann,  dass  mau 
nicht  im  Sunde  ist,  sämuitliche  kranke  Drüsen 
XU  entferneiw  dass  es  Fäiie  giebt.  die  auch 
ohne  RadicalopentfaMi  gflnstig  Tenanlbn  und 
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da»<s  man  trotc  eioer  solchen  maachuial 
flchnelle  Kccidlve  Und  LaDge&tubercaloae  anf- 

tret^D  sieht. 

80  richtig  diene  Erfahrun<:i  ii  '•iud,  so  än- 
dern sie  doch  uiclits  an  der  priiicipiellcn  Auf- 
&ssiing.  dafs  zur  BeßeitiguuR  de»  gefahrhrin- 
gendec  Drüt»etüeideatdie&XHtirpntiou  in  erster 
JUnie  i08  Auge  «ftatt  werden  muR».  Im 
«iuielDeii  Fall  wird  zn  entecbeiden  i^ein,  ob 
die  Ausführung  der  Opcratioo  Oberhaupt  luOg- 
lich  ist  und  ob  die  Oefiümn  einee  Mbwieriffen 
EinsrifTs  im  VcrhSltniw  «tehen  xu  dem  Vor- 
tbcil,  den  di*  >t  r  vor  dem  viel  leichteren  der 
Inci!<i<in  mit  Aubltiflelunp:  der  kraniteu  Drflsen 
biet<t. 

r>ii'  vi>n  V.  Bert:  III  HD  II  aufpestellli'u  ludi- 
rniioni  ii  fiir  du-  Zlll;i•'^il:keit  der  TotaleXBtir- 
patiuu  1.  ,.\\<  iui  liur  eine  einr.isre  Drü.«e  zu 
gröftccrnn  Umfang  augewarli^«  11  ist",  unil 
2.  wenn  bei  Behweilunc   mehrerer  Drü-ien- 

Cnckete  nixdi  keine  periglanduläre  Phle^iiK  in- 
in«ugelreten  ist",  mag  maa^cgebcnd  »ein  lür 
di«  Behandlung  zarter  Kinder,  bei  erwachse- 
Deo,  relativ  kräftigen  Pernonen  aber  wird  man 
die  Ex»tirpatinn  auch  dann  noch  ronebmen, 
wesD  da»  Verbaiten  der  Drfl>«en  trotz  pert- 
«denltieeberVerwacbäungeD  noch  Aus!<ichiauf 
totale  Entferomg  bietet.  Di«e  wird  daao  der 
Fall  sein,  wenn  die  DrAten  triebt  pait  er* 
weicht  und  niclit  /n  fest  mit  der  Umgebung 
verwacliReu  sind.  Kindel  man  Me  dagegen 
unver*it)ieblicb,  griWstentheils  voriitirt  uml 
mit  Fi-*teln  versehi-n,  w  ist  die  litidical- 
operation  unau»fübri<!ir  umi  man  wird  sich 
ehenso  mit  einem  Ii  it-litm  ti  Eingriff  begnüpen, 
wie  man  Kt-i  ciinni  Hiiämiwlien  l':iti('rjt''ii 
lieber  vor  der  E.xstirpation  einer  mit  der  Vene 
verwachsenen  Druse  absteht,  um  die  Gefuhr 
einer  Venenverleuung  und  eines  weiteren 
Bitttvertutee  au  vermeiden. 

Darnu»  folgt  auch,  das.«  man  mit  einer  Drü- 
senexstirpation  nicht  unnöthig  lange  wartet, 
eondera  sie  möglichst  frühzeitig  ausfülirt.  so- 
lange die  Tamoreo  noch  nicht  %'erwHchsen  nnd 
•nreicbt  iitii^  womit  eich  flir  den  Knuiken 
noch  der  Voitheti  verbindet,  dam  er  eo  am 
l>esten  vor  entatelleaden  Narben  und  Fiatela 
bewahrt  wird. 

Die  L.  kann  sich  sehr  leicht  und  einfach, 
unter  Umständen  aber  auch  »ehr  schwierig 
gestalten  und  (*ie  setzt  jedenfalls  <  inr  l-  - 
mla'«'nde  Hebung  und  genaue  Ktuntni-f» 
der  anotiimischcn  Situatimi  vuniii^.  IMr  ( in- 
faehsteu  Fülle  sind  diejeitigeti,  wt»  iiiK-ti  gar 
keine  periadcnitischen  Verwachsungeu  be- 
gehen. Die  Drüse  liofrt  dann  ortniaU  s<i 
locker  in  <las  umgeln  iuli  Binckgewelx'  einge- 
bettet, dass  sie,  nachdem  Haut  und  Fascic 
über  ihr  gespalten  hind,  durch  einen  leicliten 
aeitUehen  Druck  hervorgedriin^jt  oder  stiini|>f 
Blit  der  Fius^erspit/e  nusgeliist  werden  kann. 
Ünter  Bolcbea  VerUUtoieeen  können  anhlreicbe 
Drflsen  in  kttrter  Zeit-  ohne  weaentliebe  Blut< 
UDg  aus  prTfsserer  Tiefe  entfernt  werden.'  — 
Auch  aus  fettreii'hem  Bindegewebe  lasnen  sich 
die  Drüsen  sehr  leicht  stumpf  lieniuvselmlen. 
Bei  der  Entfeniung  eariinomatosor  Drii-en 
soll  sfi  t-  (ia-  uingeliende  Fettgewebe,  welche« 
in  seinci»  Lvuiphirefussen  und  nicht  vergrosser- 

t^n  Lymphdriii<<-[i  n  <  r~tc>ckte  Krebskeime  birgt, 
mit  förtgeuoniuieu  \^'crdeD. 


,Te  fester  ilie  iicriiiileiiitit^rlii'n  Verwacb*- 
uriL'cn  .«ind.  desto  si-iiwirriircr  ist  iltr  Aii-I'is- 
UDg  der  Drüsen,  besonder»  deshalb,  weil  sicli 
ihr  Sitz  meist  in  der  unmittelbaren  Nähe 
groHser  Geß«se  befindet  (am  Hai»,  in  der 
Achseihfthle,  in  der  Ix?i«tenbeugeV  Deslislb 
»oll  der  Schnitt  «orExstirpntion  eines  Drüsen« 
paekets  genügend  lang  -v'iu  i».  üeuaneres  imter 
IIalsget»cliwGlste).  er  soll  die  Weichtlieüe  bi»  aut 
die  Drüscnkapsel  breit  »palten  und  einen  klaren 
Ueberbliek  üoer  die  anatomtseben  Verbittnl«»e 

fewühren.  damit  man  rieh  jedensdt  oiientiren 
an».  Auch  soll  man  nicht  eher  mit  der  Auf- 
lösung der  Drüse  beginnen,  als  bis  das  Öpe- 
rati'iii-!i  |<l  ui  L-;iti/er  Ausdehnung  frei  liegt. 
•Sclieirii  <  iiic  \'iT\\ u<hi«ung  mit  grossen  Tie- 
fässKtänini'n  vor/tili«  ;ri  n.  so  ist  es  immer  ein- 
nfehlens^i-rtli.  ihren  centralen  Theil  treizu* 
le^n  11.  4:uiiit  man  bei  Verletiung  alsbald  anter» 
Uitiden  kann. 

Die  Auslösung  d«?r  Drüse  gcM-hieht  in  der 
Weise,  dass  man  (iritparatorisch  vorgeht  und 
theil«  stinnpf,  tlieils  schneidend  die  ^rwacb»- 
tingen  durchtrennt,  indem  man  sich  genau  an 
die  DrQsenknpsel  hält.  Hierzu  benutzt  man 
am  besten  die  Cooper'sche  Scbeere,  mit  der 
man  allnüüüich  in  die  Tiefe  vordringt,  wäh- 
rend man  sich  die  Drflae  mit  Haken  oder 
Pinoette  ans  Sirem  Lager  hervoraieht.  Die 
sich  spannenden  Bindegewebsst ränge  werd"» 
dicht  an  der  Kapsel  durchtrennt.  Gefässe,  die 
/u  'Icr  l)rüse  liiri/itlii'n,  wcrd-n  vor  der 
i  )«reh>,vlilieidmii.'  iii>|i]n.-l(  untirlnin'len. 
wird  man  die  Bkitiii>c  mit  ein  Minuniihi  !>■  • 
schriiiiken.  Wn  -'wh  iiiu  i!i>-  Kiitit  rnunj 
l  ini's  L^ri'isscrcii  /u^.'ininii  iiliiin'j-cuii«  11  Driisi  u- 
packets  haeitielt,  tüiirt  die  Esstirnalion  in  toto 
schnidler  und  rndicaler  zum  Ziel.  \Vnn>chen- 
werlh  ist  es,  dass  erweichte  Drüsen  bei  der 
Exstirpation  nicht  emflbet  werden,  dandi  keine 
Infection  der  Wunde  stattfindet,  doch  wird 
sich  dies  nicht  immer  vermeiden  laseen.  — 
Die  Wunde  wird  durch  Nähte  ge-ochloesea  und 
drsinirt  und  heilt  meist  reactionslos.  Das  Be- 
pudern  der  WundbabJe  mit  Jodoibrm  iat 
iweckmissig  wegen  der  secrettensbescbrinken- 
den  und  antitubereulSaen  Wirirang  diew« 
Mltt*I« 

Rifili  !  Icobachteie  einigi-  Fäll'',  -i>  h 
an  di'-  rM'uU'Xstirpation  der  Inguinal-  und  der 
Avli-i'lilnisi  n  ilauomdes  Uedem  und  elcphaii- 
tia<^isii  rt  i.-.  S.  Ii» .  Iliirijr  anschlos».  und  er  glaubt , 
dass  iiiuii  sir!^  lii-i  tlrr  0|H  raiioii  l  iiii;^,-  un- 
verdäeiititre  l>iu!9en  /.urück)asst>ü  soll.  Da- 
gegen stellte  Beyer  durdi  exact«'  histologirJtlio 
l'nterÄUchungcn  fi^t,  das««  dem  Fettgewebe 
eine  besdiidere  Bedeutung  hinsichtlich  der 
Wiedcrlierstellung  der  Lynipheirculiitiou  zu- 
kommt nn>l  dass  man  dexfialb  zur  Vcrnieifliing 
von  <  »ech'inen  bei  l*rüscne.\stirj)ation  nie  die 
»."•jitize  Fettkapsel  mit  entfernen  soll.  Jeden- 
t'alls  verdienen  dieae  Ratbwbläge  fierflcksicb* 
I  tigung.  RockwitC 
I  LTmphdrtUentnhercnlojte.  ?^ie  wird  ▼er- 
'  UTsacbt  durch  Ansiedelung  von  Tuberkel- 
hacillen  in  einer  |)rüse.  Die  .\ulnahme  der- 
selben erfolgt  allermeist  von  linem  lubenu- 
lösen  Herd  ans  durch  den  L}  niplistrom,  wahr- 
scheinlich kaim  eine  l  )riiseinnrection  auch 
durcli  i'  11  II  iii'-'rom  vermittelt  werden.  l)er 
gewGht)|ichs(c  Auagungspunkt  161  ein  Ekzem. 
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d*?  iit'welie  nervenrdciier  ist,  und  zwar  tritt 
tlie  lufectiou  nach  Högyes  in  85  Pro«!,  der 
FiUe  ein,  wäLn-nd  Marx  diene  Methode  als« 
fMt  abfohit  f>it*licr  ansieilt.  Die  Impfuiip  auf 
die  Sclileimhüut«  igt  «beoGilI«  uadcher,  Icmid 
aber  gelingen.  Di«  Iiir«et]OD  vom  Ibgeii  «ms 
gelingt  imr  aeiWo. 

Die  intnvaMiilird  Injeetion  giebt  «bcoiUb 
uure(relniä«><ige  Resultate:  Hicherer  isi  die  In- 
jtH^'liou  in  die  sserösen  Höbleu. 

Alle  diei*e  Verfahren  sind  jedoi  li  iri'i-'f'nüber 
diT  Methoile  der  int^^ller^'^>«en  laJtctiim  vv^ajen 
der  IiK  (iM>t.Hij/  ilt  r  dalM  i  erreichten  liiMilluti- 
lind  der  wevhttehiden  Dauer  der  Ittciibation 
Uozweckmäaitig. 

Das  Virus  <ier  Lvmh  icann  in  vcrRchicdencr 
Weine  in  die>icrvensubHtaDz  einireführt  werden 
Die  Einreibung  in  die  Riecunervea  durch 
die  Na»engänge  fiibrt  nach  Qatli-Valerio 
nnd  Salomon  sn  eiaer  cdeherfto  uod  wboell 
Terlanfenden  Balniea. 

Ein  ubniichef  lieHultat  soll  nach  Uögyo^ 
die  Injectiun  iu  den  UuIbuK  olfactoruit* 
er^rebeo;  dazeiin  lu  dingt  die  Iniertinn  in  die 
peripheren  Nerven  wie  t.  B.  iiti-hiadicun, 
S.  c-ubitalis  u.  a.  in.  ein  la  liuigee  Ineabe- 
tion»8t4uliuin. 
Die  lojection  in  den  Lendenmarkkanal  ist 


Sat  ond  siclier,  ebenso  nach  (iaIli-Valerio 
ie  iBfenmretmle  Injeetion  vom  Koranien  occi- 

SiuJe  mmt  am  einfachsten  iot  aber  die  «ub- 
QcaleMeuiode  von  Pasteur-Knux,  oder  die 
intracefebralc  Methode  von  Leclainchon- 
Morel,  naeb  welcher  der  8chidel  nur  mit 
einem  Drillbohrer  aneebohrt  «ird  und  die  In» 
jection  direk  t  ins  Gehirn  erfolpt. 

Srhr  titit.-trli  i-t  nach  Gibier  endlich  die 
Injt-i  tidTi  in  dif  Vurilerkammer.  wobei  nnr  ein 
kur/c.»  Iri'titiaii'iii-stjKiinrii  zust:iii<lf  kdiiiint. 

Zur  Kry.ieinrig  einer  uicheren  Infection  ini 
die  ^cnauente  Kenntnios  der  Localiiiation  des 
Vinia  im  io6cirteo  Thiere  eine  nobcdingte 
VomoaMisimg. 

Da»  centrale  Nerveiiayiitem  enthält  daa 
Vinte  itBUner:  am  i^ichslen  findet  e«  sich  im 
Wfliiiferten  ilaric,  im  Gehirn  und  der  Medolla 
TOT,  wShrend  e«  in  den  peripheren  Nerren 
nicht  rnn>it.int  nachziiwcititn  i-t  (Ronx}. 

Sicher  iDlei.tii>6  sind  hei  nllcn  wiitlikrankon 
Thieren  der  Speichel  und  die  ent,'»prechen-  l 
dpn  Speicheldrüsen.  Piirdtif,  Subiu&xiüari<< 
iiri>1  SuliliijguHli.s,  Naeh  den  Experimenten 
Toti  Houx  und  Anderen  i«t  der  Speichel 
bei  wnthkranken  Hunden  schon  3—4  Tage 
Tor  dem  Auftreten  der  krankhaften  Ersehein- 
nagen  infectiös,  ein  Umstand,  der  e«  iiuuier 
wfioedMnvwertbmachyedeaohiie&iiaeeriicben  i 
Gnuid  bieeig  «ödenden  Hand  onter  Beobaeht* 
oag  tn  stellen. 

Thrinendrflsen  und  Nebennieren 
•ollen  ebenfiills  infei  ti<»*  nein 
^Hinpepen  sind  die  Resultate  die  liei  dt  r 
Unter«;  <  M Mir  de»  Blutes,  der  lieber,  der  Milz, 
dei»  Mu?-keii:ewebe«  und  der  I^ymplulrüxen 
gewonnen  wurden,  wechselnd. 

Ccber  die  Natur  des  Ljmsa-Viru»  ist  uocii 
nicht«  Sicheres  bekannt;  weder  die  Kokken  von 
Oibier.  von  Fol  und  von  I)ab^8,  noch  der 
IJaeillua  von  Bruschettiut  scheinen  den  ech-  . 
tea  HnadwuthaTirus  darsuateUen. 
Di«  Dantellnng  des  spediHaelien  Oiftes  Ist  i 


eberitaii»  niclit  mit  .Sicherheit  gelungen. 
Filtrirte  Exiraete  von  Gehirn  uod  Medallaer» 
zeugten  keine  Krankiieit  bei  K;\ninrhon;  aae 
diesem  Unistande  jedoch  kann  aher  nur  ge» 
schlössen  werden,  das»  die  Affinitüt  des  Viroa 
für  die  Nervensubstanz  eine  Auslaugiin^g  und 
ia  Wirksamkeittreten  desselben  verhindert, 
nicht  aber,  das«  es  darin  nicht  enthalten  ist. 

Obffleich  iu  morphologischer  Beziehung  un- 
sere Kenntnisse  von  dem  Kabies-Vinis  noch 
wenig  aust'i  liri'itet  ^in(l,  sn  i.-^t  doil»  das  ex- 
perimentelle 8ludimu  der  lnfei  ti'>n  >;ründlich 
erforscht  worden. 
Schon  Pa*»teur  hat  gezi  i<:t,  dnns  das  ge- 
!  withnlichcVirus  —  Strassen  vi  ru  s  —  in  seiner 
Virulenz  verändert  werden  kann  und  zwar  er- 
zielt man  durci)  Passage  durch  das  Kaninchen- 
eehirn  eine  Erhöhung,  durch  Paasaan  durch 
das  A  fl'engehirneioeVermindeniogderVindena. 

Parallel  an  dieser  alimäblichen  fCrhöhung  der 
Vfmlenz  wird  auch  bei  den  entsprechenden 
Tnfectionsver-ueinn  eine  stetig'  üiineiimende 
Ii;««clibeit  der  luleetion  erreicht,  bis  man 
-i  hliesslirh  ZU  einem  Stadium  gelangt,  wo  die 
Fni  uliatinn-iiiiiuer  eine  sehr  kurze  und  c«in- 
1  ■■taiite  jr<  worden  ist.  In  diesem  Wirkunp<zu- 
j  ötHiide  wird  da»  Virus  als  „Virus  fixe"  (ras- 
ten r)  bezeichnet. 
Die  Virulenz  kann  auch  durch  chemi.sche  nod 

B'iysikalischeAgentieQ  veiüudert werden.  Licht, 
itze  und  Eintrocknung  wirken  »elir  staric 
]  schädigend;  Glyceriu  conaerrirt  die  Vimlen«, 
I  weahalb  es  geboten  ist.  Marie,  Gehirn  oder  an- 
dereOrgane.  die  Lysaa-Viru«  enthalten,  in  Gly- 
cerin  efn/.ule^'>'n ,  (alh  kIm  aar  Utttenochnng 
verschickt  werden  •*<>llen. 

I'astenr   init   für  die  Aliscliwäihunjjr  des 
I  Vini»  ,'-i>eeieii  die  Eintrocknung'  iiei  2  i  "  em- 
pfolil.-n. 

Der  Meciianismus  der  intection  bei  der 
Wuthistebenfalls  gutbekannt;  die  Experimente 
vonRoux,UellmanQ.diVe8tea  undZagari 
haben  gezeigt,  das«  das  Durchsehneiden  und 
Cauterisiren  des  der  Impfittelle  entapredieaden 
I  Nerven  genügt,  um  den  Auabrach  der  laAe- 
tion  iiiotanzubalten. 

I    Behneidet  man  einem  Hunde,  dem  Lyssa« 

Viru«  in  den  Scliwanz  eiii^reinipft  worden  ist, 
12  Stunden  nael»  erfolpter  Injeetion  das  be- 
I  treffende  Or^nn  ab,  so  kommt  e.s  ebenfalls 
nielit  zum  .\nshriicli  der  Krankheit,  lici  lu- 
leetion der  einen  Extremität  treten  die  Lähm- 
ungserscheinungen zunächst  in  dieser  Extre- 
mität auf. 

Wird  in  den  hinteren  Extremitäten  geimpft, 
so  wird  zuerst  die  Leudenau»chwellung  des 
Markes  virulent;  erfolgt  die  Impfiug  in  den 
VorderextremititeD»  so  wird  der  dorule  CMler 

cervicale  Theil  der  Medulla  zuerst  vindent. 

Aus  diesen  Erscheinungen  geht  hervor,  dass 
da« Lyssa- Virus  längs  desNerx'en  der  I  tn f  "  n- 
deii  geimpften  Extreuuiäl  »ich  fortjdlai./.;  and 
von  da  aii.s  durch  Vermittelunp  der  Nerven- 
eentren  anf  die  Ner>'en  anderer  Extremitäten 
iiber^'eht.  In  .sjiiiteren  S'.  i  ;i n  sind  sojfar  die 
Nerven  der  zuerst  ergriilcueu  Extremität  nicht 
mehr  virulent,  während  die  Nerven  der  corre- 
spondirenden  £xtremitäi  virulent  sind. 

Otfen  bleibt  noch  die  Frage,  in  welcher 
Weise  und  warum  das  Ljssa>Viras  von  den 
Centren  in  die  SpddteidiOseD  ilbeigiehth 
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DieSyniptoiiie  <lt'r  Wutli  bcitii  Hiiiide  müs- 
sen vor  Alli  iii  in  zwei  Foriiuwi  unterschieden 
wenlcn;  dii;  raM  iiilo  Fi> r m.  die  iiai-li  »ubdura- 
1er  Impt'utif:  uiiii  n;icli Infeetion  de!«  Vordertheil» 
des  Kiir])»r><  fiitstcht,  und  di<'  paralytisehe 
Form,  dii'  niicli  Verwundungen  an  den  un- 
teren Extremitäten  in  Kr^elieinung  tritt  (Di 
Vestea  und  Zagari.) 

Beide  Formen  zeigen  eine  Incubations- 

fcriodß  von  10-00  T  a^D,  selten  länger.  Im 
nitialstadium  der  Krankheit  Mnd  die  aut- 
AlligBtea  Erscheinungen  die  Teuiperatnrerhöli- 
nog.  die  Aendeniiw  des  Beaebmea»  und  die 
Beiilwrirait,  woriuf  die  eigeotliehe  KnuiUielt 
folgt  und  zwar  nach  Högyea  mit  folgenden 
Eroelieinungen :  Bei  der  'ranenden  Form 
„Verfinderungdet-HeiK  hmens,  Bis»ijrkeit,  starke 
Agre»!»ivilät,  bis  zum  lleniin«treieh<ti  »sicli 
steigernde  cigenihüinliche  Unruhe  und  Erregt- 
heit, Verlnst  deh  Appetit*  für  pewöhiiliehe 
Speisen,  (lel'räs-iirkeit  unjrewiihulirhrn  Sub- 
stanzen jregemibrr,  intermittireude  iSliirungen 
des  Bewuf<.tfi  in.« ,  Wutlianfiille,  heulendes 
Bellen,  Veränderung  des  gesamniten  Aens^ercn, 
rasehe  Abmagerung,  an  den  hinteren  Extremi- 
täten beginnende '  fortschreitende  J.ähmung, 
xnmeitfc  todi Hohes  Ende". 

Die  paralytische  oder  stille  Form  zeigi 
folgende  Symptome:  „Nach  kvndauernden  und 
weniff  ati«RqprfeteiiEri«gnDgB«iatioden  Lähm- 

adee  unterkieren,  hMceree  Bellen,  Appetit 
BewawtMdoaetOniDgen,  Abmagerung  an  den 
hinteren  Exhvmititen,  beginnende,  mach  wei- 
ter  schreitende  Läinnung,  cameist  tSdttirher 
Atisgnnir"  (Högyes). 

Hl  i  di  r  experimentellenWuth  mit  fixem  Vinis 
veruiimi«  rt  ^i(■h  die  Dauer  des  Incubatious- 
stadiuni<^,  die  Erh<  iieinungeo  llingegCD  Uäben 
im  Ueliri^ren  die-elhi  ii. 

Beim  Kutiith  Krn  \\ir<i  hauptsiehUchdiepara- 
lytisebe  Furiii  lieoliaclitet. 

Pat  holog  i  seil  an  .1  tom  ischer  Befund. 
I>ie  Veriindt  riingen,  die  bei  der  Section  eiaes 
wuthkranki  h  Tbierea  gefondeo  werden,  sind 

nicht  el>:irakt<  risti<iel). 

Der  ciii/i-f  Hi  Cund,  der  wirkiieh  riiie  Dia- 

{nose  erlaubt,  ist  die  Anwesenheit  tou  Fremd- 
öri>ern  im  Magen,  wie  Steine,  Holz,  Stroh  eU\ 
lukroekopiache  charakterietiflefae  Verlnder» 
nogen  an  dem  Organ  werden  nicht  heob- 
•cbtet. 

Mikroslcnpisehc  Veränderungen  jiind  dagegen 
immer  vorhanden,  sie  seheiiun  jediuh  zum 
Theil  Iii«  hl  spei  ili«elu  r  Natur  zu  sein. 

I)ie  (ic  fasse  des  (."mit  uliiei  \  i  i.  -  \  -lillis  Zei;.:i  ri 
eine  periva«ciilare  l.  uki h  \  tan-  Inliltraiiuu  in 
Form  von  milinren  Hin!. n  \\  niiiknr.'.  In  u 
(  Babes).  dabei  i-t  dii  ( irta^-^u  aiid  uli  amvloid 
und  hyalin  i-ntartet.  was  zu  niiliaren  Aneu- 
rysmen mit  Hluluiifri'fi  luhreii  kann. 

Die  Nerveiizi'lleii  seihsi  ZI  iiren  naeh  Qolgi 
Vaeiiolenbildung,  Auftreibung  de«  Kerns,  tfie 
Coiitouren  der  Zellen  xind  undeutlich,  ver- 
•chwinden  sehliesslidi  ginzlich  und  die  Zelle 
weist  körnigen  Zerfall  auf. 

Diese  Verinderungen  werden  sowohl  in  der 
Gehirnrinde,  in  den  rurkinje^scheu  Zellen  des 
Kleinhima  und  in  der  grauen  Sobatass  der 
Ifednlla,  wie  auch  in  den  intenrertebralen  und 
Hirnnervcn-Oanglien,  speciell  im  Ghuiglion  no- 
doeum  bemerkt,  was  nach  van  Gebuchten 


bei  der  iiiikro-koiiisflien  Unteriäueliun>;  eine 
Brlirii  lliiiairiinse  der  lliibies  ermögliciit. 

Ly»sa  humana.  lneuliatioris«faiHum. 
Die  Zeit,  die  zwischen  di m  F'«i^s  udi]  dem 
Ausbruch  <ier  Kranklieit  ver>-trei(  iit,  ist  au-st-r- 
ordeutlieh  variabel. 

Das  Minimum  beträgt  13  Tage,  ilie  gewöhn- 
liclie  Dauer  der  Incubation  ist  jo— tJO  Tage; 
eine  Incubation  von  mehreren  .Monaten  gehört 
nicht  zu  den  i^eltenlieiton.  Bei  nrirentnr  Ge» 
impften  sind  von  Uögyes  und  Cuantemetee 
Inciibationazeiten  von  22  und  27  Monaten 
beobachtet  wordeo.  Sauvages  h«t  ebi«  laeu- 
bation  von  10  Jahren,  Brassavots  und  de 
Salroutti  eine  solche  von  IR  und  Qnenerint 
eine  Iiiciibation  von  2.")  Jahren  gesehen. 

Im  I'axteiir'sehen  Institut  von  Budapest 
wurde  ebenfalls  eine  W'utlierkrankiing  bei 
einem  iVijähriL'eii  Mann  iliai-litel,  der2ö.Iahre 
vorher  von  einem  wiiihkrank.  ii  Tliiere  gebissen 
worden  war;  dass  es  sieh  hier  wirklieh  um 
Lvssa  handelte,  wurde  experimentell  festc*'- 
wti'llt. 

Die  Dauer  der  Inmbation  variirt  auch  je 
nach  dem  Pilze  <les  Bisse«. 

Die  Entfernung,  die  die  Vinisinipfsfelle  von 
rler  Medulla  obbingata  trennt,  »clieint  hier 
für  die  Dauer  der  lacubation  maassgebend  SQ 
sein. 

Initialstftdittm   oder  Frodromalata- 

dium. 

Man  beobachtet  nicht  selten  anra-ihollche 
Endtcinungen  an  der  Bissstelle,  kriebelndes 
GefDbl,  Zittern  der  Exttemitit,  fihrilUre  Zack- 
ungen. 

l'.i  i  lü-seii  an  der  Nase  werden  olfaeloriselie 
Hailiieinationen.  >»iesanfäile.  beobnchlet, 
bei  Hissen  in  der  Mibe  des  Anges  SdistOr^ 

uriL'en. 

A!s  Zeichen  der  bej.nnneiiden  liitoxii  ation 
des  Nervensystems  ^ijnd  die  häulig  aufirelen- 
den  Gemülhsstoruhgen  anzuseilen;  besonders 
hervorzuheben  sind  Niedergesebhigenheit,  Un- 
ruhe, Kopfsihmerzen,  sehreekhafte  Träume, 
Wahnideen,  Uautbyperästheeien,  Empfindlich- 
keit |.H  genflber  Licht  und  OehoneindrSckcn, 
Fieberbewe^tmgen. 

Excitationsstadium  (Stadium  exeita- 
tionis  s.  hydrophobicum)  (H5gjes\ 

Dieintoxication  der  Medulla  oblnnsata  ofleii- 
bart  sieb  in  erster  Linie  durch  AtTimungs- 
verÜTiderungen.  Die  .\tbmung  ist  schwer 
und  sioi  kend,  von  <  »ppr'-siun^pelühl,  PrlCOT- 
dialaiii:'t  und  Seufzern  iinierbroehen. 

Die  Sehlingbe.i<ehwerdeii  folgen  bald, 
es  stelb-n  si<'li  Kriinipfe  der  Sehlingniuekein 
bei  \'ersueli>  n  /u  Iriiiken  ein,  und  derKlMoke 
wird  von  Wai^-ier-cheu  befallen. 

Die  hMlrojiliolii-.  Inn  Kram|)fantalle  mit 
starrem  Blick,  Zittern  und  schmerzhaftem  Herz- 
klopfen werden  uieht  nur  durch  das  Trinken 
ausL'i  liisi.  sondern  es  genügt  wie  beim  Tetanua 
auch  hier  jeder  Reiz,  wie  /..  B.  eine  plötsUdie 
Beleuehtuog.  ein  Lärm,  eiue  Erschütterung, 
Ulli  <lie  Krämpfe  hervorzurufen;  auner  der 
Hydro-  bestellt  norh  eine  Photo-  tmd  Aeto- 
phobie. 

Die  Reflexe  sind  erhöht  iBnnch-  und  Cre- 
master-, Patellarreflexo  und  Armreflexe)  «1» 

Reizer-eln  inungen  seiten-  der  .Medulla. 
Das  Ziiieru  ist  ein  con^tjiuies  .Symptom  und 
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erinnert  an  das  Zittern  bei  der  Hysterie  oder 
d<-r  I'unilysi-»  n^itan». 

Wahrend  dieses  Stjuliunis  ist  die  TeiiiptTa- 
tür  HteU  erii5ht,  die  Herznction  IveKclileunipt. 

In  diesem  Stadium,  da.'*  Tage  dauert, 

i-ind  die  Erfi  heinuiip  ii  ?'i  iti'n>  der  ( ieliini- 
Leniixj'bäreu  lUrnfall-  )*tark  aiis^'eM'roi-hen, 

l>ie  Unnihe  '\^\  ^A\t  f:r<i>s,  der  Patii  iit  von 
Titumen  und  ilHlluciDatiooen  eequält,  er  wird 
icrawiT .  >o^'ar  \n**\ft  obgldcB  dM  BewoMi- 

äSÜl  Docli  klar  i-'t. 

Die  Füllt  tiou  ^'euisser  Iini-cn  i^t  ebeiifall-« 
CMtön:  der  Trockeolwit  de»  Mundex  im  Bc- 
sina  dM  EzeitationwtftdiaiB«  fol^rt  Speichel- 
floM  nnd  SchweitMecntioD,  «itareod  di« 
UrinabsonderuDg  rermfaidert 

Dni<  LäbmuDgsKtadinm  <St«diaiD  para- 
Ivtieumi  folgt  dem  ExciutioDsstadiani  oder 
kann  auch  In  MlteseD  Filleo  primir  aaf- 

tretf n. 

I)je>e>»  Stadium  i^t  jrewöliülirh  kurz  und 
daurfi  nur  einijri'  Stunden:  wuiireiid  dieser 
Zeit  \er«eh\\ luden  die  Kämpfe,  iler  Kranke 
kann  wieder  trinken  und  tiildi  ^ieh  ^uiijeetiv 
wohler:  die  SchwSebe  und  ilie  Lähnuin^r  m  li- 
turn  aSer  zu  uml  der  Tori  erloljrt  im  Collaps. 

I  il.iili  ieli  ^•^  sieher  loubialirt  ist.  das»  die 
llutid-wiith  heim  Hundo  hier  und  da  am*- 
lu  ilen  kanu,  (*<>  ^ind  doeh  heim  Mensciien 
keine  »icberen  Fälle  von  Heilung  dieser  fun-ht- 
buen  KrauklMit  bekannt  geworden.  Laveran, 
BovStCbantemeaaepiovi  aodPoppiiiaben 
jedodi  Fitl«  nitgetheilt,  wo  dnige  Zeit  nach 
dem  Bin«  bei  vorgenommener  Scbutainpftuig 
genriwe  Erscheinuneen  der  Krankheit  iicn  ein- 
fteiiten,  um  gleic  h  darauf  wieder  /u  versehwin- 
den  .Sehmer/luiftigkeit  der  Narhe,  Dy.-plia-.'ie, 
Nai  kenkrauii't.  I.ähnuingen  i. 

In  allen  dl.  -eii  Falh-n  iedi>i  h  wurden  keine 
Inip'  Hrj'  1  mit  dein  Speii  h'  I  iles  Kranken 
vor-i  I  !ian>  n,  da-n  eine  Hydronhohia  inia- 
^'inar  ;i  lueht  ansgefchlo*Ken  ist  illügyesV 

Therapie  der  Lysaa.  Wir  besitzen  verselde- 
dcDC  prophylakUM-h  wirkf<anu"  Mittel  gegen 
diese  Infeetiön,  dagegen  »tehen  wir  der  au!<ge- 
brochenen  Wutb  macbilom  gegenfiber;  nicht 
anerwShnt  »oll  jedoch  die  Angabe  bleiben,  die 
mir  vor  Jahren  ein  LandARt  machte,  das»  er 
dnen  Fali  von  Ljrea*  vennittelBt  eoergiacher 
Artfubdiaadliing  gabettt  bitte. 

Vor  Allem  sind  es  zweckmSasIge  sani- 
tät«polizeiliche  Verordnungen,  die  die 
Zahl  der  Hundswuthfüllo  beim  Hunde  und 
frilglieh  auch  heim  .Men-ehen  am  Biehersten 
herali/n»et7en        ^!anll^•  ^iml. 

Den  günstigen  Kinlln-s  ilrrartiger  Verord- 
nimgeu  sieiit  mau  in  Ländern,  wo  luirii  dieser 
liiciitting.Ktrenge  undcoufequent  <lureligefiUirte 
M.i.i— nahmen  getrotlen  worden  sind.  An  der 
Spitze  -teilt  DilnemHrk.  wo  hin  h.-t  selten  ein 
Fall  Ly.-sH  hei  Hurulen  vorkommt:  in  einem 
Zeitraum  von  4  Jahren  wurde  Ind  einer  He- 
vö!k«-ruüp  von  'J  Millionen  Einwohnern  nur 
1  Fall  beobachtet.  In  zweiter  Linie  kommt 
die  Schweiz  in  Hetrncht,  dann  Englan<l, 
Holland.  Deutschland,  Beinen.  Frankreich, 
Oeatencidi,  Ungarn;  in  Bowland,  It^^Ucn  und 
Spanien  exbtifen  nur  ganx  nagenflgende  Ver- 
ordnungen and  dementtprediMid  eiebt  man 
aurh  dort  znhireicbe  FÜM  von  Lyaaa  bei  den 
Bau»thieren. 


Die  Zerstörung  des  Virus  an  der 
Contnmiuationsstellc  ist  eine  Präventiv« 
nu'tliode,  die  gute  Resultate  geben  kann.  Das 
Thieroxnoriment  hat  gezeigt,  daH«  eiia-  Ampu- 
tation (le?  infieirten  (illedes  in  den  ersten 
'2\  Stunden  vorgenommen,  ge\M)hnlieh  den 
Au.«brueli  der  Krankheit  verhindert.  Die 
Thermokauterisation  atu  r  Ut  weniger  sicher 
und  sollte  in  den  ersten  .Minuten  oder  höch- 
stens in  den  ersten  Stunden  ausgefQhrt  werden, 
wenn  eine  einigcrmassen  sichere  Oarande  ge- 
boten werden  soll,  duB  die  Knaldieit  nidit 
zum  Ausbruch  gelangt. 

Die  präinfectionelle  Sohntiimpfaog 
wtre  aueh  ebenfalls  geeignet,  die  LjasafSIIe 
zu  ▼ermeiden;  es  musa  jedoeb  betont  werden, 
das»  diese  Maaranabmen  im  VerbUtaita  zu  der 
Seltenheit  der  Infectioo  zu  grosse  Rosten  ver- 
ursachen wilrdeu  und  dn.ss  sii>  deshalb  WOhl 
keine  allgemeine  Anwendung  finden. 

.\nders  verhält  es  sieii  mit  der  i)ostinfec- 
tionellen  Sehutzi  mtif  ii  n  ir.  die  in  gleieher 
Weise  aufgeführt  wirif  iiin!  die  den  Zweek 
verfolgt. dieCentren  de-sThieres  zu  immuuisiren, 
ehe  das  Virus  dahin  gelangl  ist. 

Diese  Meihoiie  ist  von  Pasteur  an  dem 
l» jährigen  Knnbeti  Joseph  Meister  am  7.  Juli 
18!n>  nusgefuiirt  worden,  zu  einer  Zeit,  wo  es 
experimentell  noch  nicht  bewiesen  war,  dass 
durch  diese  Methode  die  erwartete  ImmunitSt 
zu  erreichen  ist. 

Pasteur  und  sein«  SchOler  leigten  oack» 
triglich  auf  Grund  von  ISxperimenteD,  düäm 
eine  erfolgreiche  postinfeetionelle  Schutzimpf- 
ung möglich  ist,  allerdings  nicht  gegen  die 
subdurale  Impfung  V(m  fixem  Virus  und  ebeu- 
falls  nicht  gegen  die  subdurale  Imitlung  vim 
^^^ra--(  uvirtis,  lall-  .lie  .Schutzimpfung  mltti-lst 
di  r  sulirutaneii  Impfung  in  der  gewöhnliehen 
Weise  vorgenommen  wird,  woid  alx-r  gelingt 
sie,  wenn  da-  inti  nslvr  Verfahren  angewendet 
wird,  wobei  iinierhalii  '.M  .^turnlen  die  ganzo 
lleilie  der  Marke  injieirt  wird  (Bardacn). 

Die  Resultate  von  Uögyea  mit  fixem  «In*^ 
irtei»  Virus  stimmen  im  Ganzen  mit  den- 
!  jenigen  Fasten r's  überein  und  zeigen,  dass 
vermittelst  der  postinfectionellen  Schutzimpf- 
ung sowohl  gegen  die  intracutane  wie  gegen 
die  subcutane  Infectioo  mit  Straasenvinis  wne 
sichere  Immunisimng  enielt  werden  kann. 

In  welchen  Weiad  die  Immnnität  zustande 
kommt,  ist  noch  nicht  festgestellt.  Nach  den 
Untersuchnngen  von  de  Ulasi  und  Travali 
scheinen  die  Lyssatoxine  zur  Frzielung  der 
Immnniiät  riielit  zu  geniigen  :  die  Anwesenheit 
des  Virus  und  vieUeieht  ani  h  der  intoxicirten 
Nervensubstan/.  «iheint  liahel  ii<>t!ilg  zu  sein. 

Wa-  dieTeehnik  der  Ausführung  derinimuni- 
siruiig  beiriiit.  so  sind  Terscbiedene VetlUuen 

angewendet  worden. 

i.  Vaceination  mit  getrocknetem 
-Mark  nach  Pasteur. 

Die  Marke  von  mit  Virus  fixe  geimpften  und 
an  Lyssa  gestorbenen  Thieren  werden  bei 
■JH"  getrocknet. 

Die  Eintroiknung  ab  Abechwlchnngsme-- 
thode  kann  durch  die  Erhitann^  ersetzt  wer- 
den, wie  dies  in  Jaasy  geObt  wird. 

Die  Immmirirung  wird  nun  in  der  Weise  ans- 
geführt,  das«  innerhalb  eines  Zeitraumes  von 
lu  Tagen  eine  Serie  von  14  bis  '6  Tage  lavz 
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getrockneten  Marken  in  etner  gewitien  Ord> 

iiun^  rur  Wrimpfung  gelangt  und  rwar  jedes- 
mal in  Form  einer  Ennilsion.  i3ccm  einer  An- 
reibung  im  Verhältnis'»  von  1  <■<:  .Mark  in  1  rnii 
»teriltT  Bouillon  oder  pliysiiilngisi  licr  Koi-h- 
nahl'i-iuif:.! 

Dii'-(>  t'infarlic  15 c Ii a nd  1  u n g  icd<vt'li  er- 
wies i-IlIi  iiU  zu  wenig'  inU-n-iv  gi>ri-inilier 
schweren  HiHswunden  und  er«t,  nai  iidem 
man  rur  intensiven  Beliandlnng  iiber- 

{egaogen  ist,  wobei  die  ganze  Serie  in  viel 
flnerer  Zeit  injicirt  und  die  tranz--  Prm  edur 
•  mit  den  vinileoten  Marken  viederboU  wird, 
gelang  es  aodi  hier,  gOiitt{ge  Resoltate  to  er» 
Sielen. 

Spedeü  in  Bmelasd  idgte  es  sich  nach 
»taUttiMben  AnnriMB,  da«  dl«  Mortalitits- 
Kiffer  bei  der  efnlkehen  Bdiaadliing  eine  an 

hohe  blieb  und  es  i$tt  hauptsScblich  dasVer* 
dienst  von  Gamaleia  und  Wysaokowltch, 
die  Nnrnieii  der  intensiven  fiehandiung  fest» 

geKtt'lli  /.n  liaben. 

Die  Pasiciir  sclie  Methode  weist  manche 
Nm  iithcile  auf.  So  geht  z.  Ii.  die  Eintrocknung 
nii-lit  iiijiiior  L'li'i'"liiiia>>-i^'  vor  j-ii  li,  da»«  die 
Vinilcnz  niilit  den  pewünsclttcii  lirad  hat; 
diefer  l'm!»tand  hat  Högyes  zur  Ansicht  ver- 
anlagst, das»  die  iDimuoiHifung  mit  einem  Mate* 
rial  von  fixer  Virulenz  vorzuziehen  sei. 

2.  Vaceination  mit  diluirteni  fixen 
Virus  nach  liügves. 

Mach  experinienteller  Erprobang  der  Me- 
thode hat  H&gTes  die  ron  wntbvezdichtigen 
und  kranken  Tnieren  jteblaaeneii  Personen  in 
seineoi  Institate  in  Sndapest  in  folgender 
Weise  behandelt: 

Am  1.  Tage  belcommen  die  Patienten  eine 
Injection  von  3  ccm  einer  Medullaemulsion  in 
der  Verdünnung  1  l()OJ"nnd  am  2.  Tage  eine 
SOlclie  in  der  Vcrdiiiiiuin-  1  sinj(.). 

Am  2.  Tag  wi-rdfri  N't  nlünnmigen  von  1  :  «WH) 
und  1 .  .jTXMj  u.  s.  w.  vt  rnliri'ii  ht,  bis  mau  schlictis- 
lich  zu  1  ccm  einer  Kiunl-ion  von  1;'Jv,ni  am 
6.  Tag  jrelangt 

Am  Ende  eines  zweiten  Cyi  las  erhalt  der 
Patient  1  ccm  einer  Emolalon  von  1  -.  UlO.  In 
schweren  Fällen  wird  schon  am  3.  Tage  1  ccni 
der  Lösung  1 : 200  injicirt. 

Die  Beenltate,  die  mit  dieser  Metbode  er- 
sielt wurden,  sollen  sehr  günstige  sein. 

8  Vaceinalion  vermittelst  Injection 
grosser  Dosen  tob  frftcbem  fixen  Virns 
nach  Ferran. 

Diese  Methode  ist  von  Ferran  in  Barcelona 
angegeben  worden  inid  wird  noch  jetzt  angeb- 
lich mit  gutem  Erfol:,'  aufgeführt :  eine  Kage 
de  laboratoire  soll  daln  i  au^^'e>eiiloH-en  «ein. 
(Persönliehe  mündliebe  Mittbeilurig  April  W)) 
A.  Vaceinatif>n  mit  Serum  fiehutz- 
geimpfter  Thiere.  Tizzoni  in  Italien  und 
Babbs  in  Bukare- 1  halien  mit  dem  Serum 
von  Thieren,  die  allmählig  mit  steigenden 
Dosen  vonLyssa-virusimmunisirt  worden  waren, 
sehr  cänstige  experimentelle  Resultate  erzielt; 
ob  die  Methode  aber  auch  für  den  Menseben 
nirendbar  ist  steht  noch  nicht  fest. 

Oreaseo  der  Wirksamkeit  derVaeci- 
aation. 

Daa  GeUngen  der  Vaceination  setat  eine 
gewisse  Anxanl  von  Vorbedingungen  voraas: 
LZnaicbstmussdieVaccinatioD  mög< 


liehat  frfih  nnternommen  werden.  Diese 

schon  bei  Beginn  der  Periode  der  antirabischeo 
Ri'hutzimpfungen    erkannte  Thatsache  lässt 

sich  Hi'Iir  hcln'm  HtalistiHch  beweisen;  nach 
DiatrojMtff  in  OiIcksh  ergaben  5S7<i  (Rdian- 
delte  Fälle  je  mi'  h  dem  zeitlichen  Einsetzen 
der  BehandluoK  foleende  Resultate  iHöayea 
8.181)! 


Es  meldeten 
aieh 
io  der 


1.  Woche 

2.  Woche 

3.  Woche 


Davon 
■tuben 


;  Mor> 
I  talitits- 

;  Pioecnt 


26 
16 

10 


0,50 
\M 
3,19 

2.  Die  Intensität  der  RehandlBDg 
mnas  der  Schwere  derFille  angepasst 
werden. 

Di«  KopArandta  sind  die  geflOirliebsten.  die 
:  Bisse  an  den  Binden  geben  dienlUls  ungiln> 

stigere  Resultate  als  der  Bisa  am  Rompfe  und 

an  den  Beinen.  Der  Grund  dieser  Diflerent 
liegt  jedenfid!'-  ^uin  irrosi, n  Tlieil  il.iriii.  lift«-* 
die  bedeekteii  I'artii  n  weniger  iiificirl  werden 
als  die  uid)edeckten,  waa  sicb  ebenliüis  Sta- 
tistisch nachweisen  lisat: 

MaebBordoni  wann  von  l314Bduuidetten: 

davon  starben  Mbrtalltit 

Kopfwunden  97  3  3,03  Proc. 

unbedeckte  Partien  7()8     15  1,90  „ 

bedeckte  Partien  47«»        1         0^  t. 

r>ie  jdlemeine  Mortalität  hvi  den  glei  lieu 
Kategorien  von  Verletzten  je  naeh  der  Int.  n-ii- 
tiit  der  Behanillungsmriiio.le  kann  elienfalls 
als  gute  Illustration  für  die  Wichtiglteit  einer 
angepaasten  Bebandlnag  dienen. 


Zahl  lliirtalitik 


1.  Periode  1886-87 
einfache  Behandinng 

2.  Periode  1SS7— IRi 
quantitative  Zunahme 

Periode  ISiMi— Dl 
noch  stärkere  Zunahme 


81 

925 


2.46  Proc 
1.72  ,. 
0.29  ,. 


Aehnücbe  Erfabruugeu  werden  in  allen  In- 
atitnten 


3.  Die  Vaceination  kann  illusorisch 

werden  durch  Diltfehler  ode r  sonstige 

Exres  se. 

In  allen  Instituten  ist  die  Beobachtung  ge- 
macht worden,  dass  in  vielen  Fällen,  wo  die 
Vaccinationen  erfolglos  sich  erwicM-n  haften, 
es  sich  um  Alkoholiker  handelte.  Üelearde 
hat  diese  Fragi-  einer  exnerinientellen  Prilfting 
untervvorf-  n  und  geluuiteii.  da.«.t  thatsäehlicn 
der  Alkolinlismns  wahrend  der  Vaceination  eine 
Immiitii-sirunL'  verliiri<iert;  vor  derselben  und 
Dach  derwlbeu  ist  die  Wirkung  des  Alkohols 
weniger  gellhriich. 

Andere  Exce.nse,  aooar  Ermüdungen,  sollen 
in  ihnUcber  Weise  wirken. 

Diese  Thataacben  maebea  es  wansehens- 
Werth,  wihrend  der  Vaechmtion  die  belmn* 
delten  Peiaimen  unter  stetiger  Oontrole  sn 
halten.  TaveL 
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Va4«n-FBSt.  Einenrcpranglich  rorwieeend 
in  Vrtrderinilieu,  aber  neuerdings  auch  in  ^oe- 

Kmlitn,  Algier,  Koni-  und  SOduMtilM,  aovie 
tlfos  boooaditele,  dareh  den  aetiMMnyoes« 
  ».Straptothriz  Madame" 


Ihniicbeo 

berrorferur«w  EllcnolraDg  des  Fiu«es  (sei 
(«Der  aacJi  der  Hand,  zoweilen  nur  eine« 
Finger»  oder  einer  Zehe).  Sie  beeteiit  in  einer 
chrnni^ilien  EntiOndunt:,  die  in  Form  von 
Knoteiibildung  in  den  Weirlitlu  ileii.  nieiBt  an 
der  FuHs-oblc  iK-^ritim  iHl ,  nach  und  nach, 
meiKt  ohne  Srbmerzcn  zu  vcrurvacheri ,  den 
kränzen  oor'nnig  anschwellpndcii  Fiihh  mit 
Fisteln  und  Eiu-rgäniaren  durihnetzt  und  in 
eine  gallertige,  von  C\vfteu  durchsetzte  Ma$»e 
»enraadt  lt.  unter  ncnlieaaUcher  völliger  Zer- 
8t<">runp  vf)n  iM»hnen,  Knochen  «nd  Gelenken. 
In  dem  dünnfliUtfigen ,  eitrigen  Setret,  das 
au»  den  Fiatein  »päriich  abgegondcrt  wird, 
finden  sich  in  einseinen  Fillen  schwane,  in 
anderen  hellere  Köiper.  ihnliefa  aber  grtMer 
•In  die  dea  StwUeBfUni.  Ba  bwidelt  »ich 
Mer  tun  iwei  veneuedeoe  Arten  derselben 
Erkrankung,  die  man  nach  dem  makro- 
akopiscben  Ansoehen  der  Kömehen  al«  schwarze 
■na  al.>*  bla^he  Varietät  unterRcheidet. 

Die  Köruer  dt-r  mhwarzen  Varietät  sin^l 
Ton  bräunlicher  oder  mehr  schwärali«  in  r  Fiirl»- 
und  von  nindiiiher  Form  i„traflelförinig"). 
Ihre  Oberfliche  ist  feinlnxik'erijj,  ihre  Oon- 
•istenc  fett:  auf  dem  OarcbBcbmtt  seilen  sie 
einen  Mtrahlenförmigen  Bau.  Mikroefopiacb 
bevteben  sie  aas  cjundiiachen,  «gliederten, 
vielfach  verzweigten,  unter  efaiMider  veifllsten 
Fäden,  die  von  einer  eentcdm.  aefar  hemio- 

£ien  Subetei»  Muwebend,  imdUr  esgeordnet 
d  nad  an  dar  Peripherie  Icolbice,  durch 
gnaee  apoicndhiilirh«  Zellen  gebildete  An- 
achwellnngen  xeigeD.  BkaiadUatteliiafaelawr 
f^alpeterslore. 

Dil'  K'''rper  der  blaspen  \'rtri('tät  erinnern 
in  ihren)  Aurisehen  an  Fi»chrogen.  i*ind  grie«- 
kom-  bis  ■teeknadelkDOpfgroBs,  von  rtinder 
oder  OToider  Form,  von  grauer,  gelblicher 
oder  röthlicber  Farbe  und  weicher,  kädiger 
Ooosistenz,  anlöslich  in  Aelher,  Kalilauge  und 
Es«ig«iare.  Mikroskopisch  erscheinen  sie  aln 
ein  dicb«  verfilttea  Mycelinm  mit  VeRweig- 
nngen,  die  in  der  Perij^iie  atiafalenf&miig 
■ageordnet  dai.  KolbenOrmige  Endglieder 
Muen,  doeh  fconniiea  in  der  Continaitit  der 
Fiden  oder  Terdncelt  an  d)-n  Enden  kleine 
unregelmisaigeAnBcbweltiiti^^cu  und  EinschnQr- 
QDgen  vor.  Diese  letztgenannten  Veränder- 
ungen fehlen  aber  in  deu  Culturen,  so  dnss 
man  -i«'  al«*  nachträgliche  Involutionsfomien, 
enijtaiiden  durch  den  Aufenthalt  de«  Filzes 
in  den  Kürpergeweben,  ansehen  darf 

Allgemeinbefinden  und  Emihrung  des  Kran- 
ken können  lange  Zeit  nngeatört  bleiben.  Der 
Verlauf  ist  ein  aehr  langsamer  and  «atrackt 
«ich  nicht  selten  Aber  10-SO  Jahf«,  Tandens 
xnr  Heilung  fehlt  8ieb  adbat  flbetlaMea  (ohne 
Operation)  gehen  (Be  Kranken  sehliessHcb  an 
Ei«cböpfung  oder  an  inteniirrenten  Krank- 
heiten, namentlich  Verdaniings(«t<"runpeii  zu 
©runde. 

DieProphylax  e  hat, da  die  Erkrankung  sich 
in  der  Regel  an  Verletzungen  des  Fusoes  an- 
adilieaat,baaptaäcblicbB«inlicfakeit  undSchuU 


der  FÜ!«se  durch  geeignetes  Schuhwerk  in  das 
Auge  zu  fassen. 

EiM  innere  Bebend  I  n  n  g  mit  Ameimittela 
bat  aidi  biaher  ala  erfelgloa  erwiaaen.  Die 

cbinir^acbe  Behandlang  bat  nur  im  Be^nn 

des  Leidens  Aussicht  auf  einen  conserrativen 

Erfolg.  Ixt  diisLei<len  vorgeschritten,  so  kommt 
nur  oie  .Vinputalio»  in  Frage.  Fauen.stein. 

Magen.  Anatomie,  LageTerhaitnhse.  Von 
besonderer  Bedeutung  für  die  DiagiMHtik  wind 
die  Lakrivi'rhültni.-'st'  und  Excursionen  des 
Mag<ii8.  Dil-  .\iifluhrungen  von  Doven  und 
AndiTt  n  üh.  r  die  sogen.  Verticalfttelfunt:  des- 
selben, HO  .m  hr  sie  auch  von  den  üblichen  hori- 
zontalen Schemata  abweichen,  sind  dwh  in 
vivo  zum  grösBten  Theil  richtig.  Die  Axe  der 
Cardia  «icht  nämlich  nach  links  unten,  so  dasa 
der  alt«  S<^dillot'ache  Schnitt  zur  Gastros- 
tomie, am  linken  Uppcnrand,  die  Sondimng 
des  Oesopbacus  unter  Contcole  des  Auges  am 
besten  erlannt.  Die  An  des  Magens,  d.  h. 
dieienige  Lialej  die  man  sieb  in  der  Mitte 
zwiadien  kleiner  und  grosser  Curvatnr  eines 
leeren  Ornrns  denkt,  bat  die  Form  eines 
Komma  Oben  links  ist  die  Krümmung  mehr 
auHircHpriK-hen  und  nimmt  pie  nach  ri-clit.-;  nnten 
allmählii  h  ah,  sio  dtin»  der  Pyloru»  am  tii-tWten 
-ti-lit:  zu  gl(  irht-r  Zeit  rückt  dieser  narh  liuka 
bi.-i  ülier  die  .Mittellinie,  wie  wir  unter  anderen 
an  di  Mi  .M.Hiri  n  ciuet^  ganz  ^'i>Linden  Iiidi\i- 
dminiK  ( Diihtasiri-n  konnten,  kaum  zweiStundi-n 
nai  Ii  i-iiit-ni  .'-^elhütinord.  Es  bleibt  der  FunduH 
immer  mit  der  Kuppe  dvn  Diaphragma  und 
mit  der  Milz  verbanden  und  kann  derselbe 
nicht  ad  iiitinitum  ausgedehnt  werden,  so  daaa 
der  gefillhe,  viel  mehr  noch  der  „dilatirte" 
Magen  auf  Konten  des  nräpylorischen  Antram 
sich  veivrössert,  das  letztere  unter  Bildung 
einer  aelbat  in  leerem  Znatand  peiaiattRndeii 
präpyloriadieii  Tkidie.  Dabei  uiuBt  £ e  Axe 
eine  im  Ganzen  mehr  verticale  Stellung  an,  hie 


mune 
naen 


unteren  Tbellee  nedi  ledita,  aelbet 

eoncav. 

Et«  erklärt  die«,  warum  ein  kleiner  mobiler 
Krel).«,  der  den  Pj-loni»  noch  nidit  verle^rt  hat. 
event  früh  Morgens  unter  dim  linken  Rippen- 
rand verschwinden,  bald  nach  Mittag  in  der 
Mitu-]liT]ic  ndergaretwaanadiMditapelitabet 

sein  kann. 

Ausser  dem  fixen  Pnnkt  mit  dem  Oesonha- 
gus,  IVi  bis  2<;)  cm  unterhalb  de»  Zwerehrells, 
geht  der  Magen  intime  Bexiehungen  ein  mit 
dem  Punkreiuikopf  i  Pylorua  Qud  Anfaagstbeil 
des  Duodenum  I,  während  daeOmentam  minus 
und  der  LebeibUns  b«  £ntaioptaee  i.  B.  kdcbt 
nachgeben,  so  daaa  man  den  unteren  nedi  oben 
ooncaven  Tbeil  der  kleinen  Cun-atur  unter- 
halb des  Pankreaskörpers  palpiren  kann. 

In  diesen  Fällen  erscheint  ein  Pvloniskrebs 
hoi-h  oben,  rechts  v<m  der  Mittellinie,  dicht 
am  linki  n  Hand  der  ( lallenhiase.  iler  dilatirte 
MaKenkurper  zum  Theil  uuterhalh  des  Naheis. 
Sitzt  abi-r  soleh"  ein  Tumor,  wie  gewohnt,  an 
der  kleinen  (Kurvatur,  m>  wird  die.-..  Ihe  starr, 
>ie  lüssl  sich  weder  dehnen  ixx  h  vertii  ;tl  stellen, 
und  verläuft  die  lühlhare  GoH^^hwul.stmasse 
si  hrä^  von  oben  links  nai  h  unten  rei  ht*  durch 
dai«  Lpigastrium.  während  der  durch  die  Ste- 
nose am  schliesslich  aflicirten  Pylorus  dilatirte 
Magen  sieb  rai^enf&rmig  um  dieselbe  sclilingt. 
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78  Magenblutung. 

E»  gellt  dann  der  iiiitfrt- Tlii  il  <Iit  Mngfuaxo  Anlas*  zum  Hi  liwindcl.  t  )aniiini  lit-anwaii<lliiue, 
fast  vi'rtical  imcli  olifii  recht-i.  iSchwarzst-hcn  uud  Erl>rf<hi'U,  ci(  >i|ialb  ist  tmt 

Der  „bungerude"  >[a);eu  bt'im  Oe«f)phagus-  Beurtheilung  de«  Quautuiii  trL'o>»tni-ii  r?lutfs 
cua  inoni  i^<t  «ift  tief  unter  dem  linken  Rip^H-n-  eine  genaue  Controle  des  Stunles  pclmten. 
rand  verborgen  und  der  l'yloru»  dnlu-i  link»  Sehr  •<i'lten  bei  l»pginncndi'n  L«'hi'rüflet.tionen, 
TOB  der  Mittellinie  angezogen,  so  d:i*s  man  Helten  hei  Timnirin,  viel  liautipi^r  bei  UIcn« 
die  Angaben  zur  Erkennung  de«  Magens  bei ;  roL  bediogt  die  ßtutuog  eine  »ofortige 
der  Gastrostomie  venteUten  uon.  Die  Magen*  '  Lebenagefabr  and  fordert  dringende  cbimr» 
wand  iat  ducb  inuner  atf  diele,  dam  man  Um  1  siscbe  aaife;  dabdl  Irt  di»  Moige  de»  ei^ 
mit  etiler  Hakenpincelte  benraaflaehen  darf,  |  brocbeneD  Blatea  wie  die  Zeii-bea  der  Ver- 
anatett  die  Oeflbung  zu  Tergr5i4<iem ,  hh  mau  blutung  «lo  prSgnaiit,  daaa  die  Indication  zum 
Ond  iwar  mit  MQbe  den  Magen  mit  2  Fingern  Eingreifen  «ofort  klar  ewcheint  («.  Magonge- 
fiisBen  kann.  »ehwür) 

Bei  fa!<«il<'irmigem  Thorax  int  rine  l'jtljiation  AI«  Conipl  ication  cim  r  M:i.r«'nopt  ra- 
der  kleinen  C'ur\«tur  und  lU-a  Pvloni«  last  im-  tion  i.«t  die  Blutung,  aui  ii  wnui  -io  U\,  r  iunl 
niitglirh,  Wfu'fii  der  Tiff'e  und  am  ii  w.'pcn  der  ila  fin  Ojifer  bedingt,  immer '-t  hi  iH-r  tr<  w"rd>-n, 
stark  gi-Hpanutfii  Männermusi  ulanir :  sehr  oft  sowie  lielgn  ifetide  exaeten-  N;Uil  der  Miii.'' n- 
liegl  aiisserdeiii  der  Leberrand  vor  tieiii  Magen,    ränder  erlernt  und  dabei  l'ür  die  HfiiiKi-tase 

Bi'i  grarilen  Frauen,  besonder«  aber  bei  dureb  Li^'aturen  besser  gesorgt  wiinle;  selbst 
»olchen  mit  IJastro-  und  Enteroptoae,  iat  der  kleinere  Blutverluste  treten  zu  Tage  wegen 
Pylorun,  und  die  kleine  Curvatur  in  groaser  '  des  dun  b  die  Narkose  venirüacbtenErhreebem«. 
Ausdelinung,  leicht  zu  erreiehen,  aueh  wenn  Rei  bt  Heh<  n  kann  eine  »olcbe  Blutung  durch 
die  Leber  »elhnt  tief  st^-lit  oder  niicli  vorne  ge-  das  intrapiirietal  crgoaaene  Blut  eine  ^lagen- 
drebt  wird:  die  Cardi»  kann  bis  6  oder  mehr  dariufistel  i.  B.  verlegen;  mebtenw  haben  alle 
Centimetcr  tiefer  stehen  als  das  Diaphragma;  dieHC  Blutungen  keinen  weiteren  NaebtlieiL 
Omentom  minua  nnd  Leberbiiua  lasaen  aicb  I  Eracbreckender,  weil  noch  adir  waoig  bekannt, 
debnen;  der  MagenkArper  einkt  unter  den  !  sind  Blutungen,  die  man  nacb  einfacher  Kar> 
Kabel  und  die  einzig  festeren  Verbindungen,  kofte,  nacb  beliebigen  Operationen  beobachtet, 
welche  ein  weitere!«  Sinken  bis  ine  gro<«fieBei-Ken  oder  aber  diejenigen  nei  «ehwer  infirirten 
hinab  bindern,  bleiben  am  rankreaskopf,  an  Kranken  und  sobTien,  deren  Leberfunetion 
den  Me^'enterialgefSj'sen  und  an  deiuTreitz-  oder  Leberpareucbym  sehwer  lädirt  .sind.  In 
M-Iien  Li>:ainetit.  Es  l,,eki  rf  aber  der  Pylorus  die-en  Fallen  trilll'  mau  liiK  lisirns  punktTir- 
in  vielen  Fällen  .-lueh  schli,  >slie|i  M  ine  \'er-  '  miv'^e  Blutflecken  der  Magensrhleiuibaiit .  aus 
binduiiL-eii  iiiui  kann  iikiii  ihn  na  h  liiiks  von  w.  I.  l.i  n  ganz  bedeutende  .Metiireii  lllnf  aiis- 
diT  .Mitt.  lliiiie,  unterhalb  d<-s  NabeU  eindec  ken,  sickern  können,  wie  w  ir  es  naeli  einer  npi-ra- 
l»aber  .iii- l:.  «Tel,  in  ebinirgiMben  Füllen  den  tion  wegeuCiioleiinebiisversi  hlus«  erb'bt  haben, 
l'ylonis  nirbt  mehr  aiissehliesdieh  neben  der  Jsiclil  zu  verweebseln  rail  geringen  lllut- 
(ialleiiblase,  hinter  dem  M.  reetu."  ab<l.  d  zu  beimiHehungen  »itjd  britunliehe  Partikeh  hen. 
Sil  ben,  -undern  an  der  (iren/e  des  aufge- ,  die  man  im  ErV»rochenen  solcher  (>iH  rirten 
lilasenni  MaL'etis.  In  gewiss,  n  Fällen,  bei  ad»  <  aidlt,  welche  gewioBC  tannlnhaltige  (  liami.a;/- 
bärenter  kleiner  Curvatur  uud  Pyloruantenoae,  '  nerarten  oder  dergleiehen  genO!«'«en  hüben! 
kann  iler  siehtbare  Theü  derAxe  dea  Magens  {  Die  DiaifDOee  einer  Magcu blutung  ist  in 
eine  Hufeisenfoim  aooehmeo,  ja  aojnr  mit  derRegel  leicbt.  AoanaechUessen  durvh  directe 
einem  nacb  linke  cnncaven  rechten  Schenkel,  Iu»pection  ist  eine  solche  nach  Verschluekeii 
indem  die  prfipylorische  Taüehp  den  I'^loma  des  Blutes  (aueh  in  der  vorfaergebenden  Kaebt) 
«iemtirh  weit  naeh  m-htH  überragt.  bei  Nasen-,  Raeben-,  ZabnfleiacherkTankung^ 

Viel  »eltener  lässt  sieli  der  Pylorns  so  weit  i  bensi.  wie  die  Hämonty»e  dureli  die  Farbe, 
naeh  reebts  ver-i  hieben,  das»  pV  den  äusseren  Beimischung  von  Luftblasen  .  Persintiren  de» 
Kah  l  ili-  M  iv,    i.riiis  d  fil»i  rra;.'t.    Rou.v.       Blutiiiisielns.Unterttmhung derHruKtoriraiK  etc. 

Mageublutiinir  HaeiiiatenM>i.  inlere-sirt  (in'Wsi-rr  Klunipeu,  L'an/  oder  tbeilweise 
den  (-'liinirv'i  n .  abL'e-.  ln  ii  \  iiti  di  n  diivct.'ti  durt  Ii  dm  Ma;ji  ii'-ari  in  d>-r  Farhe  vi  räielert 
acei<h-nte!lt  ii  Traunien  s.  .MaL'f  nverb  tzutifren >.  iMl.  rmil  1  iu"-^ia  und  l'ara-iteii  j;i  iniseiii,  hi'^-" n 
Wegen  ihrer  .\etiolo;rii-,  weL'eii  einer  e\entui  Ih  n  über  die  Ib  rkunl't  aus  dem  Maren  Iveiiieii 
soforti^ren  Fel»  risL'efalir,  oib  r  als  ( 'omplieation  Zwi-il'ei.  iiiiisoinebr,  wenn  e~  si,  ii  um  die  >og. 
naeh  einer  Ma^f  ti-  oder  belii  bii'.  ti  Operation,    kaire.  -at/äbnliebeti  M.i--^  ii  des  Krebses  hau- 

f*ic  sichert  iu  der  Reiiel  die  Diautiose  auf  deli,  und  man  es  mit  d»  r  ,\»am!ie<.e  eim  r  be- 
Uleus  rotunduni  oder  ulcerirten  Tumor,  wobei  'telRiuleii  .Magenalleetion  bei  gesundem  niier 
jligendlit'bes  Alter  und  weibliche«  Uesehheht  aueh  erkranktem  Bronebialhaum  zu  thun  hat. 
ebenso  dringend  fBr  ein  Ulcua  «preeheu,  aN  .-^i  Ibitt  die  Blutung  aus  einem  absolut  latenten 
das  gröBj^ere  Bintouantum  nnd  aeine  mei!<t  Ulcu»  rot.  wird  sehr  leicht  erkannt, 
weniger  verinderte  Farbe,  wilirend  die  linecre  Die  Therapie  richtet  sich  natürlich  nach 
Dauer  der  EritiaakooK  ein  Careinoia  mrbt  der  Aetiologi«.  ProAi»e  Blutungen  können 
mit  SicberiiNt  anaaunälieaHen  etlaubt  <ear-  le1>enHgc(lhnidb  werden  nnd  verlHugen,  wenn 
rinomatöse  Umwandlung  cimw  Uescbwilrs  od<-r  .Aussicht  auf  die  Entdeckung  iluer  Quelle  vor* 
de«9en  Narbe),  voranegewtzt,  ihuis  nicht  die  banden,  sofortiges  Eingreifen  Magonge- 
. Hysterie  oder  eine  ebronisrlie  Alleetion  (L>dier-    im  hwür). 

eirrhose,  t'iioläniie,  Inio.xii  atiunen  ete.  o<ler  Oie  itft  starken  sol"  n.  hysterischen  Blut- 
llamniiliilii'  iiiid  Srnrlmti  di  ii  i:eiiii.'i  iidi  n  uiii:'  ti  werden  ui  d'-r  He::>  I  uut  vertnijL'en. 
Grund  zur  Blufun'j  ab;.'ie!it  nrel  dl>'  llült«-  ib-s  Bei  \Vieii<Tli'diiir:r  der-eüi.'n  »alien  wir  ,Mn- 
Chirur;:i  n  u|i,Tibi--i;.'  er-,  hi  inen  mal.  ciM  h.-«!  bi  i  l.el>.  rerkraiiknii.'  mit  Morbus 

l'lötzltehe,  proluM.-  Blutungen  allein  geben   Brigbtti  combuurt,  ohne  von  aus.seu  eutdeck- 
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bnre  Majr(*niri.«iim ,  finen  uniiiittellmren  und 
l:iu>-r!i(ii  II  Erlol;;  ti;«.  h  1 'fiilrr-citii-'cr  L'ntcrhitiil 
urii:  (i.  r  A.  rrirouariäi  siii  dur  kli.:iut'a  Curvatur, 

S  iri-t  )>t  vor  Alk'm  Ruhe  des  Körper»  und 
ii>  »  ( Jr^.Mn-   7iä  verlangen;   hörlioten«'  if^t  Eis 

hlurkrii  iiml  der  (telirauch  von  J/iq.  l'crri 
hifquichlornii  narh  di-iii  S'orjratig  der  luter- 
ni^ten  erlanbt  tauch  Plumb.  aoetii-.?;. 

Bei  schweren  Blutungen  »ind  vor  Allem 
«•ubtnilaoe  Injectiont-n  von  küntttlicheni  Serum 
rommeliliieii,  vekbe  ebensowohl  die  Blutung 
»tülen,  wie  sie  den  P«tieiiU-n  xtimuliren,  ott 
^redocQ  momentan  retten,  eine  baldigü  Opera» 
tioa  noch  ennöglicben  oder  mtmt  eioe  Isogere 
DUt  erl»ttb«o,  «bento  «ach  OelttinelnjflctioiieD 
\-J-4  Prot.). 

.^ubcntane  Ein^priuunjrcn  von  Antipyrin 
aU  H&raostaticuni  »ind  bei  srhwarhom  Herzen 
ru  unterlassen;  Kr^o-tin,  der  (iewohnlieit  naeh. 
al>er  idin^  L'eber/i  uj^ung,  zu  erwähnen. 

Ini  !.  irlit*  ren  Blutungen  hal»en  mehr  einen 
diA^uxotiM-heii  W'tTtli  unfl  interfSHireu  den 
C.iirurgen.  ins^'L-m  -\r  ilim  .ii n  Fall  even- 
tuell zuweij^en,  gucli  wenn  das  Blut  nur  durch 
die  sogen.  (ruajkc-Tetpentln'Pfobe  z,  B.  nnch* 
gi-wie»«'u  wird. 

Wührend  der  ersten  Tage  unterlame  nmn 
dt-n  Gebrauch  der  Mairennondef  MMer  eutn 
Ztvii  k  einer  zu  be^cliliesseadea  lüdicnlbe- 
bundlung;  dann  aber  tcbeue  man  nicht  vor 
d«  r<*elbon.  Konz. 

ll«f«B«rweltiirnBf,  DeTfiegriflderMap»' 
erwetteroDi^  ut  ein  reh^ver.  Ein  fnmtr, 
ideal  functionirender  ..Kartoflelmagt-n"  »itellt 
kt  ine  „Krw.'itening"  dar.  während  bei  einem 
Anderen  ein  kautn  so  grosses  Organ,  mit 
si  hlaffen  Wänden,  nofort  in  dieser  Kategori(- 
eifi^'' r.  ihf  ^\ird;  in  ande r.  ;i  l'.illrn  nir^l  inan 
v(»n  J^i iveitif ung  s))reeht'n.  ><'li:il(l  ^l  i*  XMiiini 
vergn>ssert.  wältn  iid  ilie  \\  in  lr  noeh  nicht 
übernrbeitel.  ja  sogar  noch  et«««  hyjH-rtro- 
phis<-h  j-<  heinen. 

Als  idiopatbisi'lie  Mag<'iierweiternrig  lie- 
zeielinet  man  diejenige,  welehe  ansclicinend 
ni'  ht  auf  nieehauisehi  rn  Hiridi  rnisH  zur  Ent- 
luTiiug  des  Magens  biTulit.  Sii'  ist  im  Ganzen 
selten,  l'eberarbeitung  könnte  dazu  nibren,oder 
vielmehr  die  alleeincine  .MuskelsehwSche  bei 
AninÜMsben.  bei  Individuen  mit  allgemeiner 
PUMe  und  Eniebtallbng  aller  Gewebe,  und  die 
«djUerinlicbe  Veränderuog  im  Sinne  der  Atrn- 

£bie  lUer  Uagensrhieliten  nach  langduuernder 
kyspepsie,  nach  t  lironis  in  n  Ki.uiLlieiten  <  te. 
F.«  hat  dabei  der  .Magen  aul  ili"  Atnnie  und 
seine  I  <  |j.  ri  Jii*  giei<-he  Anri  ht  w  i«;  der 
übrige  I  );irnii  r:trnis.  |  )as*  in  u  is>en  Füllen 
von  al'-'  ih.  im  r  I'lose  rler  Gefiiss-tiel  des 
Me«etit(  riniii  am  .lo-  drine  l'ortidn  des  l>uo- 
dt-niim  «111.11  i>rii'  l,  uh-uIm  n  konnte  und  auf 
dje  \\  ei^e  einen  Ueinergatig  zu  der  zweiten 
Kateg(trie,/.u derse>-und:'iren.\l;»generwi  itening, 
bilden  k'ifinte,  i*t  ni(  ht  olme  W  eiteres  von 
der  Hand  zu  weisen;  «  Itenso  jedes  Hinderniss 
iu  der  Passage  des  Duodenum.  Viel  h.'iiiliger 
ist  die  .Magenerweiternng  die  Folge  eines 
mecbaoiimbeii  KindernisRes,  Bvlb«t  der  P^loro- 
tftrnmm  kann  daca  Itlhrcnt  wenn  er  lange 
k^nag  andauert.  Tumonen  aller  Art,  des  Pv- 
Joni«  uder  de«  präpyolrifohen  Theil«  des 
Maseu,  «»  wie  dn  jcm'gen  der  Naehban.rgüiie 
(Leber,  Oalieubbu>e,  l'uakrea»  etc.;  ebea.-ogui 


wie  die  Narbensehnimpfungen  jeder  Prove* 
liii  iiz  rährcu  über  kurz  odc  "  lang  ?iir  Ma^o  n- 
erwi  iu-rung,  wenn  einiual  die  Eotleerbarkeit 
de-  Magern)  uieht  mehr  compelulrt  wird  dnieh 
erhöhte  MuskelkmfY 

In  der  Regel  kann  man  -a;:eii,  ist  die  Dia- 
gnose einer  Mageuerweilerung  noeli  keine  ge- 
nügende, 8o  lange  Pat.  nur  über  das  sogen.  Plät- 
schern klagt,  man  mma  sieh  aber  nicht  mit  iler 
Bestimmung  der  Li»^  der  grossen  Curatur  be- 
gnügen, sondern  eeiii  Augenmerk  auch  auf  die 
kleine  Curvatur  richten,  velche  oft  unter  dem 
\  Kabel  liegt,  wenn  die  groeee  im  nnteien  Tbeil 
'  den  fiancbnceaiuiken  (».  Uagenitnteraucbnng). 
I  Findet  man  Keinen  Tumor,  ao  muaa  inao  nach 
'  allen  mögliehen  entzUndlidien  Proceaaen  fidin- 
den,  besonders  aber  nach  der  Cholecyttitia 
und  deu  Magengeschwüren  und  ihren  Narben- 
ret rartionen      Die  letzteren  sind  es  meist, 
well  lie  ilunh  Zug,  soear  weit  an  der  kleinen 
IJnrvatnr.    d'-n    l'ylnr>i-   unweu-am  machen, 
Wenn  si«'  ili'j  nii  lit  dnreh   direvU'  Narbenbil- 
dung Verli'/'  I) 

Oft  findet  man  w*!dtT  ein  Ub  ti*  noi  h  die 
i  Zeichen  einer  Perigastriti%  wohl  aWer  >  )iien 
I  «cbarfen  Ring  am  Pylorn»,  welchen  der  Finger 
,  nicht  passireu  kann,  auch  nicht  mit  der  vor 
einem  gutcontraliirtenPlortncrmuskel  nothigen 
Gedidd.    In  dies<'m  Ringe  sind  nändieh  die 
Maakelfasem  albca  leiduich  mit  Bindegewebe 
vermiacbt,  das»  der  Weg  nach  der  Veraanung 

ftei  würde. 

Bern  g4'genfiber  müasen  vir  eine  andere 

.\rt  der  Pylorusvereug»'rung  ohne  Tumor  er- 
wähnen, nämlich  duroli  eine  .\rt  Hypertrophie 
der  Schleimhaut,  weh  he  iregen  das  Duodenum 
kranzförmig  prolabirt.  gleiih  einem  Prolaps 
<ier  Ma-tdannschleimh;iut  oder  einem  Häiuor- 
riioidi-iikranz,  der  « benfulls  zur  secnndüren 
Magenerweilerting  führt. 

Die  peritra*tritisr!ien  Proe<sse  alter  Art 
brauchen  niclit  /ti  -trallen.  kurzen  N.nLen- 
bildungen  gefüliri  zu  hidu-n:  wir  wissen  zu 
gut  ans  den  Störungen  der  1  »armperistaltik 
bei  Ileus,  wie  unbedeutende  HindemN-f  zur 
Knlstehuiig  einer  Dilatation  genüg«  n  1-  er- 
giebt  sich  liieraua,  daaa  wir  die  gri'>t^tc  Mehr» 
«ahl  der  Magenerweiterongen  an  den  secon- 
direa  rechnen  müasen. 

Ebensowenig  brauchen  wir  lanee  Aber  die 
rnsulSngltchkeit  Jeder  internen  Behnidlung 
in  solchen  Fällen  an  diHcntiren.  Bobald  eine 
nie<  lmniscl)e  Passagestiirung  als  l"r«ache  dci 
.Magenerweiierung  erkannt  i^^t  [.s.  Magentmter- 
sm  hiini:  .;.'ehört  «iiese  in  dieKategorie  derPylo- 
riissteiiose  und  nuiss  diirna''li  bi*!iaudelt  werden. 

Wenn  die  idiopathische  Magern  nveiteniug 
ebenfalls  zu  Ueteiition  führen  kann,  so  ist  e» 
doch  viel  weniger  cemstant  ^^  '  In  i  iiiei  lia- 
tiiscliem  llindeniisse.  und  es  wird  eine  knrze 
Beobaehtuni:-djtuer  genügen,  um  die  Permea- 
bilität des  l'ylorus  über  Naclit,  bei  reelits- 
seitiu'er  St  iteidage,  lieim  'rrageti  eines  Gurtes, 
t  iues  l  iiterleibseuraet.«,  bei  guter  htiiumuug, 
Zerstreinuii:  etc.  wie  In  der  Svbwnoger- 
«tfhaft  na<:hzuweiseii. 

Nor  recht  i*elten  dürite  sie  al*  solche  Ge- 
genstand einer  chirurititidiea  Inlcrveutioo 
wi  rden,  tind  es  wäire  dann  vor  AUrni  an  die 
< iasiroeiiicro-'ioniie  zu  denken  oder  an  die 
Giwiruplicatio  naeh  Bircher.  Konz. 
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HageDfiatel  —  Mageiilit«mdkörp«r. 


MafeBlltel.  Die  »pontime  MagenfiüU'l  ist 
gegenüber  der  operativ  angeTtgten  (h.  (?ii(i(ros- 
tomie)  recht  selten.  Man  könnte  niali  zwisL-lien 
trauniatisi-liem  und  patholn^'iM  htm  Proc<  s-i 
unterüclu'iden,  insofern  ein  jrrosser  Tlieil  ih  r 
Kelben  als  directe  oder  iiKÜrt-i  te  Fnlfri-  i  int  r 
Verletzunir  entsteht,  wahrend  die  iihriiren 
ihre  Bildnii):  dein  .Mai:,  n^'esi  hwür  uder  er- 
weiiliten  Tiiinoreii.  heHimder«  dem  Kreh»,  ver- 
danket!. l)n  ^-nlx  iitniie  VerletiiiDgen  der 
Ma^nwönde  zur  genchwürahnliehen  Perfo- 
rabon  der  Baucbwand  fiahren  können  nnd 
swar  zn  einer  Zeit,  wo  der  Unfall  beinahe 
vergessen  ist,  so  ist  die  Trennung  von  den 
eigentlich  tranmatiMhen  Fkrtela  keue  ■chaife 
(a.  Magengeacbwfir). 

Bio  «atrtehan  am  hinflgaten  «i  der  freien 
VorderwiBO  dei  Magena,  wo  die  Perforation 
in  der  Regel  aar  allsemeinen  PerttoniUt  fOhrt; 
deshalb  ihre  Seltenheit. 

.le  nfti  hden»  dieBauchwand mit derjenipen des 
Mnp  ns  verlöthet  oder  von  derwlhen  dureli  eine 
;il i;.'i  kapselte  peritnnititclie  Holilc  getrennt  ist, 
8prii-l)t  man  von  directer  oder  indirei  ter  Fintel. 

Ihr  Gang  ist  entweder  kurz,  oft  mit  Si  hh  iiii- 
haut  bedeckt  .Lippenfixtel  j  oder  lang  und  uu- 
r^lniäs>«ig. 

Zu  allen  Fällen  ireh&rt  natürlich  eine  lang- 
wme  (Tumoren :  (  m  »!  hwüre)  oder  raschere  Ver- 
15thung  derßaueh  wand  mit  dem  Magen(Traama : 
8{K)ntane  i\rforation)  und  relativ  hSnfig  sind 
solche  Fisteln  nach  Inci^ion  eines  „Baucbwand* 
abecesses^^nnter  welchem  sich  ein  Mageokrebe 
oder  eine  abgcaiokte  Figiiloiiiti«  «Dtpappt 

Am  aeltoniten  lind  die  IMeln  niaaeriialb 
dee  Epigastoiiim,  t.  B.  zwiacfaen  dm  Bifiptn 
ftranspleurale  Verletzungen)  oder  die  söge- 
rniimt.  n  inneren  Fisteln  zwinchen  Magen  nnd 
einem  anderen  Hohlorgan  des  Al)donien 
'(4iillenbla.«e,  Colon i;  wir  kennen  sogar  eine 
äiiKNere  Fintel  dnreh  die  Milz,  hei  Krebs.  Das 
gesehwürige  L<h  h  knnu  tiatiirlirh  i«ecundär 
in  den  Mairen  (iiliren,  wie  bei  Carcinom  der 
Flexnr.'i  enli  -.iniHtru. 

Die  Diagnose  dieser  inneren  Fintel  kann 
eine  unmögliche  sein  iMagenjeiunalfisteli  odi  r 
sie  wird  durch  die  abnorme  Ueschwindigkeit 
verrathen,  mit  welcher  unverdauter  Magen- 
inhalt evacuirt  werden  mnss,  je  nach  dem 
Sitz  der  ComDioaication  (Colon). 

FOr  di«  sewöhnliche  Fistel  liefert  der  Ifach- 
w«b  (fwentnell  ehomlMii)  von  Ma^nlohalt 
in  der  Regel  sehr  bald  absolute  Sicherheit. 
SofortigeaAnsfliessen  eben  gcschluckterFlOssig- 
keit  spricht  für  eigentliche  Magentistel,  gegen 
solche  der  ersten  Portion,  de«  Duodenum, 
auch  in  den  seltenen  Fällen,  wo  der  Magen- 
saft als  solcher  nicht  erkannt  werden  könnte, 
Dink  der  reichlichen  I'.eiuii'-cbung  vom  f^ecret 
einer  indirecten,  nnregelmüscigen  Fistel. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Diagno.se 
ebenso  klar,  wie  die  (iefahr  einer  ungenügen- 
den Ernährung.  Der  Verlust  an  Magensaft, 
sowie  an  Ingeata,  verbunden  mit  den  Schnu  rzen 
(Ekueme,  Excoriation  oder  Verdauung  der 
Fiatelumgebungf  heilin^'t  eine  rasche  Ab- 
maeerung  und,  soh.il  l  die  Fistel  grSeaerea 
Kaliber  hat,  dfobt  der  aabe  Tod  einer  «oaeen 
Zahl  derjenigen,  weidien  nicht  dnrcn  eine 
«•itige  C^ration  niiolfen  wird. 

Je  grötaer  fU*  Ibtel,  vm  so  fifOher  tritt  die 


Gefahr  der  Inanition  ein,  und  soll  mit  Ver- 
suchen und  alten  5Iethoden  keine  Zeit  ver- 
lori  n  kielieu.  Nur  ganz  kleine  Fisteln  mit 
-^parlieiier  Secretiou  und  ohne  Hchleimhaut- 
lii  kleidnng  darf  man  versuchen  mit  Lapis 
'i'li  r  Pmiuelin  (eventuell  wiederholt)  zu  ue- 
handcln,  was  aucli  geniigen  kann.  Alle 
an<lereti  direeten  F'isteln,  falls  kein  Knl'S 
vorliegt,  werden  umschnitten,  der  Magi  ii  frei- 
gelegt, die  FistelrSnder  angefris^-ht  oder  ein 
grösseres  Stück  der  Magenwand  excidirt  und 
eine  regelrechte  Magennaht  ausgeAhft»  iwiel« 
oder  dreireihig;  Bauchwandnaht 

Ist  die  Fistel  anf  Gknnd  einer  cardnoma* 
tteen  Erweichung  entatanden,  so  iat  meiat 
ketneRedevon  einer  Radicaloperatkonahr  and 
ee  darf  bSdutens  eine  Jejänoatonide  vemidit 
werden.  Diese  letztere  Operation  lelatct  noch 
bessere  Dienste  zur  provisorisch  -  relativen 
Mapennussclmltung  in  gewissen  Fällen  von 
itidireiter  Fistel,  wenn  ilie  Intiltmlicn  >\>t 
Magenwnnd  eine  exai  t<'  Isahl  unninglieli  nun  ht 
Oller  ^^^nn  ilie  Toilette  eines  f>eritonilise]ic n 
Holilrnumes  nicht  den  .Schluss  der  Openitii  n 
in  einer  .'^itzunif  erlaubt.  Wenn  irkretid«  ie 
uiöglich,  so  ist  Wich  die  Magennaht  lieher  iu 
einer  Sitzung  auszuführen,  auch  wenn  die 
Excision  eines  fcrösseren  Stückes  der  Magen* 
wand  dazu  nfithig  wire. 

Der  provisorisclien  Jejnnostomie  hätte  doch 
hier  nnada  ein  Chirurg  das  Leben  eine«  Opc* 
rirten  an  verdanken  gehabt,  in  FiUen  von 
Fist^bildnng  nach  Magenreaectioneo,  wo  die 
Tiinapnade  nach  MikuHcs  du«  Naht» 
inanffleienz-Peritonitia  primir  «der  naehtilg^ 
lieh  localisirt  hatte. 

Kommt  man  einer  inneren  Magenfistel  durch 
die  drohende  Inanition  auf  die  Spur;  ist  sie 
durch  Galopp  der  Ingesta  o<ler  Kothgeschmack, 
Kothbrechen  wahrscheinlich  pemacht.  so  ist 
ebenfalls  an  die  .Möglichkeit  einer  Anfrischung 
und  Nullt  zu  denken,  eventtiill  nai  h  Darm- 
reseetion,  vorausgesetzt,  dass  der  Chirurg  mit 
allen  Combinationen  fler  DarniausschaltUDg 
vertraut  ist.  auch  in  Fällen,  wo  e«  sich  nicht 
uni  verzweifelte  Krebskranke  handelt.  Boux. 

MagenfremdkSrper.  Sie  gelangen  selten 
in  die  Magenhöhle  auf  traumatiMdiem  Wege 
(Geschosse,  Messerklingen,  Bekicidungs-  and 
MontirungtMitücke  etc.l,  seltener  dntüi  Anti- 
periataltik  (OaUensteine,  Aacariden)  oder  «n(- 
sSndliche  Wanderung  (Pefleholecmitia);  die 
weitaus  grOtste  Mehrzahl  derselben  nntebt 
aus  verschluckten  Gegenständen  aller  Art. 
Die  schlechte  ( Jewi  ilmlieit,  zwi-ehen  den  Lip- 
pen Siecknuijeln.  Nägel,  .Münzen  oder  der- 
gleichen zu  halten,  gewisse  Kinderspiele, 
Wi  tten  i'te.  sind  die  trewolinliehe  Ursa<  lie, 
ebenso  wie  der  Trieb  gewis^./r  Kategorien  von 
Degenerirten :  .Mkoholikern,  Hysterischen, 
(teisteskranken  etc.,  Hhu'esehen  von  den  amhii- 
lanten  Künstlern.  Der  Hysterie  sei  auch 
z.  B.  ein  Fall  zugerechnet,  wo  bei  einem 
jungen  Mädchen  die  Gastrotonde  aufgeführt 
wurde  tur  Entfernung  eines  (  jehisses,  welche« 
aie  cur  Reparatur  beim  Zabaarct  celaaaea 
hatte!  Verschluckte  Gebla^Murtien  ttnd  im 
neuerer  Zeit  ziemlich  oft  angetroflini  worden. 

Eine  Sonderstellung  nehmen  solche  Fremd« 
kteper  äa,  weiclie  aoaiMai^  In  «it«  gebildet 
aindf  wie  die  vencfaicd^tak  TridM*  und 
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riiytobexoiiro  (aoiilng  wie  bei  RintlernI  oder 
die  Harzf)teine  derjenigen  Sciireinergeselleo, 
Wt-b  lu'  Politur  «Im  Sehnap.'«  geniessen. 

Alle  diese  Fremdköqier  sind  ebenso  ver- 
«ebieden  in  N'jitur,  Form  und  Grösse,  ul»  sie 
]rahtrei(  Ii  beim  selben  Pat.  sein  können. 

Ihre  Wanderimg  dnreh  den  Magendarm- 
kaniil  M  in  letzter  Zeit  wieder  lebhaft  von  ! 
den  Cbirargen  verfoisi  wordeo.  da  der  grosse  1 
jüurphyknojpf  /.uglei«^  oft  in  dem  Magen  ge«  | 
fnUcn  üod  fingere  Zeit  datin  geblieben  iüt. 

Die  Beschwmlea  können  bestellen  in  Appe-  i 
titlosiekeit,    Schmerzen.    Krbreehen,  (rriüM 
eit»e?«  Xicwiehtes,  einer  Bewetninir  im  M:i;:t  !i 
et«  :  .  .    k'intit  ii   eutzündlidir  i>rHi  |i.'imin_'>'i) 
eib'   liruli.iide  Perforation  b<;l'üri  lit«-M  l.-i-^scri; 
oder  ;ibi  r  der  Fremdkörper  wiiml.Mt  ni\u'^ 
weiter  oder  bleibt  im  Map«'M  ohne  irgend  , 
Wcb  he«  Symptom.  | 
Die  Paipation  wird  in  xeltencn  Fällea  ans-  ' 
Ht  blaggebeod  ttein,  wenn  nieht  die  ADttnoeee, 
wi«  in  den  meiftteo  Fällea  den  Oiirurgen  zu 
einem  xnwarteDden  VerhaHeo  zwingt  und  die 
nntiuie  Loeali^atioD  de«  betrollenden  Fremd-  I 
Körper»  blo!<<«  als  eine  diagiiostisehe  Uebung  ! 
ervcheinen  lässt.    EbenfallH  recht  selten  dürfte  | 
«ieli  die  Nothwendigkeit  der  direeten  Oastro- 
*k"fiic  i-rw,  i->  t>,  .  ht-nsMi  wie  der   Nur/cii  der 
Disiphuno-kiii.ic  zweifelhaft,  ist,  Witlireii'i  die 
Ra<iio*!vii[ii('  aii-ser-t    lM-(ju>'ine    und  w>Tth- 
volle  Aiiyiklintc  ergeben  wird.    Dieselbe  knoii 
allein  oder  in    Verbindung   mit  dem  Vcr- 
•ehlucken  von  Wismuthniilcn  oder  dergleichen 
gebraucht  werden,   zur    gieichzeitidcn  Fest- 
«t«liung  de*  Sitces  d&t  grouen  Üurvattir. 

Nar  recht  gronae,  lanp^,  wi«  xackige  Gegcn- 
•tiode,  bieten  der  Weiterbeförderung  durch 
den  PyJom»  und  den  Darm  gnissere  Schwierig- 
keit, indem  sie  ■-i'-h  xi-rhiikni  mirr  rpior-  und 
»ehrägstcllen,  hi<  r  und  d.i  mit  dru  Keaction«- 
/eicben,  weh-he  aai  \'i  rU  t/um:,  Uloention 
cxler  (drohende)  PcrtMruti.in  dciui  ti. 

F.^  liiMrii  «i.  Ii  .lal'.-i  -I  !ir  ru-rli  Aill.ii-iionen. 
w»  lolu-  dl<-  r.  rr..r;»lion  aisi  soiciie  Wi>  /u  einem 
c^^^>>'  IJ  (ir;idr  I! tischädlicli  machen  können, 
wie  iaiiireiclie  Falle  beweisMio,  Uod  welche  dem 
Chirurgen  Zeit  zum  EingrilT  Uuwen. 

Ist  aber  darcb  die  Anamnete  eine  eolclie 
Gefahr  wahracheinlich  gemacht  oder  vorbao- 
den.  ao  darf  man  nicht  auf  fente  Adhärensen 
ferhnen,  wie  bei  gewissen  Mageugescbwllrea 
und  wird  man  auch  nie  .auf  eine  ZOerat  ala  loral 
t-rkannte  Perii<initis  vertrauen 

Iii-  /•  iehen  erfolgter  Perforatiou,  die  All- 
geuisjiD-  wie  die  I.,ocHhK-ritonitis  sind  eine  ab- 
"olute  fndication  tr.r  ].;i[i.irot(»iiiie.  vorausge- 
fvUt,  diw^  der  elenile  Zustand  des  Pat.  uielit 
jede  Operatiiin  verbii-tet. 

T«t  an  und  für  sich  die  Form  oder  GrSdse 
de-  Fremdkörper»  der  .Art,  dass  auf  die  Wahr- 
Mheinlichkeit  bebiuderter  Wandenins  ge- 
iritfaamn  werden  kann,  m  ]«t  bei  der  Bemj^ 
nttit  einer  tiastrotomie  die  Operation  indicirt 
«•lebe  Uagenoperationeii,  Uastrot/>mie)  um  so 
m«  lir.  wenn  Symptome  der  Intoleranz  auftreten. 

L'ntvr  allen  anderen  Umständen  clarf  tiian. 
gf-^rfit/t  ;itif  ilie  äusseret  /:di'rri<dH-n  Museen- 
prüpar:iN  « t  lclie  anstandslos  «'iedt-r  abpinL'cn, 
sicli  ntit  irr  Ex»pi*ctative  auf  dem  Kri< ■;r*tii*. 
U^QÜgen,  indem  muu  die  Wanderung  evt-Q- 

EaTyelopttli«  4sr  CUmrglt.« 


tuell  unter  Beiiiit/DiiL' wiedcriiolterltadioskopie 
beobachtet. 

Dabei  ist  auf  breiige  nnvcrdaulicho 
und  sehr  reichliche  Nahrun^r  (l'uri^es) 
sehr  grossen  Werl  Ii  zu  legen.  Bei  zackigen 
Fremdkörpern  erfreut  »U  li  die  Spinat  kost  mit 
Charpiebaumwollc(wieniansiein  der  Holzwolle 
triUt)  deH  besten  Rufes.  Es  sollen  die  kaneit 
FaMjm  der  Baumwolle,  um  die  Zacken  einea 
Qebiaaatuekes  s,  B.  dec«rt  hingen  bleiben. 
iUa»  der  ao  armlrte  Fremdkörper  uniehidllieb 
abffeht 

.Ii  denfalls  wird  man  eher  die  i  r-fcn  Zeichen 
t  iutr  zu  emsigen  Peristaltik  .mit  Krampf) 
durch  kleine  Morphiumgaben  bekämpfen,  ala 
zu  hastig  zu  den  Laxantia  greifen. 

l>ie  Prognose  mit  oder  ohne  npi mtioii  ist 
heutzutage  eine  srutc,  aber  der  <;iiirurg  tiarf, 
wie  der  olun  citirtc  F:il!  In  wei-t,  nieht  zn 
grossen  Werth  auf  die  subjecliven  Angaben 
des  er8clire<'kten  Pat.  legen,  wenn  er  es  ver- 
meiden will,  grobe  Irrthümer  zu  begehen. 
Neulich  brachte  man  uns  ius  Spital  den 
Kameraden  desjenigen  Kindee,  wek-lics  wirk- 
lich den  zu  entfernenden  iraudkörper  ge- 
schluckt hatte!  Boox. 

MagengesehwBltte.  Am  der  MDaGolaria 
entwickeln  aich  hier  und  da  Myome,  aas  der 
Submucnaa  meiatena,  aber  gelegentlirh  ann  der 
?tili-.  riisa.  auch  andere  Oeschwülste  der 
BindeKewebareihe.  Allen  gemeinsam  i.st, 
«i-;.'cii  ilirrrii  Sitz  an  den  Curvatiiren  uder 
ihrer  |-"ii(wii  kelimir  n;ir|i  atissen,  iler  sviiiptoni- 
liise  \'erlalil":  rhclithlls  die  latitT^aiiir  i'iitu  iekc- 
luirg  imd  eveiiturll  die  M n it iplifjtat.  Kill  eiur- 
urgische»  iiit< n  -se  haln  m  *ic  nur  bei  zufälliger 
Entdeckung  oder  wenn  sie  gelegentlich  an 
Cardia  oder  Pylorus  vftrkommen. 

Sie  ragen  nach  innen  oder  nach  aussen  vor 
und  können  nach  .Iiihren  ziemlich  gross  werden. 
Ihre  Diagnose  als  gutarti'j"!'  Tiimuren  dürfte  sie 
aber,  bei  der  Unsieherl  ei!  du-Lllieu.  nicht  vor 
einer  sofortigen  E.\stirpationi»cbüt2eo  ^Fibrome, 
Lipome,  Lymphadenome^ 

bie  Sarkome  sind  hSufiger,  waehaen  oft  aebr 
ra»ch  und  maebeo  dann  auch  Symptome,  wenn 
sie  nicht  am  PjlorUB  aitsen:  sie  sollen  später 
ulceriren  nnd  bluten  wie  die  Carcinorae,  sind 
aber  zmn  Tlieil,  falls  es  sich  nicht  um  einfache 
.Xletastii-eit  handelt ,  erst  bei  der  mikroskopi- 
'  sehen  L'iitersuchung  id-  Knii.l  -  ^fniidi  IzeMi  ri- 
.■iarkowe,  seltener  als  I,y üiplni-arkunie  m.h  den 
Krcli-rii  v'<  tiriin»  worden. 

Gutartige  Epithellalgescbwülste  sii)<i, 
meist  multipel,  iin  präj>yl>>r)s<hen  Thcil 
d<'s  Magens  angetrotlen  worden:  ihre  Ver- 
wandtsehatt  mit  dem  Carciiiüni.  sobald  sie 
,  nicht  rein  nolypiis  mteh  innen  proniinireti,  ist 
eine  zu  naiie,  als  man  sieh  mit  der  Diagnose 
«•ines  .Vdeiionis.  I-'ibr'iadenonis,  auch  wenn 
keine  wirkliehe  Srrii  tur  besteht,  trösten  dürfte! 

Die  wichti^te  und  weitaus  bäafige>ti>  Magen- 
ccarhwii1i>t  lüt  aber  der  Krebn.  Wenn  daa 
Trauma  in  seiner  Aetiologie  nieht  unnwähnt 
bleiben  ilarf,  sn  spielt,  neben  der  Umwandlung 
eines  la^l:lte^tehcnden  l'leus,  die  Heredität 
eine  Hauptrolle:  wir  sahen  z.  B.  4  Gcscluvi-^ttr 
in  einiT  aucii  sonst  niageokrebsigen  Familie 
daran  zu  Grunde  jreheii, 

Es  siiirj  die  verrrliiedeTien  Formen  d-  ><  'nrci- 
notn»  iiu  Mageu  vertreten;  ihr  sitz  ist  aber 
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wiclitijcer  als  ihre  «natomische  Structnr,  denn 
der  IflDgsain  waelkwnde  Scirrhii«  z.  B.  tödtct 
Qu^eflhr  ebonso  rusch  als  der  Mednllarkrel^i, 
weil  er  in  der  liej^el  nahe  «m  JPjrloraa  sitzt 
and  di«  MagenfaDctum  mecftHUiiMsii  verrichtet, 
wihnnd  dar  letstore  oft  aa  anderen  St<>Ucn 
an^etroflen  wird,  wo  er  nur  durch  <iie  V\*  <- 
ratiOD,  die  Blutunjriu,  die  Krebsksu  lu  xic  s.  Im- 
dft.  D>^tii  Scirrliii-i  irelnin-n  auL-li.  flMTi^o  wir 
dem  ( iiiUertkrebs,  diese  dittüsen  Verbreitungen 
auf  rias  gaoie  Ofgan,  die  man  hio  nnd  wiMer 

Falls  nicht  der  Hungertod  durrli  Sitz  der 
Geschwulat  am  Pylonw  oder  Cirdia  eintritt, 
BO  wird  der  einfiicben  Krebskacliexie  durch 
Ulceration,  Bluttujgeo.  ZerfiUl,  Thromben- 
bildung mit  Embolie,  Isfectiofi  tmd  Phlegmone 
oder  Ferfotation  etc.  nacbgebolfeu. 

Der  gewOhnliebere  Sit«  der  Mögen  i-areinome 
ist  nicht  am  Pylom-.  w  ie  iiiaii  u'^Iaubt,  sondern 
an  dt-r  kleinen  Curviiuir,  u>  biu  dem  Pylorue, 
da  wo  man  rlicniklls  die  meisten  L'l  era  nitijuda 
bei  »  rw.ii  h--?ciK  0  Männern  trifll,  im  Gt  eensatz 
zuiTi  Magengeschwür  der  jungen  Mädchen. 
Der  Krebs  wächst  nacii  dem  Pylorus.  dessen 
Grenze  er  meist  nii  ht  überschreitet,  während  er 
nac  h  linkt«  ditl'u»  gegen  die  (Kardia  progredirt: 
daher  der  soheiobare  Ursprung  vom  PyloruH, 
durch  die  ^tenosenerscbeioungen  noch"  mehr 
begründet. 

eeltener  trifft  mnn  dus  Gaieinom  am  Fundaa, 
nm  die  Oardla  benim,  wobei  gelegentlich 
Passagestorungeu  in  späten  Stadien  die  sonst 
latente  Entwickelung  de«  Tumors  verrnthen 
ktinncn.  'hIi  r  aU*  r  findet  man  es  längs  der 
grossen  l  urvatur,  hi>  .in  der  Vorder-  oder 
Hint<'rwi(i;(l. 

Ueber  den  Verlauf  und  die  Dauer  de?*  Magen- 
krebses müssen  wir  uns  vorsiolitig  ntisspreclu  n, 
8eit<lem  wir  wissen,  dass  d«'rsclbe  sirh  mit  Vor- 
liebe auf  lit  r  Basis  langbestehender  lUcera  rot. 
entwickelt  und  daiM  er  ebenfalls  eine  nach- 
trägliche Umwandlung  eine«  aolcben  darstellen 
kann,  bei  welchem  ein  entaOndlicher  Tumor 
bei  der  Laparotomie  als  schon  inoperable« 
Carcinom  imponirt  hatte. 

Die  Diagnose  uinss  eine  „Frühdia^nuse" 
sein,  -<His-  k<>inmt  der  Fat.  ZO.  spät  in  die 
liaiiJc  dl-  Liiirurgen. 

Eine  fühlbare  (ie!*cli\Mi!-r  .i. n  ;i  \".  ilialtni--.  Ma  l 
mit  dem  Magen.  rf!*p.  l'yU*rur*.  durclt  du-  Aut- 
blälmng  seines  Organs  z.  B.  l«-ii  lit  nach/Hweiscn 
sind,  der  Nachweis  der  .\nrtchlorhydrie  mit 
Anwesenheit  von  Milclisäure,  Siirciuen,  Qahr- 
ungsprodncten .  verbunden  mit  langdanemder 
,.l)y-pejtsie'"  oder  r»Ncher  .Vbma^rerung,  lassen 
fibcr  die  Dia;/nos('  eines  Cnniooms  keinen 
Zweifel.  I->ie  Stauung  der  Ingesta  fehlt  dabei 
meistens  nicht,  aber  der  Kr«ba  i«t  oft  schon 
lange  einer  Radicaloperation  nicht  mehr  zu- 
gänglich. 

I)ie  Zeichen,  welche  dem  Kreb«  als  snldie 
fii>_'i  liii;en,  siiirl:  Unbestiriinife  .MaL'ciibesclnver- 
(1.  II  mit  oder  ohne  Sclimer/cii.  Al>nali)ne  und 

InMinil  ier  HCl  durch  \'orütulening  der 
^raii/'  II  Mneosa,  eine  ircwis«e  Art  der  Lt  uko- 
(  s  i'i-t  luoi'h  nicht  prartisch  zu  verwertheit  , 
Blutungen  (meist  leiehtere;  Katieei<atz Feiil- 
sdilasjen  jeder  Therapie  und  die  spezifiache 
Animie. 

Sie  führen  die  Kranken  immer  zu  i^pit  »vm 


Chirorgen,  oft  nur  wenn  der  Pat.  selbst  zu- 
fallig einen  grossen  höckerigen  Tumor  nnter 
dem  linken  Bippenrand  entdeckt.  Es  ist  die»  be- 
sonders der  Fall  bei  den  Tumoren  d«a  FoBdtia 
oder  der  gnaaen  Cnnnatar,  der  Vorder«  oder 
Hinterwand. 

Da  die  ni'  i-ten  Can-inome  an  der  kleinen 
Ciirvatur  od.r  am  j>rüpylorischeti  Tlieile  de* 
Marrens  etitstihen ,  so  vergesellschat'teri  jiicb 
in  der  K"L'el  zuweilen  bald  die  Zeiclieii  einer 
l'ylorus.-teiio-e.  tiut  Stainuik'der  ItiErcsfa,  KrhiWi- 
ting  der  oubjecüven  iWfcchwerden  und  raschem 
Itück»chritt  in  der  Ernährung 

Bei  der  Unmöglichkeit,  einen  Tnraor  im 
Epigiuitrium  eines  Emphyseroatikers,  einer 
noch  gnt  genifarten  Frau  tu  ualpiren,  darf 
I  nicht  «nf  den  Kachweis  eines  .solchen  gewartet 
werden;  ebensowenig  soll  man  die  totale 
Anachlorhydrie  erwarten. 

Zur  „Frühdiagnose"  des  Magenkrebse?»  ge- 
hört unbedingt  in  gewissen  Fällen  der  Bauch- 
schnitt.  Di<  ht  das  ].  ichtsinnige  Hereingucken, 
I  sondern  die  ziellH  «n-st«'  ijiparutuutic  welcher 
I  der  Chirurg  bl  '^-  aii<  Bescneidenbett  dw  Zit' 
I  satz  einer  ,,Probi'-  '  giebt! 

Niehl  sicher  zu  stellen  ist  die  Differential- 
diagnose  gegenüber  dem  verrufenen  Ulcus  rot. 
der  kleinen  Curvatur  bei  Mäikuern  mit  uodl 
erhaltener  Chlorhydrie  im  4.  oder  5.  Decon- 
ninm,  ^neoweni'g  gegenüber  den  versi-bie- 
densten  gntartigen  PyloroestenoMn  mit  ihrer 
langen  oder  prikiseren  Leideuigeecbiebte: 
allen  darf  man  mit  dem  Messer  und  gutem 
Gewissen  helfen,  seitdem  die  Mortalität  auf  t)"'  „. 
ja  sogar  -1' gesunken. 

Von  der  einfadten  Gsstroptose  bei  feonst 
rrsi'lilaiit.  n  l-'ran'  ii.  w  rl-  ln'  ilire  ,,  M  i-i  ri  uua- 
tomique"  am  giui/eu  Korper  eii^eiiiien  lassen, 
von  der  seltenen  reinen  Magendilatation  der 
Vielesser  und  Ander«'r,  ebea«K>  wie  von  der 
Dyspepsie  der  Neura!<tlieniker.  deren  Melan- 
cholie oder  Garulitas  lingoae  bald  keinen 
Zweifel  liest  (.eine  geh&rige  und  wiederholte 
Msgenantersuchuns  Tonuisgeeetxt)|  ist  der 
Bfagcnkrebsin  derEegel  leichten  nnterarhelden. 

Schwieriger  ist  in  gewiasen  Fällen  die  Dia> 
gnose  bei  prStabischer  Magenerkrankiiug  oder 
bei  gewissen  elirimi« '  Iten  Intoxi«  ;itioni n.  -ouii 
I.eber-  nnd  Niereiiallectionen  im  vorfi;t  nn  kt.  li 
la  lltuii  -  wo  eine  (Operation  übrigens  <  "iit  ra- 
imiii  in  ist!  Bei  Magenatrophie,  »owic  ner- 
vi'i^vr  l>yspepsie  giebt  die  Sondennntenacbling 
meist  den  warnenden  Wink. 

Zur  Frühdiagnose  gehört  weder  die  Mih  h- 
säurereactiott,  noch  die  Anachlorhydrie,  noch 
die  KaiÄiexiCi  die  Blutung  «der  der  Tumor, 
den  man  doch  hier  nnd  da  xufSllig  findeu  IHe 
FrflhdiagooBe  kann  am  besten  per  esdusionem 

S|CBtellt  werden,  und  wir  möchten  zasanunen- 
Hssend  Folgendes  vonwhlagen :  Jeder  Pat, 
über  .Talii.  ,  dessen  Ernährung  trotj;  Kegel- 
un;:  di  r  iJi,»'.  nnd  trotz  eonsfjpienter  int«'rrier 
Therapie  siukt,  nn<l  welcher  ni*'lit  einer  der 
ebenerwalinten  Cutejorien  einznreihen  ist.  ue- 
liort  ins  KruTik«  rihaii-  /nr  «ii  ilrrlioit-  n  Ma:;-  ti- 
uiiiersueliuDg  (»leiie  tl.;  und  eventuell  zur 
i'rohe!-  Laparotomie. 

Uelier  die  Fehldiagnose  bei  Pvlorusverhär- 
tiini;  nai  Ii  Ma^en^eiK'bwür  Itranclien  wir  kein 
I  Wort  zu  verlieren.    X>ie  gleiche  Opemtion 
wäre  mit  nichtiger  Disgomteanegefilhrt  worden. 
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Therapio.  Jeder  Mafrentunior  wird,  bei 
der  Uueielicrheit  der  hit>tn|ogi(iehen  Diagnose 
ttad  bei  der  Unf^eiUirUcbkeit  einfacber  Itefeii- 
iadsioii,  aobedingt  ezatirpirt,  auch  Feon  seine 
b«niipi«  Kator  vor  oder  nach  dem  BMichadmitt 
enniBt  werden  kSnoto. 

Der  Mflgcnkreli«  cbi-nsn  wi,  sämintliclie 
Maftent-rkratikutigen,  die  iniiu  mit  ilnu  wr- 
wei  ii-f-ln  könnte  naeh  genauer  Prüfiin>i  M-iner 
Ftiiictioii  ete. I  verlaiitrt  nnifoinehr  ciue  baldige 
La^ijirot'iniie       Mai.- [mi[ii  raiiniien  . 

^•ii'her  beiiigin'  TuiiioriTi  wini  man  nur  dann 
durrli  eine  cimilürf  Reft  i  timi  <  titlVrtu  ti,  wenn 
•*if  am  Pylonis-  stibsi  oder  iin  derCardia  sitzen 
und  zu  wenig  Stoff  zur  Ilenftellung  einer  ge- 
nügenden Pas-^age  übrig  lassen.  An  anderen 
Stellin  'ier  Mitgenwand  werden  sie  atypiMCh 
excidirt  und  der  Magen  wie  bei  der  Gaetrotomie 
lEMchloü.xen.  Der  krebi«  uiU8»  »ehr  weit  im 
Oeeanden  ex«iirpir(  »erden,  eo  dan  die  circu- 
Ure  Prlonisr^nectioii  eelbet  bei  gans  kldnen 
TnoiMen  ootbireDdiff  wird:  boi  diffiiHer  Infil- 
tfation  wird  die  Bälfte  od«T  die  Totalität  de«. 
Orgaoe  eotremt,  voraiiHgeHetzt  in  allen  Fällrti, 
dftM  an  eine  Raditalhedung  ^'t-dai  ht  werden 
k.nnn.  o<b  r.  dasp  der  Khiftezn-tnnd  de-  Pat. 
ni«  ht  /u  «Ii  r  kür/iT  ihnuTiideri  MageridarniHstel 
zwingt,  /.II  .ii  r  l'alliatiM.pf r.itiun.  w.-lehe  den 
Ho(!niiti_'^lo-rn  h  -cht  nli  lili'  Illusion  einer 
Heilunc  verM-hailt. 

Ab-filnt«'  ('"intr.iuiiiii  ationeii  «ind,  vor  oiler 
narh  der  l-aparotutnir ,  Li  l>erineta«tai*en,  .-V-*- 
eil«»,  mili.ürei  Careinoniit  de?«  Peritoneumi»  eie., 
ebenso  wie  dii*  ditltaae  Infiltration  des  son^t 
nnexktirpirbaren  Maaeoa,  wobei  böchatens  noch 
an  eine  ra»<  h  ausfahrbare  JquMMtoäoie  ge- 
dacht werden  könnte. 

Die  Prosnoee  dä^  fDr  aimmtlidie  doKh 
atjpiaebe  &cisioD  opeiirbaien  Ttomoren  eine 
gute  genannt  werden. 

Für  die  Ga-«troentero.«tomirten,  d.  Ii.  die 
inoperablen  Krebskranken,  ict  «lie  Mortalität 
p.  op.  untrefTihr  .il  I'roi  .;  die  LebenMlaiier  lin 
relariv  reclit  lietrieili^rendeni  Zn-tand  der  alf 
..jfeheilf  Kntla8«eneu  im  l»ur<  ln»<  hnittiin^'etTihr 
7  Monate;  ihr  Tod  unver^leiehlieh  rulliger 
!Ka<'liexie,  M••^lt'«ta^en  ete. i  als  ohne  Operation. 

Die  Keneeiionen,  wie  alle  üj>erationen  zur 
Zeit,  WO  sie  noch  Aussieht  auf  Kadiealheilnng 
haben,  geben  eine  be«t«oro  po>«t-operative  Pro- 
gnose <  KräAezuf (and)  etwa  mit  12  Proe.  bin 
18  Free.  TodesrbanccD ;  die  l^beusdauer  ist 
Dank  den  lange  Jahre  Ueberh-benden  eim 
onbestiinmbare  und  die  BfriU^olfe  der  Art, 
das«  sie  jeden  Magenkrel»  dem  Olunirgen  nn- 
hedii^>  and  eofint  Verdacht  vnfbandien,  xa- 
weiaen, 

MafMlfesehwnr.  Mau  »iCelle  Mch  ilen  Kör- 
per mit  balbgetülltem  Magen  in  leicht  er- 
hrditer  Bettlage  vor,  so  erhält  mau,  im  Matrfn- 
^ttfl  eebadet,  die  nä«fi(.'keifH>*caIa  der  Mageu- 
;:e*<-liwüre,  wehhe  <len  ( "hinir.:« n  iritereasiren, 
d.  h  vor  .\llem  die  hintere  W  arid.  Pyloriis, 
iüeine  ("urvatur,  Vorderwand,  Fuii'ia-.  Ni^  iit 
das-  eine  gewifsc  Mii<cliuug  de.»  M;(>:en«atte- 
alleiu  ifenügeud  wäre  zur  Bihlunj:  eines  L'le. 
nepti4  um  mler  da»9  ein  Trauma  seitens  der 
Ma^eneontenta  dii-»c  Rolle  übernehmen  «ollte 
iHeilang  etc.  der  openuiven  Sehleiudiaut- 
wandeaT);  e»  gehören  *iu/.u  andere  L'riac4ien 

—  allgeineine  Anämie,  Cblorote,  Uyaterie. ' 


nervöse  Anlage  etc.  —  wie  locale  Kreialaufa« 
atöningen  vencbiedenaten  ürsprang«. 

Meistena  iaoUrt»  nind  oder  oval,  tritt  daa 
OeaebwOr  anch  mnltipel  auf  (Cblorote).  hier 

and  da  grösser  und  nnregelmässig  (Conflnenz) 
bis  in  den  ausgedehnten  Zerstörungen,  stem- 
lorniig  um  den  Pylonis,  bei  Verätzung  ete. 

So  lanp'  das  Uleus  nicht  kn-li-ig  degenerirt, 
sind  seine  K.cmicr  i^cliarf,  wi-nii:  inliitrirt,  ot't 
wie  mit  ihm  Loi  hei.sen  aufgesi  linillen ;  die 
L'mL'elmtig  Moss  ein  wenig  gerötlii-t.  Je  tiefer 
es  (irin>:t,  um  .ho  .stärker  wird  die  reaetionelle 
Infiltration  der  Magenwand  sell)st,  seitens  des 
Peritoneum  oder  der  Naehbarorgane,  so  diiss 
man  zuweilen  mit  dem  Zeigefinger  die 
gegenüberliegende  Wand  in  die  Tiefe  wie  in 
einen  Fingerhut  stülpen  kann,  wo  sie  «in 
paar  Secunden  nnbelartig  verbleibt. 

DieUIcera  heilen  entweder  leicht  und  hinter- 
lassen kaum  kleine  Narln  n  der  Miieo<-H,  oder 
nachdem  mehrere  i;iii  k(:ii!e  siattuelunden  und 
sieauGrosse  zngeiutnm.i  u  hal  ■rii,  i^t  si-hliesslieh 
ihre  .Anwesenheit  von  ,\n>seTi  sii  lilbar  imilehig- 
weisse  Trül'unir  oder  sehnenarti):e  X'eränder- 
ung  der  S-rosa  und  ilie  Heilung  nur  mil 
Bihluiig  einer  sternlormigeu  Narbe  niöglieh, 
Welche,  je  nach  ihrem  äitze,  zu  uachträglieher 
Wrengerung  des  Pyloms  oder  sogar  des 
MagenKöipen  eelbst,  anm  Sandoiirmimen, 
Olwen  kann. 

Die  tieferen  OoschwQre,  d.  h.  diejenigen, 
welche  an  solchen  Stellen  liegen,  wo  eine  Per- 
foration dnri'h  Adlierenzen  hintangehalten 
wurde,  sind  von  einer  viel  stärkeren  lufil- 
tratifm  und  Binilerewi  lhsiieiiMldniiL''  uifii.'i  lH  :i, 
so  dass  oft  von  aus-m  tiinlliare  Tumoren 
vorgetäuscht  wenieti,  dn  ,  üt«t  nach  der  Be- 
»eetiou,  als  Carcinome  ini|niniren, 

Die  Perforation  iler  ganzen  Majrenwaud  geht 
verhiltniaflDäuig  selten  in  die  freie  Peritoneal- 
höhle:  et  hiogr  diMe  HfigUchkeit  von  der 
iiewedicbkeitderbetroirenenHaigieiyaMi^ 
dasfl  die  meisten  Perforationen  tn  dem  Bauche 
au  der  Vorderwand  oder  am  Fundus  Torknm- 
iiieti.  wo  die  Geschwüre  niativ  selten  auf- 
treten. voraiisgeset/t  mieli,  das"  nicht  .\dhä- 
ren/en  mil  der  vurderen  Hauehwand  «tattge- 
fiiiideri  hallen,  unter  Iii  Muhl'  ehentalls  eine» 
olM-rthicblichen  Tumors  oder  einer  »ogeuaunteu 
sponiaaen  Magenlistel. 

Die  sogenannten  perforirendeu  Mngenge- 
si  hwüre  liegen  vielmelir  meist  au  der  Hinter- 
wand  und  kleinen  Corvatnr,  und  es  wird  der 
eigentlichen  Perforation  dureh  Verwaehaongen 
aelbat  in  weite  Entfemung  voigebeogt:  man 
findet  tiefinaPaocreas  <  Leber  oder  deren  Hilne) 
hineinragende  Ulcera,  welche  nie  bedrohliclie 
Erscheinnneen  gemaeht  haben  oder  aber  es 
entleert  sieh  der  Mageniidialt  in  einen  abge- 
sackten r'eritonealraum,  in  I Meura,  L'ol()n  ete. 
Zwise.Mii  den  einfaehi'U  Aclhärenz-  und 
Si  liwarienlijidimv'en .  die  liiM-h'tens  sj>;it,>r 
in  Folt'e  von  Narlieii«elini;i,|'lniiL' mit  .Maueii- 
liesehwer<len  oder  PylorUs^ieni'sr  den  t'hir- 
urgenangelien,  uud  den  peracuteu  Perforations- 
peritoniticleu.  Welche  ihn  sofort  als  letzte  lloll- 
nnng  herbeiziehen  lassen,  beohaclitei  man  alle 
Stulen  der  cbroni»i-hen  Perigastritis  uud  der 
BUiiaeaten,  acuten  loealen  Peritonitis. 

Anaser  der  Perforation  droht  dem  Fat. 
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noch  die  Bliitiin);.  Dioxdito  kann  so  Hcliwuch  i  Die  ChoIelitliia.si8  mit  ihren  luc-aiea  PpiitA- 
«eiD  (bei  Kro^ionfin,  daRs  nie  iiDbeai-ht«-t  !>ii-h  {  nitideo  ist  Ir-icluer  •nwiucbliei^M'n:  dipHcnlA 
wiederbolen  kann,  während  tiero  GeHi-liwüro  cpigflsUica  ixt  kaum  zu  erwähnen, 
nicht  selten  die  Coranargi'<"f«8e  arrodiron,  mit  IM  der.  relativen  Jlcnignität  der  IJh'era  — 
StÄinuniiebeDf  Ohnmacht.  Blatbredu-n,  Leube  konntt'^  über  IIU)  Fälle  eigener  ße- 
Ulla  etc.  "E»  ist  jedoch  die  copi&se  ßluttiug  \  obat-htung  rereriren  —  kommt  der  Chiroig 
nicht  m  hiufig,  als  imin  en  erwarten  dürfte,  nur  selten  in  Collieioa  mit  ülciiviiBtientea. 
weU  die  Lumina  f<elb!<t  grös^orer  OefSese  durch  und  in  allen  Fillen  iat  die  Lidleatfa»  znm 
Thromben-  oder  BindeRewebübilduD}?  im  Vor-  Eingreifen  eine  inei^t  piictae,  weos  aucb  Dicht 
au^«  verlegt  werden  (wie  die  Art.  intereostalis  |  immer  eine  absolute. 

bei  rinira.xchwartoii  I     i,  H  ind,  !i   ,  s   s„  d    um  eine  Perfomtinn, 

Die  Hlutnii)',  abpewiien  von  il^rj.  ruL^  n  l>ei  [n-i  Pat.  in  angeblich  volUter  (ie.und- 

Hysterisehen, bei  .Mensesvicariation,  In  1  L.  1k  r-  iieit,  so  int.  abpe«eheD  von  derjenigen  eine» 
kranken.  Haeinoiihilen,  Leukämik.  rri  "der  U|,,us  jenseits  des  Pvlorn-,  welelie  nicht  tu 
naeh  allen  niöglicben  Traumen,  ist  iiunu  r  (  in  i  unser  Kapitel  fillt  luid  leicht  mit  Appen- 
Hanptsymptom:  sie  fehlt  selten  fiäuzlieh,  wenn  ;  di.  itis  verweehw'lt  wenlen  kann,  ein  Ujiqnt- 
die  Anamnese  weit  zu rftek greift  und  man  zci.hen  dureh  die  w^.genannte  KauohiniDd- 
genau  nach  eventueller  Meläna  f«rsebt.  r^traction  gegeben  igeeenOber  allen  penicut 
Dabei  denke  man  aber  an  die  b>  hwarr.farbung  I  eiuetzendeu  Bauchentnolcongen);  ehenm 
de»  tStuhla  durch  gewisse  Ingesta  und  Medi- '  weithroU  i«t  der  Schment  im  E|>iKa*triuiu 
camente.  •  oder  Nabelfi^eeend,  hier  ond  da  die  Sir.glirh- 

Man  verges«.  aiuli  nicht  die  Möglichkeit  keit,  allzufrüh  ein  „Exsudat"  in  den  tiefen 
einer  Blutung  untnli.iü»  di-  Pylorus.  Partien  percntiriii  zu  k»5nnen.   Man  vergesse 

Die  Blutung  hnu;  (ir-i  liwiir  ist  in  der  aber  <l:ilii  i  nii  hr,  .ia-«  d\<-  Atissit  ht  auf  Er- 
Kegel seltener,  itlnf  autiii  miiioser,  wie  beim  folg  jiai  Ii  di  r  l'eri(traiiiiri  nut  je<ler  Stunde 
Magenkrebs.  abnimmt    und    das.»    Jia'  h    JA   Stunden  di^- 

Der  Sehmerr.  ist  aber  viel  cousUmter  beim  meisten  Oj..  rntionen  t.  ladi  verlaufen  oder 
Ulcus  als  beim  Oarcinom.  Ist  er  immer  an  J'*"  Pentomti-  .  in.  ]  >  a.isme  bleibt,  je  na'h 
der  gleichen  Stelle,  auf  Druck  stärker,  am  'hr  Quantität  und  t^iialität  «I.^p  ergosseuen 
Unken  Klppt'"r"n<l   oder   unter   der  linken  Mageninhaltes. 

Schulter  und  endlich  duich  die  Magenthätig-  Aus  dem  Vorhatten  des  Pat.  oder  «eine« 
k«t  «hdbt,  so  gewinnt  «r  an  Bedeutung:  Banehes  nach  Ekraahme  von  Fifiittiigkeiten 
noch  mehr,  wenn  es  sich  tim  jüngere  aufi-  j>cr  os  Winke  zur  Diagnose  und  zum  Ein- 
misclie  Frauen  (10  bis  2.5  Jahren  i  oder  um  |;reifeo  ziehen  zu  wollen,  halt«?»  wir  für 
reifere  Männer  -'.Vi  bis  'A>  Jahreni  handelt,  irrelevant,  ila  da»  Publikum  sellist  durch  Er- 
weil  diese  zwei  Kla.^sen  di«»  meisten  „ehirur-  fahrung  bei  Appeudiciti.s  gegen  solrlien  Un- 
giMheti  '  ririi^|>ati.Ti(rii  li.'lirn.  t  iij  Ilürlistens  gedrillt  «si  n  wi  rd  '  In  'Iro  «.TSt^n 

Der  Si'iiuii  r/  k.-iiwi  iilu  r  d  lilcn  ndn  uiil>'-  ^runden  ist  diese  stralte  iiarte  Spannung  der 
deutend  -i  iu.  i^bi  ii^')  karui  «  r  riii  iit  diin  li  lianelidet  ki'n,  die  man  als  lletraction  he- 
da«! Ultus  -MdliKl,  Miiuiern  durch  den  i^Ioro-  zeichnet,  im  Gegensatz  zur  „defensiven"  Con- 
spasmiift  erklärt  werden,  deo  man  hiung  bei  trai  tion  nicht  nur  ein  sehr  werilivotles  Zeichen 
UIcuskrunken  begegnet.  zur  DinL'uo^ix.  wi  il  man  sie  hi'ichst  »elfen  bei 

Die  Untersuchung  des  Magensaftes  ergicbt  anderi  i.  I'i m  .ni;i  ii  i;  triilK  sondern  aueli  eine 
meistens  eine  iiy|>eracidität,  sowie  dessen  präcisc  Angabc,  da>s  die  Operation  mit  guter 
verniehrt'  s  (juaniiini.  Obgh'ich  die  Hyper- |  HoflViung  ZU  unternehmen  ist.  In  diesem 
cldorhydrie  fehlen  oder  ain-h  bei  krebsiger  Moment  ist  ein  niis.Tahler  Puls  keine  Contnip 
Degeneration  des  Ulcus  t'ortbestehen,  wif  auch  indication,  da  derselbe  durcli  eine  Moq>hium* 
rinen  einfachen  Keichmaon'scben  Kranken  ,  einsprikzung  während  der  Vorbereitungen  xnr 
ericennen  lassen  Irann,  so  ist  sie  dooh  bei  Operation  znoebendi«  gehoben  wird, 
ülc.  rot.  ili«-  Kegel.  I);d„  ;  ihf  ein  grosM-r  Silirii;i  Tfu 

Schliesslich  führt  da«  Ule.  auch  eventuell  ensilofniis  bis  zur  Svniiihvse  aii/urüllu  ti,  ilns 
zu  secuudärcn  Bcsi-hwerden :  Zug  dcf  Ad-  Ulcus  an  dem  Lieblingssjtz  und  freien  Stellen 
liäteu/cM,  Steno-e.  Dilatation  etc.  zu  suelicn  Muilipiiritat !  .  d.-is  Ulcus  zn  exci- 

Die  Di.njinns«-  geirenüber  <leui  Kreb,.  hat,  direu,  seine  Ivänder  .  n,  tiUi-  ll  anzufrischen 
wenn  ein 'Iiimor  vorhanden,  keine  Bedeutung  U«<  l"  isen,  imnime  Infiltration)  mit  regel- 
mehr, seitdem  wir  die  Umwandlung  de«  re.-ht,  r  Maccnnaht  («ulio  dies.)  oder  emzu- 
eioen  io  das  andere  kennen  gelernt  haben,  "(ulpen.  mit  niehrtach.  r  Ktagennaht  der 
Ohne  Tumor  wird  vor  Allem  Aa  Zusammen-  Serosatläeheti  über  di-  tiefergr.  ifen<lö  erste 
treffen  oder  die  Intoneit&t  alter  Symptome  für  <>  clu»ionMial»t.  hincLinptlanzung  des  grossen 
V\n\n  »prechen,  ebenso  wie  die  lange  Dauer  Netzes  (Umentai  UmRlng)  mt,  raseh  ausp- 
der  Erkrankung  mit  vorübergeliender  B>  s>er-  ,  luhrt,  aDZiirnthcn.  (Nur  in  Ausnahmefidlen 
uug.  Der  rein.'hUleusperiodesin.i  ohne  Zweifel  wäre  pr«vi8ori<»ch  die  «infacbe  Tan.ponade. 
die  Fälle  «uzureehnen,  wo  ein  secirles  Cansi-  ev««tuell  mit  Jrjttnostomie  indieirt.)  WIre 
nom  IM  bis  l.',  .Iiihre  tredauert.  dadurch  der  Pvlnru*  ZU  j.ehr  verenjrt,  sn  würde 

Am  schwierigsien  ist  das  U!  i  -  /i;  unter-  liehi  r  eine  einfache  (iastroenterostomie 

scheiden  von  der  Ueiehniann  I..  u  Krank-  /ufü^-en  als  v..n  vornherein  sieh  zur  Pylor.'C- 
hcii,  \N.  ;(  ;,.  r  nur  der  Sj-a-suias  aiij.'elii>ri,  ohne    '<"""•  entsc  lilii-sen. 

Blutung  iin«i  ohne  die  perinaneiiieu  «ecun-  Dann  kmnnii  die  Toihtie  de»  Peraoneum, 
dären  Slotilitätsstörunjien,  auf  neiiropathischer  welelie  inciii  «oMdhl  l'-ltu  eventuelle  Fibrin- 
Urundksge  (».  Magenuuienkuchuagj.  auflagcruugco   gerichtet  ii-t,   wie  vielmehr 
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C»»pen  er|rn«<if>nen.Miij.'i>aiobalt.  Deshalb  kritnieii 
w>r  ilie  inuMoenhafte  fie|^eMUDg  mit  Wiirjiur 

:3«l<lü«ung  nur  befanroften,  wobei  die  Dia- 
phragmakuppe,  die  Hypochondrien  und  die 
Bcckenh&lue  Maondere  Berflckgichtigune  ver- 
tlienen.  Aladaan  weiden  lange  Orainr6hr(>n 
zwittohcn  Leber  und  Diaphraiiiiitt  <Mler  wonii.- 
«ten»  nn  der  kl.  Conatnr,  wir-  zu  lieitl' u 
l5*iiet)  'l'  T  C'iloii.  im  l'»ikfii  fftli  irt  nnd  <lie 
Bhu«'!iw utiil«'  jj-eschloNsfii  (l^ciinriinJeri,  wenn 
iiii  'ut  iijii  li  I  <  r a I' I  <lie  Wiiu>lriiii()t>r  bliiü«  gogon 
<!)f  rr>ieü  lirecbbcwegiiDgeD  und  Hustc-n- 
iiA  iWr  loM!  auf  bveiteaGaiepiaatnin  genibert 

Äbxolutf  Diät;  künstliche  Krnährinig;  bai- 
<l!t'<-  HrrlH-ihlhniiig  eine»  lT^<(4^n  ötohleaoges. 

Man  lji>s,  vj,ii  in  K'ilclu-n  Fällen  nicht  »on 
dt-r  Liiparotiiniii*  abhulteii;  dio  arntestcn  In- 
toxicatiMiicii  sind  leicht  auszuschücnaen  und 
«üe  ruatinirt^Atc  Hysterica  kann  weder  die 
cliankteriBtiscbe  »traffe  Spannung  der  Baoch- 
mnakelB  noch  den  allgemeinen  ^drock  vor- 
machen. 

In  gpäteren  Stadien  wiren  bloss«  circumHcripte 
Ex.sndiite  nach  allgeniefnen Regeln  zu  inridiren. 

■J.  Ik'i  MsissoMblutnn^r  'i<b  r  Wii  li'  rholuni: 
kl»-inenT  Hlutinifron  ■  i<t  die  Indicat ioti  ebcii- 
talls  fitic  iir:i<isc.  Kiitwt'iler  .-»irid  ncbt-n  den 
/«■iclnTi  ilur  iiiiuTt^n  llan)nrrlmi:i*'  die  er- 
linx  In  tii  ii  inler  rntleerteti  Musm'u  •^h  cfij.in-i 
uder  di.-  Anainiic^e  eine  SO  Überzeugende, 
da»f^  dl  r  r.it  ra-eher  wird  cinTeretttiden  aein, 
ab  der  C'hinir>;  xelbiit. 

Da  nur  tiel^reirend»  Oleen  anr  Arroaion 
gtitaaerer  <:i  i:i>-r  luhren.  «»  wird  man  oft, 
loweilen  !<  ir  ,t.  iereu  Sitz  aiistindig  machen 
und  entw<;dcr  diu  Ulcus  an  der  kleinen  Cur- 
vKtur  z.  B.  in  toto  excidiren  oder  wenigstens 
die  Anerie  doppelt  unterbtadeo.  fisennfiehit 
•ich  tn  den  mmten  Filten,  mit  Bfieuldik 
anf  das  »u  entfemende  Hagenstrick  (Pylon»- 
gegend*)  oder  anf  da»  Olcu»  selb!.t  eine  Oastr»»- 
rntt  rictoride  allZ»scidie?*^ien.  .Man  nnisn  :ibi  r 
ftauiien.  wie  trewi^fc  Finfrerliiitulcera  in  ihnT 
ii;ii-li'ti-n  Näiie  hrau'  hl>:iren  Stoll  /iir  l'.xcision 
und  rcjri'lr.Tliii  r  Mufn-niialit  ln-itz'  n,  -ogiir 
an  der  kl'-incn  Cnrsatur. 

In  8chwitTij:en  Füllen  ist  e-*  angi-zei;rt,  vor- 
her den  !Ma;;en  heraufzuziehen  und  durch 
eine  Proiteiucision  Meine  Inneidläohe  mit  deui 
Finger  abzutasten.  Krpebt  sich  diu  I^sung 
der  pritoitiren  Aufgabe  alf  zu  ^chwierig  oder 
an  gefährlich,  so  mnss  man  si.  h  mit  der  Naht 
eine?^  Tampons  im  Innern  des  Mageoa  oder 
mit  der  «inppelten  Ligatur  der  vennntblicb 
blotmeadendenCoronararterie  begnflg^,weDn 
die  Antong  nicht  aas  tiefer  PanlnvashShle 
benrorquillt 

3.  Ist  nach  langer  unnützer  Behandlung  bei 
einem  ITlcu-ipatienton  einTumitr  nai  hzuweifcn, 
-o  ii«t  unbedin«rt  die  Operation  indit-irt.  weil 
<  s  »ich  um  «'in  tiefgreit' ndi  grlälirliclie-' 
UlfU»  liaiidelt,  (idcr  iiiu  (  in  --olrlics,  da-^  nur 
mit  "-i  '  Kiidärrn  M-liweren  Fulgen  weiter 
eiixiir.  II  kann.  Kndlicli  «oU  die  Muglickkeit, 
der  krelixjgen  UmwandliuDg  dem  Chirurgen 
keine  Kube  lHK<«eu. 

In  solchen  Fällen  wird  die  Exeision  t  vpi.^ch 
••der  atypiücb  oder,  l>ei  fnningliclikeir  der- 
-elhcn,  wenigstens  die  Ga.'<troeiiterostomic  am 
Platae  sein.  Dieee  »teilt  den  Magen  in  den 


lie-tninglichen  He>!iiiv'iingen  zur  Heilung  dea 
(u-.HchwürK  oder  zur  Ausgleichnnc  seiner 
Folgezust&nde.  Uie  erzielten  ReMißate  und 
»o  ennuthigend,  daas  bei  jedem  luutiiieldgen 
Ulcus,  auch  ohne  Taraorblldnng,  die  Oaatro> 
enternotomie  in  Frage  kommen  darf. 

A.  Hat  endlich  ein  Ulo.  rot.  fsecundär  zu 
.\Ii>lilit!it<«törui)iren  de.-*  Magens  gefülirt,  !*o  ift 
«•!•  na<'h  den  gültigen  allgemeinen  Kegeln  der 
l'ylorostenose  zu  Debandeln,  ebeus»o  wie  nach 
denjeuigeti  liei  AdiiiiencbeichweidMi,  fiand- 

nlirmagen  etc. 

Die  Prognose  bei  pli'tzlii  her  rertbrution 
liiingt  von  den  vertlossenen  Stunden  ab.  wie 
wir  ge^eilell  haben,  oder  aber  von  den 
präformirteu  Adluirenzen,  welche  die  spon- 
tanen Heilungen  erklären,  aowia  die  Ab- 
nelgnnir  gewisser  Internisten  gegen  jeden 
Eingrill. 

Nudelt  es  sich  um  Ligaturen  oder  ein- 
facher ülcnaexcision,  so  kann  man  die  Fio- 

K ose  als  eine  gute  bezeichnen.  DieOpeiatioo 
i  Tnmorbiloung  am  Pyloros  kann  etwas 

schwieriger  sein,  wie  eine'f  las'sisehe  Pylnree- 
tonde,  aber  der  Pat.  ist  in  der  Kegel  kräftiger 
wie  (ii  T  Kri  h'-k ranke,  so  dass  die  unmittel- 
bare l'r(iL'nu«e  eutHcbiedeu  als  eine  bessere, 
die  eiiKVrntere  als  eine  ansgeaeicbnete  xobe- 

tracliteii  i-^t. 

l'.c  i  -.  i  tindärer  P\  lMru->Ii  ii<-i-  ist  dio  Pro- 
gtio-e  jrsit,  man  begnüge  sicli  mit  einer  Pyloro. 
]>lastik  iiai  li  Heinekc-Mikul  icz,  man  mache 
eine   (iastr'teiiterostOMde  oder  eine  typi!<chu 
Pylnreetumie  oder  \n>r  i  iiiia('h  die  .\dhereuzen 
I  (Becidiv!).    Man  wähle  alier  in  keinem  Falle 
I  die  Loretta'sche  Dilatation,  wegen  der  uu- 
I  vermeidliehen  ßecidive.   Die  Wölfl er'sche 
Gastroanustomose  bei  Sandubrmagen  (wie  die 
llageDdarmSstel  am  Fimdnatheil)  hat  ebenfalls 
eine  gate  Prognoie. 

Die  entfernten  Resultate  dieser  Eingrifle, 
mit  .Vusnahme  vielleicht  der  einfachen  Ad- 
li;'irMi/!  •■-UDL''  -ind  abi/r-eln  ii  von  ein  PMU 
mierk larlii  lirii  K'laL'elauieu  durcliw«'g  befrie- 
digeniie;  deshalb  eine  etwas  lia-tigi-  Invasion 
der  Chirurgen  in  die  Uleustlierapic.  Koux. 

Magenoperationen.  Allgemeines:  sie  ge- 
hören mit  zn  den  Operationen.  w<drhe  vor 
Allem  die  scrupidöj-esie  Asepsis  utid  oft,  Dank 
dem  kläglichen  Zustand  «ler  Patienten,  die 
gröbste  Kunstfertigkeit  verlangen.  Bei  allen 
üblichen  Mageno|>eralioneti  niiiss  man  mit 
dem  AusflusH  de«  Mageninhalts  auf  dem 
Operationsfeld  rechnen,  dessen  Virulenz  oft 
sMir  gering,  Un  und  wieder  aber  sehr  ansge- 
aprochen  ist. 

Deshalb  die  Nothwendigkeit  der  Abspenr- 
uogatamponade  in  allen  Fallen,  mit  trockeneD 
(zur  raschen  Aus.«i»ugung)  oder  (theoretisch 
liesHer)  pbrsiologisi'h  na-si-n  (iazeconipresieo, 
oder  nie  Umgrenzung  auf  gleielier  Weise  des 
liervorgezogenen  Organs.  Der  Mngeniidialt 
-elli-t  wird  dnrcii  Son<liriitig  entfernt,  dureli 
\\'a«i  liiing  modilieiri.  vnrau^gi -rt/.t,  dass  der 
Pat.  nicht  \oti  die-i m  Maii>ivrr  allzusehr  her- 
gcnonuiien  wii.i.  Vi-  Nalitmaterial  brauclit 
man  am  besten  Seide;  da  zwei  ocjer  mehr 
Etagen  nothwendig  .sind,  so  sieht  man  den 
Einen  oder  den  Andern  nach  der  Öchleini- 
hautseite,  oder  nmgekefart,  eine  Catgatoabt 
t  ausführen. 
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Magenoperationen. 


Alle  Nähte  «ind  (nrt laufend,  weil  weuiger 
/i  itraiilH  inl ;  zur  V.-rluituiif:  di-r  Daditrügli<-heu 
Lockerung  oder  einer  uobeabsichtigt^n  und 
oneemerkton  Vorenzening  kaun  man  die  Nadel 
(•IlTi  alle  3  oder  4  Stiche  in  der  Fadeuscblinge 
„funpen"  lassen. 

Die  Nadel  selbst  ist  am  besten  die  Näh- 
nadel der  Nibteiin;  für  die  Arbeiten  in  der 
Tiefe  die  krnmtnc,  ebeo&U«  tonde  Kadel  oder 
die  gebogene^  die  allen  anderen  complieirteD 
«'onuxiehen  ist. 

Zar  Verhütung  de$>  AiiifliMMB  des  Magen- 
re»p.  l'iiuilcDalinl.alte!!!  gebraucht  man  die 
elastisf  Ii»  ri  Zkii^'lu  vou  Doy  e D  Und  Koch e r, 
wi  li  lir  zii^rli  icli  die  proviM)rische  ßlui^iilliin^r 
liesorgcu  ki>uupn  Imit  Vor!'i<'ht  nnzuh  ^'<  ii. 
wegen  Gefalir  der  Thrombo^r  und  l'runiiiin- 
niel)  und  in  einiger  Entferrjun^'  (irr  Gewebi*- 
trennuni;  aiiziiiegen  sind,  oder  dir  ver««'hie- 
denen  Fonneu  des  Angiotnptor  und  Laminator, 
welche  »ämmtliche  Schichten  den  Magens  resp. 
Duodenum  ni  papiordünner,  trockener  Lamelle 
i'tanzen  nnd  die  MuHHeuligutur  erlauben  oder 
die  Naht  mit  nahezu  Priniarheilung  nicht 
hindern. 

Man  kann  auch  die  elastiHcheu  Zungen  etwa 
*l2  cm  von  der  Trennungtulioie  autegen,  eine 
fortlaufende  ScblieN-  nod  HämoataMoabt 

durch  alle  Schichten  der  pronnnirenden  Rln> 

der  hin  und  her  besorgen,  um  mit  tiefer  In- 
vagination.snaht  der  Serosa  zu  beschliesÄcn. 

I'nuitzung  der  elastischen  Zangen  darf 
abtr  keiiiL  Minute  die  firict  nothwendige  Zeit 
überdauern  K < m  lic r) I 

In  der  Il»  -.'f  1  L'i  iiiisrt  eine  tiefe  Nahtmiir 
«hirch  alle  MMerndannicliiriiti  ii  und  <  inr 
oberflächliche  :^^.•^(tKMtlJlllt.  Wir  legen  iiiiiner 
und  überall  eine  Schleimhautuaht,  eine  (>ero- 
niuscultire  und  eineSeroHanubt  an.  So  i>«t 
immer  nach  wenigen  Tagen  auf  der  Sclileiin- 
bantaeite  eine  l'riniabeilung  perfect,  und  Ca  i 
irilddle  Bildung  doerdiaphragnuiartigen  Ver*  i 
engeruDg  durch  zu  emaigc  Invagination  ver- 
hütet. I 

0ei  genügender  Weite  de«  Magenluinen  i 
kommt  man  oft  in  den  Fall,  eine  mehrreihige 
Naht  anzulegen,  um  nicht  einem,  wenn  auch  | 
geringen  Lapsus,  einen  Todesfall  verdanken  ' 
SU  müssi>n. 

Vor  .\nlegung  der  SeroHnnaht  wird  natür- 
ti' ]i  i>ine  coinplette  Jl.indciMili  i'i  Haiid- 
xjliu  Ii  Wechsel  I  bcKorfft.  du-  i\iirl-'t/tr  Naiit- 
rcilic  eventuell  mit  .'~iiMiiiiati;:!/'i    ^rua--  Ii.  ti 

Den  tJcbnincii  de*  Murphyknopfe«  iiabcn  wir 
zwei  Jahre  gewissenhaft  geprüll;  wir  sind 
aber  fest  ent!"cbl<tss<Mi,  und  zwar  nach  unver- 
dienten dra'«ti-chen  MissL-rfolgeii,  denselben 
nur  noch  bei  ,.itcttuug«ver»ucheu"  in  Anwend- 
ung zu  zielien. 

Wie  bei  jeder  t«paiotouiie,  aber  noch  mehr 
wegen  der  oft  angewöhnten  Bru»tbeweunin-.'en 

und  der  HustenatSsse,  aiuaa  mau  die  Bauch-  i 
w»nd  mit  nicht  resorbirbarem  H^erial  oüben, . 
am  besten  mit  Seide  (wihreud  Metalldrähte  I 

nnd  Silkwormgtit  auf  die  Dauer  nicht  immer  [ 

vertnigeu    werden i.     Die    liautnähtc    .«elb«t  | 
dürfen  in  Kolrlu  n  Fällen  erst  nac  h  J  oder  3 
Wochen  entfernt  werd»,'n,  weil  sonst  die  Naht- 
linie (Knopfnähte!)  partiell   oder    total  ge- 
s|>rcugt  werden  kann!! 
Au&aer  iler  Magenwasckuug  besteht  die  Vot-  , 


bereiiuug  des  Pat.  in  Verabreichung  von 
Laxantien  (wenn  der  AUgemeinzustaud  es 
niclit  verbietet)  aber  nicht  unmittelbar  vor  der 
Operation,  Hondcm  einige  Ta^e  vorher  iStei» 

f[erung  der  Bacterieuztihl  i  mit  leichtrerdaU' 
icher  wenig  zen^etzbarer  Koet;  lunotiieh  Wia- 
muth  (Kocher)  oder  Ichthvol. 

Vor,  während  oder  nach  der  Operation 
kft&nan  «ubcntMie  Korhaalainfttaionen  (a.  d.} 
ftvogee  Pieniita  ktvieo.  wie  wir  öe  M 
Koelier  adion  wt  80  Jabm  haben  madien 
mÜMen. 

Hat  man  den  Murjdiyknnpf  gebraucht,  so 
must.s  der  Opcrirtc  /ur  Z.  it  des  Abfalls  des 
Knopfes,  d.  h.  vom  \n»  zum  l'i.  '»di  r  lu'. 
r:ik'  wieder  auf  stren^llii^-i^'i  r  Diät  ;relialtf.u 
wi.Tden, 

Ist  die  Naht  in  Anwendung  gebracht  wor- 
den, so  kann  man.  lii  -omler«  bei  dreireihiger 
Naht,  ungeuirt  den  Pat.  eniährcn .  was  nicht 
nur  ilurcli  unsere  Erfolge  bewiesen  wurde, 
sondern  von  vornherein  durch  die  Art  und 
Weise,  wie  die  Naht  den  BreclibeweguDgen 
und  den  dadurch  nothwendig  gemachten 
MagenwaechuBgen  widersteht,  wahrscheinlich 
gemacht  war.  Dadurth  wurden  mehr  ivnnke 
durcbgebmcht,  welche,  gut  operirt,  unter 
ecboneoder,  nngenfigender  Ernährung  weiter 
geatorben  wiren,  als  Ffille  vor^rfkommen  »itid, 
wo  ein  Operirt^r  starb  mit  einer  durch  die 
Ernährung  geplatzten  Naht,  welche  bei  strenger 
Diä;  \iellei<-ht  hatte  balren  kr.niirn! 

1.  Oastrectomia  partialis  oder  Mogenre- 
seetion  \-t  die  EntfcrmniL'  einer  lielieliiu-en  Tür- 
lie  des  Miigens,  mit  rriterKreeliutiLr  »einer 
Coiitiiiiiifar  Hetrill't  die  Oper.al irm  nirht  die 
kleine  wie  die  grosse  Curvwlur,  so  spricht  man 
mit  .Mikulicz  von  Excision  ;eines  Ulcus, 
einer  Geschwulst,  einer  Fiatel).  deren  Technik 
lediglieh  mit  de^enigeo  der  Magenuabt  zu- 
samnienfiillt. 

Am  häufigsten  bandelt  ea  aleh  um  Entfern* 
une  des  I'vioru«,  oder  be«!(er  gesagt,  de«  prü- 
pylorijichen  .Mugeutheils  aammt  dem  Pylom», 
»ogen.  Fylorectoroie,  der(>n  Namen  wegen 
immer  etirkerer  Betiieiligung  der  kleinen 
Cun-atur  unpassen<l  erschien.  Viel  selt<>ner 
ist  dicRosectio  ventriculi.die  mediane  Gastrec- 
tomie,  mit  Iiitiictlatssen  drs  prapyloriscJien 
Theiles  und  des  Fnndus,  und  am  Wlteosteu 
bis  jetzt  die  Kev  etinii  des  Anfangtithetia  dea 

Organs,  die  t.'!ir<lii  inmie. 

Die  llauptiiiilica;  Mti  i-t  die  l^nHernung 
eines  Krebxe^  nder  einer  vcrduchtigen  Ge- 
schwidr-t,  i  ii;r.  \ eidai  htigen  Uh-us.  während 
nllcM  auderen  Jjasioiieii,  wo  ein  Kre!  »  mit 
ziemlicher  Sicherheit  HUsgcnehlossen  Idi  ibt, 
durch  andere  leichler  auszuführende  Opera- 
tionen (Pyloroplastik,  Gastroenteroatonde, 
Ligatur,  Excision,  Gn-.troanaetonio«ie!  !)ci2n- 
kouimen  ist.  Gewiss  ist  duldi  eine  typische 
Pylorectomic  der  NonualsUHlMld  «natomiacb 
viel  besser  hergotellt,  al»  durch  mne  Anaato- 
moee,  aber  diese  isr  uniEweiibUiaft  viel  leichter 
ansanftlhren,  in  ihrem  Enderfolg  befriedigend 
und  d:dier  von  den  inei^ten  vorgezogen. 

Als  Tvpu..  rieliniei)  wir  die  i'vlorcctomic 
bei  Kt>  I.-;  .i  ,  ,iii.ier<'M  (^.H^irektomien  ergeben 

sieii  li.aiii  duicJi  kurzi'U  Ziisat/. 

Ein  .Medians(  liuitt  im  lypigastrinm,  eventuell 
mit  i^uertschnitt  durch  einen  AI.  rectm»  abd. 
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:lir  "l  iuMTi  J".-illc.  erhiiiUt  die  Hi  weglichkeit 
II  ml  «jii  -auzc  Verbmiung  de»*  Tumors  ^c- 
n.iii  zi;  taxin-D,  eh«n«o  wie  »eine  Operabili- 
tät Verwnchitongen  mit  der  vorderen  Baui-Ii- 
wand  »jod  in  der  Regel  bei  operablen 
Tumoren  nithl  Torfasodon.  Die  ünmöplich- 
keil,  den  Tumor  aas  der  Bauehhölilc  zu  ziehen, 
d.  b.  V«rwai:hiMiocen  mit  Mib.  PaDknaa,  mit 
den  Qiliw  der  Leber,  die  Neinnfittnitioo, 
Aeritet«  «Urareicbliche  ▼erwadisene  Drusen- 
meiaMwen  hüten  Ober  die  looperabilität  niehi 
IsDge  in  ZwciTel.  während  drcnniBcripte  Ad- 
hltrnzen  mit  der  I.eber.  mit  dem  Quercolon 

•  xlt-r  ceiiii  ri  <;vlli>-i  Ti,  l>lo«8  die  Mitriitt't  riimi;: 
des  betfi  llvmit'ji  Li  bcr-  resip.  Darmseguuiiitei« 
bedingen. 

DttA  Lig.  ga.«trncolicuni  wird  von  recht« 
nach  lii^s  getrennt  (etwa  inültrirte  DrOien 
werden  f>orgtiltig  auf  8eite  de«  Magens  ge- 
lH*5en  ,  bis  ettm  5  oder  li  cm  weiter  wie  die 
Gcecliwiilitfrenxe.  Das  Omentum  miau»  wird 
In  ffidcber  Wei»e  behandelt,  siemlicb  weit 
TOD  der  A.  comoaria  »in.  and  mSriichat  Iioc  h 
Unaof  an  der  meist  viel  weiter  tnnltrirten  kl. 
Oun'Htur.  Die  Arterie  wird  dort  unteHuuHl« n, 
wo  keine  Dn"i<»en  melir  sie  begieiteu,  aUr 
i"-'!'  iii  'L'iichst  weit  von  der  krebsigen 

luiilirHlKtii  mu  der  >fn!renwand.  Nun  ist  es 
inöglieh,  nach  n  triili.'hcr  An-jinUierung  mit 
Üaze  hinter  dem  .Magei),  d)e»en  awixchen 
zwei  Zangen,  weit  vom  Krebs»,  durclizuschnei- 
den  und  den  zu  entfernenden  Theil  nach 
rerht«»  in  Gazetueheru  zu  !>chlagen,  damit  man 
daf  fi'inere  Präpariren  hinter  dem  PyloniM 
durch  Zug  am  ]>uodenum  l)e(juemer  und 
üicfaerer  besorgen  kann,  währeud  die  Loeong 
de«  Doodenam  von  vorne  schwieriger  ist  nnu 
die  AolegnD^  der  ArterieuMiifra  ungienan. 
Nach  Uoterbiodang  der  A.  roroniina  d.  prüft 
man  die  Bewegticlikeii  des  Duodenum  und 
tligt  den  Tomor  swiBchen  2  Zangen  ab:  Da 
drr  Krebs  in  der  Regel  ^ehr  genau  am  Pvlo- 
ru«ririp  abnchlieitHt,  «o  ist  die  Abtragung  einer 
geringeren  gefunden  Portion  genügend. 

Ks  bleibt  min  die  Vereinigung  zwittchen 
Magen  und  l).iriii  zu  mucben. 
^  l^t  d»*  Duodenum  lang  und  beweglich  unil 
♦ine  genügende  Magenj>ortion  geblieben,  t>o 
ist  das  Verfahren  von  Kocher  das  ideale:  e« 
wird  die  .Magenwunde  gebchlossen  und  da.n 
Du'xlenum  i^enkreclit  naiie  der  gr.i--.'rri  rtm  a- 
ttir  etwa  3  <  ui  hinter  dieser  N:dii  ui  der 
liinleren  Wand  i  inLrcji:l;iii/i  ( iastroduodeuo- 
«IxDiie).    Ks   bat  tieu   Vorlln  il   vor  der  ur- 

•  ["n.iiv:!!«  Iii  ri  <iire«'teii  Vi.Tritii;.'nnL'  il«-.^  iHiti- 
lieutini  imt  d-  in  unteren  Kudi-  di  r  M;i^'i  ii«  ;iiidr, 
dn»s  der  vcrruft  u.-  >'-\Vi!ikfl  drr  Naht  wi  lM-iIIc. 
.Vtich  ist  die  Kioiitlnnzung  in  <lic  hinlere  Wand 
io  der  Regel  reclit  beijuem,  die  Annäherung 
!»ch(  iui  Bogu  leichter  wie  mit  der  Haupt- 
wunde. 

FAblt  man  von  Seite  de»  Duodenom  jrii  viel 
Renietenz,  ist  e»  zu  kurz,  nicht  zu  befreien. 
M>  verzieht«  man  auf  weine  Benutzung  und 
wende  «i<h  zu  Billroth V  zweiter  Methode; 
i*cbluj>«  dl'-  M:i::i'!i8,  Hchlus!«  des  Duodenum 
und  Atili'L'iiDL'  tiner  Mngenilarnifi*t<-I,  niög- 
liebst  wtit  Von  dem  erkrnnkteu  J'vluru'-  und 
«jBiit  hat  der  PaU  die  Vorlheile  tier  Itadical- 
npcratioD  Beb»t  denjctdgea  einer  oachtrig- 


liehen  FfeUiatiTopecation  für  die  Zeit  de«  Re- 

»idivs, 

Oder  endlich  kann  man  nach  8chlus.«  de» 
r>uodenum  den  unteren  Theil  der  Magenwunde 
offen  lassen  und  densell»en  seitlich  an  einer 
Jejunalschlinge  einpflanzen.  wol>ei  die  Y-Stelle 
der  Magennaht  mit  der  Darmwand  gedeckt 
wird.  Die  reine  erste  Methode  Billroth^ 
dCrfte  allgemein  verlaseen  werden- 

Zur  Oc-clusiou  des  Duodenum  wird  die 
Trennungstlinie  mittelst  Quetschzange  niarkirt, 
fest  ligirt  iiii<i  dit-  Tn  iiiitmg  mit  dein  'I'lu  riTio- 
CÄUt^-r  geniuiiii;  der  kkiue  Stumpf  «ird  dann 
itdfti  Ist  einer  oder  zwei  'l  ^iltaklu  HtelnÄhteD 
iijti  Ii  I>nyen  versenkt.  r»as  (ilciche  kann 
aui'li  liir  dt  II  Miißi'n  L'i'x'hidicti,  wi  iin  der 
Tumor  ganz  kli  in  i>tE  uud  der  Magen  liiuter 
demselben  iii' Iii  /u  breit. 

Sonst  wird  an  der  Magenwunric  nach 
Kocher  hinter  der  Presszange  eine  Kürsch- 
neroaht  hin  nnd  her  zur  ßlut-stilluug  und 
VeriiCHnnf  dee  HNgeoansflusses  angelegt,  die 
Znnm'  weggenommen  und  der  deaDithre 
Sihiu!iM  iiiirch  tiefe  und  oberflicUicbe  Xäbi- 
Unie  nach  £inBtiUiNii^  besorgt 

Ml  das  I>nodeDinn  benutzt  werden,  dann 
nimmt  man  entweder  keine  I^aminining  vor 
oder  e»  wird  der  Angiotriptor  durch  eine 
Koche r'sche  Arterienzange  ersetzt,  die  Trenn- 
ung vorgenommen  und  das  Duodenum 
mitti  Nt  dit  s(  r  Zange  während  der  .Anlegung 
der  Stnisjaiiidtt  der  Hinterwand  des  Mageos 
genähert  und  ^»ir  iiiir;<l!<.'l  mit  der  Schönaus» 

geführten  Mnirniiialitl iiiie. 

Nnii  w  ird  in  eim  r  i.'>  \sis>i  n  Rntli  rnniii.'  nul 
den  .Magen  die  elastische  Zange  mit  Vorsicht 
angelesrt,  der  Magen  cefiffnet  und  die  tiefe 
Naht  durch  nlle  Si  bicuten  gemacht,  nachdem 
am  Duodi  iiiim  die  Zange  abgenommen  und 
der  Rest  der  papierdünnen  gequetschten  Mem- 
bran mit  der  Sciieere  abgetragen  wunie.  Es 
empfiehlt  sich  aucli  vorher  aul'  dem  Duode- 
num einige  Cenümeter  weiter  ein  Claiiii)  ge- 
BcbloeseD  nt  haben.  Die  bemoautisdie  Zange 
auf  dem  Magen  wird  sofort,  noch  vor  der 
8ero»anaht,  abgenommen! 

Es  versteht  sich  von  .*elbst,  dass  man  die 
rÄminirnnu'  v  in  vornherein  macht,  oder 
bloss  ela.-tiM'lii-  Zjingen  branebt,  sobald  man 
über  die  nnsznuiiliUndi-  M.  thndi-  oricntirt  ist. 

Wir  leiri'ii  imni.  r  dr.  i  Niihtreihen  an,  eine 
t  rsti   tVir  dii-  ~.  lilriiiili;iiit,  in  einem  Zug. 

ist  der  KrultL-zustaiid  de?«  Fat.  befrii'digend. 
so  ziehen  wir  bei  Anlegung  einer  even- 
tiK  Iii  11  M.nj!en«1jin»fistel  die  sogenannte  V-Me- 

tlliiiir  \i>r. 

l)ie  gleiche  Operation  kann  auxgeflibn 
werden,  ohne  we?'<*iitliclie  .Mudiüciitioo,  so 
weil  auch  der  Krebs  nach  links  reicht:  nur 
die  <tren/c  nach  links  variirt  und  mit  ihr  der 
Ort  der  Zangenanlegung.  Nach  rechte  macht 
der  Tumor  meist  am  Pvionis  Halt  Man  kann 
gezwungen  werden,  °J  Zangen  anzulegen,  eine 
von  der  grossen,  eine  von  der  kleinen  Curva- 
ftir  her. 

Hat  in.in  mit  einer  luva-iou  liings  der 
klt  inen  t'urvatiir  zu  tlnin.  so  kann  der  Srhnitt 
schräg  von  oben  links  nach  unten  reciit-c  ver- 
laufen, tiiii  der  Vorsicht,  den  S'fagi^nkftrper 
tiicUt  allzu  eng  zu  gesulteu- 
Einermedianen  tia«trectomie,Resectio  ven- 
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triculi  im  ongcrt'n  Sinne  oacb  Mikulicz, 
Mne  «ach  ein  SchrigMhuiu  von  der  Vy\o- . 
nwB«ite  her  su  Gut«,  aber  im  naiKoki-hnen  I 
8innc.  znr  leichteren  jidaptfttion  ao  aie  breite 

Fiiriduswundf. 

Weiter  mu  h  iiuks  wäre  die  ^Mirtielle  (lUHtrec- 
tomie  mit  der  Cardiectonne  ideiili?>di. 

Diese  noi-li  wenip  fjeUlite  Operntirm  liiili. n 
wir  eiinnnl  mit  selileciitem  Atisirinisj  g»  nmclil. 

Dl  r  Schnitt  imi!«s  bic  riiin  l'ni'  r-.su«  en!«i- 
lorMii^    hinaiifju'hi  ti;  ein  (Jiu  r  •  huitt  durch 
den  M.  rectUf«  sin.  erleiclitert   Ji-'  * 'pi  ration. 
Nach  ireiiurigcr  MupeiientleeninK   iiü<i  An»«- 
wiisciinii);  wird  iler  allicirte  FiinduKtlieil  von 
den  AdliürenKeD  nüt  der  .Milz  belmt,  üu  der  i 
kieiiten  Ciirvutnr  die  A.  eoronar.  sin.  ODter-  | 
buuden  und  da!<  ütneiituni  ntinni«  perforirt,  j 
80  ihi^f  miiii  nun  mit  der  Hand  die  CurdiM 
amriu^en  kann.   Mit  dieser  Hund  wird  der 

Kate  Magen  leise  aagezdt'cu,  währcod  der 
ijietin^t  r  d«r  Mideren  Hand  riiwnun  den 
0c!«()]ilutgiiiidiuprh  das  Diaphragma  frei  macht. 
Eh  ^rdinirt  auf  die  Weise,  hei  einem  scharf 
abfchliet^'-endcn  Tumor  »len  Oesciphapu»  5  hit^ 
>>  1  in  In  i  7\i  -elien.  Anlegtinjr  einer  Zange. 
Diiri  lirn  ntiiiiiir  des  OeüopLtaguä,  Hervorziehen 
de^  I  iiti<iu>  :in  der  Hantwunde  und  fixclBion  ' 
des  Tiuimris.  ' 

Zur  hequenjtTi'ii  l'.iiiptlaii/uhL;  .li'^  (K^-n- 
pbairUH  in  den  Fuuduü  wird  da?»  Koelier  xciie 
Vertiihreu  der  Gn-itroduodenot-toniie  nadijre- 
lüiiiit,  die  grosse  Wunde  j:e!*chl<>f<.«eii  und  der 
untere  OcMphacuH  niittelt't  krunam  r  Nadeln, 
aweiMitig  in  eine  kU  ine  Oetruiing  de»  Ma^nnis  ' 
gebracbt.  D<'r  Kranke  starb.  Dieser  Fall 
l^g^te  un»,  dass  die  t'ardieclouiie,  bei  Ver- 
lirij;eruni^  de«*  UeHOj>lmjrus  in  den  Bauch,  keine 
nnubeiinndliche  c^cbinerigkeit  bietet:  sie  ist 
dgeutiich  dem  adkwiermefen  Act  der  Gaatr- 
ectomia  totalis  so  Teifmchen. 

Die  Indieatinn  (bei  Kreb«  aUein.  da  man 
Konst  durch  retrojrrade  Sondirunft  nuskomnit 
wtire  diinli  diu  Auualiine,  wie  iu  unserem 
Falle,  einer  Oe8öphaguaverUngenili|f  prid»er 
^eniacht. 

Kill  Urtlnil  lä«^t  niih  noch  par  niiht  t7illcn. 
ausser  dem,  dass  die  Operation  eine  r»H-ht 
gefährliche  i»t. 

8.  Oastrectomia  totalis  oder  die  Ma^enex- 
atirpatlon,  besteht  in  der  Entferntini;  des 
pin/cn  Orjfans  samiiit  t^irdia  und  l'vloru«. 
Nai'hdcni  diese  t>penitiou  durch  die  L'lück- 
liclien  K\i>erime«te  m«ii  (  zernv  und  K.iiser 
beim  Hunde,  von  Carvalho  und  i'achon 
bei  der  iuitae,  al»  eim-  titrbni»cli  niucliche 
und  pbjMologiei'h  tu  ertragende  enriesen  war, 
warde  Me  auemt  ron  ^chlatter,  dem  A^^i- 
atentOD  der  Kroenlein'achen  Klinik,  mit 
GlOck  atta|K>fllhtt,  trihrend  Cannor  wenige 
Jahre  naon  den  er»tea  Tbiervenim4ten  Cter* 
ny's  seine  Tat.  anf  dem  Opeiation»tiM'bc 
slerlH'ti  sjih. 

Die  Indicationen  sind  meist  «tiir  !•<•- 
schränkte:  einmal  sind  dii  l  alle  s.  lir  s,  itin.  «.> 
ein  Krebs  sich  auf  dem  i;:ui/eu  t>r;;;iii  \  .  tIti  it.  t. 
ohne  stdchi' DrÜ!*eDerkraiikun;r  un.l  v,  r«i.  k.  he 
kreb«ii:e  .\>lh.-irenten  betlin>:t  t.u  n,  .l.u«. 
eine  Kadica'operation  noch  in<V>:licb  ersi  li.  tnt; 
zweiten-  luus»  dieüte  difln«*  rtricbenliair.- 
krebnige  Entartung  mit  ««gen.  Mai!i<iiM>nkunu 
▼eritunden  »ein,  damit  eine  gcniigetidi'  Partie 


des  (ji'sopliajruH  zugänglich  wird,  sonst  bleibt 
die  Openttion  eine  unvollatindia»  GaatretttA- 
mie,  wie  die  FXlte  voo  Maydl.Behuehard, 

Tri  com  i  beim  Menschen,  »»»wie  die  tneivten 
Experimente  nm  Hönde  bcweiiieu;  ^ndIieb 
ii!u--  'irr  Krfrflezustand  der  l*afient«'n  noeJi 
rt  lanv  L'iut-iig  sein,  weil  die  Operation  im 
1  )in'>  I.M  hnitt  langer  >l.Mirr:  alle  anderen 
bequemeren  ^lagenopi-rationi'n. 

Die  Technik  weicht  von  derjenigen  der 
partiollen  (iastrektomie  nicht  wet^ntlieh  al»; 
Schnitt  vom  Proc.  xyphoides  bis  zum  Naliel, 
entsprechend  kiiraerl>ei»tarkptotJKbemOrican; 
selten  dürfte  ein  hier  zu  .seukreiThter  Mtnitt 
durch  den  M.  rectua  abd.  sin.  xu  empfehlen 
sein,  und  awar  fiir  den  letsten  Act  der  Opera- 
tion. 

Die  eigeiifliclie  PrSpnrntion  bejrinnt  an  der 
kb  ineii  Curvalur.  bald  r  wiril  der  .*^ehnitt 
ahweeliselnd  durch  Om  niuni  n.uj.  und  uiiniis 
zwiseiien  je  zwei  Art.  rn n/an^-. n  aiispetuhrt. 
s<i  das»  man  den  Mu^eii  iinnirr  In  i|uemer  her- 
ausziehen kann  und  der  V,i\  i  ntlicb  >elir 
wenig  Wut  verliert.  I>  wt  rdni  natürlit  Ii 
^iiiiiuiili' he  erreichbar«  11  Drüsen  mit  deui 
Magen  gelassen  oder  zu  gleicher  Zeit  abprä- 
parirt. 

Die  Trennung  vom  i'ankreaskopl'geschieht 
uiti  bett«o,  »OMid  der  mittlere  Tiieil  de» 
Magen««  emporgeschlagen  wfrdeii  kann,  wenn 
sie  nicht  gleich  am  .\nfang  gelingt,  elienso 
wie  die  Befreiung  de»  AnfiiugatheiU  de«  Duo- 
denum, den  mau  »päter  iietter,  wie  S  c  b  1  a  1 1  e  r , 
in  situ  IdBnt  und  acbUeaat»  «l«  ibn  «einer  Ge- 
(itae  beraubt 

Schliesslich  wird  das  Lig.  gaatroHennle 
durclitrennt  und  bleibt  der  Ziagen  niu  uocli 
in  Verbindung  mit  Duodenum  und  Oe«>it« 
phagus, 

Dii.s  j.Ki/i  t  »[H  r.itl' iijsfi  i  l  wird  nun  mit 
grossen  (_i;i/'  ■  ninjiri -^-rü  ri  irlilich  aiist.Hpezin, 
welche  da-  X'i't.lt.uiri  u  .Ii  r  r.uin-lu  ii>  ji  w ..  iiii' 
bei  Brechbewegung  sicherer  als  die  liaini  der 
Assistenten  verliQten.  und  vor  jeder  Infertion 
bei  Ausfliiss  gerint'er  (Quantitäten  Duodenuiii- 
iider  Oesopliagiisinlialt*  ««hützen.  Der  Ueso- 
pUagu»  wird  nun  ungezogen,  rticti  ein  paa^ 
Zentimeter  durchs  Diaphragma  'tumpt  prl- 
{>arirt,  bi«  er  h  bis  (i  cm  «ichtlMir  wird,  wenn 
nicht  die  l>c»tehende  Makrenaenknng  schon  Ifir 
eine  gröwere  freie  ötrecke  pe<w>rgt  hat. 

ZwiiM-Ueo  der  Stelle,  wo  die  Trennung  •tatt- 
finden  anll  und  dem  kreb<'igen  Organ  w  ird  an 
beiden  Enden  eine  Klemmzange  festgei»res»t, 
während  mittelst  t'ompres.-orien  I»uo<lcninu 
und  Oes")pliai;us  bl<>s«  •»rschlossen  werihn, 
und  /.war  so.  d.iss  wenit'«lens  4  bis  5  cm  frei 
bleiben  und  gleich  mit  ( iaze  ):ereiuiift  Werden. 
Wi  iiii  man  die  Vereinigung  .nr.-.  t  machen 
kann  und  tiiil  Mtirphy kte.pf  iH-  ir.'  n  will. 
l"itii-  kiir^err  Ircie  ."^treekr  iienögl  M.-iii  die 
Vt  leiniv'iini;  min.  I>t  der  Naht  statttunk  ii  soll. 
Iimiierhiu  i«t  ,  «  \A>rsie!ii  iiri/r.  t-in  zank'entV«r- 
nin;i  »  t \«ii!pri  -s.,nijm  litr  den  <  »rsrtphai.'Us  zu 
L'«  (T^nn  tu  ii.  L'.  r.i.ir  o  ii  r  j-  l.,,j.t'n,  damit  einein 
/ürürlv«.  ic'i.  II  .i,'»  <  »i-iiplsiigus  Viir;:ebeUgt 
lii^i  >lie  N;ilii  In       ii.<T  ht  wefdeii  kann. 

Dl  -.,-  w!r,j  HUI  In-sicn  dreirtfibig  auii^efübit. 
^^'  'j:'  tt  'icr  nnveruifidlichen  ttetraction  de« 
(.lesophagtiü, 

l»t  die  {'(uninung  Kwif>ebeii  Oesopliagu»  und 
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Daod^nam  zu  utark,  »o  wird  diese?«  einfarh 
;re»<chlnsseu  und  jener  auf  dii  jeiii^'c  Jcinnal- 
M-hlin^c  >enkrecnt  implantirt,  d'n-  tiiau  ^l'- 
W'>linli(li  tiir  die  (.ia^triniitcTostomia  aiitorinr 
«  jdilt,  i  linifalls  dnitiit  ihr  lantri-r«  Mi  sfntrriMtii 
dif  iM'iiueiiir  Annähermig  zniii  Oi  '-dpliai.'ii-  vnr 
•  ►der  liinter  dvin  Colon  traiiHVcr-^uiii  crniiii;- 
licLt. 

Von  einer  I>rainagf  iiiittelgt  (iiuecravatten 
i!>t  man  zurfK-kfrekoinnuti.  Es  wird  die 
Bauchwunde  ganz.  ticM-idowea. 

Die  Erolhning  ::<.-<cliielit  wuent  per  rectum 
oder  subcatu,  bald  über  per  ot«,  und  zwar  je 
fräher,  desto  besser  die  Vereini^iig  gelangen, 
äjiiier  nnteracheidet  aicb  die  Erniiiriuigaweiae 
aar  danrh  die  Motbweodig^eit  kleinerer  and 
Ma^eeier  Uahlzeit^n  bei  einem  IndiTiduam, 
weldm  licli  pliy^iolo^n^eli  von  den  andern 
nur  dadunli  uiiteri'rlieirtet,  da.«»  er  Meine» 
Prnviant*aeke!<  verlu»titr  geworden  ist. 

IH«;  . ij..  rati vt-n  Her-iiltati-  i|ir-c-  rieht 
»tliwrrir»  Ein^Titü-fi  la-^'-fri  'irli  umh  iiirlit  in 
Procenten  aii^drucki'n :  dir  Spätrr^ultafc 
ree Ii t fertigen  dagegen  liie  (iastrectomia  totalis 
if»  den  t*elir  »seltenen  Fällen,  «<>  -ie  allein 
einige  Clianeen  darbietet,  .>-<>n>t  wäre  die  Duo- 
JcDO-  renp.  JeJniio<ininie  am  Platze.  K4)ux. 

3.  Gaatroanaatomose  ^W'ülfler,  6.  Sand- 
abnuagen)  be.nteht  darin,  ^UM  die  beiden 
zwerct»<ackförinigen  Erweitenminn  de»  Ma< 
g«B«  doich  eine  AnMtomoeenolIhnng  mit> 


säeken  bej-telicnde  Communication  an  «ich  nocb 

Verliiilttii-^sniässig  weit  is^t. 

In  anderen  Fällen  ectneurrirt  die  Gaalra- 
anus-toninse  mit  der  Kesection  der  veri'iiL'erlen 
Partie,  der  tia^troplastik  und  der  (ia-^troenter- 
ostomie. 

(legeniilier  der  He«eeti<>n  i^t   ^ie   ilas  ein- 
faeliere  X'erlaliren,  gegenüber  der  ( Jastroenter- 
ostonde  das  vtdlkonmicuere,   imieni  !<ie  die 
Magenverdaniuig  wieder  lierstellt;  der  (Jastrn- 
plastik  wird  Hie  vorziizieben  sein,  wenn  die  in 
der  Nähe  der  liereir-  beHtehendeu  Comniuni- 
'  cationsöffouDfr  zwi<«elien  beiden  Magenantlieilen 
I  befindlichen  Partien  der  .MageoVMMl  knenk« 
I  haft  Terindert  aiud.    Die  UastroanaatomoM 
'  hat  dann  noch  den  Vnrtheil,  dat  Oeecbwftr 
oder  die  Narbe  den  Verdaosnpmginfen  xu 
entrücken.  Der  Werth  der  Gestioonastomoae 
erhöht  sieh,  je  näher  die  Stenose  der  Cardia 
liegt.    Die  Operation  ist  anscer  von  Wölfler 
aueh  MHi  Hoeliene'^'ir.  Si  Ii  warz,  v.  F,  i  sel»- 
lierg  u.  A.  ndl  Kriolg  au^^^elTdirt  wordi'ti. 

W.iUler-Seldotler. 
4.  QaatroduodenoBtotuie  (H  en  1  e  -  Mi  k  n- 
iiezi   beisteht  in  der   Anlegung  i  iner  .Aiui- 
stomoae   zwiachen    Magen   uud  *  Duodenum 
I  (e.  flg.  3):  kann  indicirt  sein  bei  gewieeen  Kar» 

i 


Fig.  t. 

einander  in  Coinninnieaiion  gesetzt  werden 
(a.  Figuren).  Die  Operation  i»t  angezeigt, 
wenn  diezurSandahrtdrni4ülirende  Kin^ebour- 
nag  dea  Magen»  nahe  der  kleinen  Curvatur 
Hegt  Ottd  wenn  deabalb  die  motoriHciie  Kratt 
de»  Cardia-Magena  eine  nicht  onbetiicbtliohe 
Hubhöhe  zu  überwinden  bat,  ntn  die  Ma(;en- 
eontenta  dnreh  die  OetTnung  zwisehen  beiden 
Zwerdibicken  Ijiudurclizupressen.   Ea  kann  in 


•olelien  F"äll<'ri  die  Operation  ^e|ll^t  dann 
indicirt  M.-iu,  wenn  die  zwiseiieu  beiden  Zwereh- 


Fi».  a. 

Wn-Strirturen  am  Pylorm»,  bei  denen  die  vor* 
I  liegenden  auatomiK^en  Verhtiltnifdc  die  Vor» 

nähme  der  Operation  ermögliehen. 
I  Wölfler-Scblolfer. 
B.  Oaatreentiarantoniie,  ala  Oaatroi^nno» 
stomie  von  Wölfler  I8t>l  angegeben,  bntebt 
in  der  Herstellung^  einer  Anastomnee  cwiechen 
M.iL''  n  lind  Darm 
I     Indieutionon.    1.  iiioperaMe»  ('ar<  iiium  am 
I  Pylorii>  i.(!er  in  iler  N.iläe  des-ielben  mit  Ste- 
I  nucener^^elieiniingi  11 ,  nii  lit   aber   ohne  diese, 
iiei  weruL'  ausirelireitetem  Can  inom  aber  »ehr 
lu-runter;_'ekommi'nen  l'atienteii  kann  in  .-\uh- 
.  nabnisirillen  «iie  Oa.«troenterostomie  als  erster 
I  Aet  einer  zweizeitigen   Pylorn^re?«e<•tion  ge- 
nmeht  und  die  Itesei  lion  nacli  Kräftigung  den 
I  Patienten  naeh  nielireren  Woehen  au!«gufÜbrt 
werden  (<iuenu,  Czerny  u.  A. . 

:i.  Narbige  oder  tuberrulöse  Verenger- 
ungen des  PyloruH.  bei  denen  nicht  etwa 
die  Beaection  der  erkrankten  Partie  vorsn- 
ziebea  tat. 

3.  Oearhwflre  und  Verengerungen  im  Duo- 
dennm  (Codivilla,  Ledderliosc). 

•i.  Congeidtale  Verengerung  oder  Occluaion 
am  Pvlurus  oder  Duodenum. 
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lUgmopeniÜeiMn. 


5.  SAnduhrma^n. 

intenieu  Tlit'ra|iii-  trotzt  und  bei  dem  niiLi 
i'twa  ftienfalls  die  BeMction  des  GcKhwQra 
in  Frajn»  komtnt. 

7.  Inwieweit  hei  .'inderen,  rein  fiiiictiouellen 
Erkrnnktingen  iii-<  Marens  und  <ii'n  duiiiit 
i'inlierjreliendi-n  N'tTäiiaerniiireii  dii-  (iiiHtru- 
entiTostoniie  indicirt  ist,  lä8*<t  «ich  auf  Grund 
der  biHberigen  Erfaliruneen  nicht  end^ltig 
fesuteilen.  E»  giebt  wolu  cewüse  Fälle  von 
PylorospaKinu»  und  Hyperaciditit ,  die  durch 
dwOastroenteroHtomieaufiHernrdentlicheOnsUg 
beeiidiaMt  wurden,  indem  darnach  die  Hj-per* 
additit  •chwand  und  normale  motoiiidieraoc- 
tionen  ehtrmten  (Dovfto  u.  A.).  D«Melbe  gilt 
für  die  primSre  Atoiue des  Magen«  (Rausch). 
Bei  der  immer  noch  nicht  ganz  nnbcträcht- 
li<'lien  Mortalität  der  Gastroenterostomie 
wird  man  aber  doch  bei  der  Indicaüuos- 
stellim):  in  dieser  Bichtung  Voiaielit  walten 
lassen  müssen. 


oben  f^ezopen  wird.  Unter  dem  Mesocolon 
rransversurn  findet  in  der  Ui'iri  l  die  tastende 
ilatid  die  oberste  ,lejimntii.-rlilii)pe  leteht  auf. 
OjM'rirt  iiiuii  in  .Narkose,  •'n  kann  man  die 
riic  a  liiiodcrinj-  jutiiili»  nncli  atisirlitifr  machen. 
]',,  ]  nju  ratiiim  n  unter  Si- Ii  I  e  i  <■  liM  tu  r  An.l- 
-ihisii-  niusK  man  in  der  Kepel  dar.iul  ver- 
zi(  Ilten,  mit  den  Finjicrn  in  der  Tiefe  der 
biiuihliohk*  nachzneuchen.  Mau  zieht  dunu 
eine  dickere  von  den  vorlie(;enden  Dünndarm- 
schlingen  heraus,  verfolfit  dieselbe  unter  be- 
ständiger UejKisition  der  bereit«  vorgezogenen 
Schlingen  in  der  EicbttuiK,  in  der  sie  dicker  wird. 
Das«  man  daa  obente  Jqvnain  in  der  Hand 
hat,  eckenot  man  danin,  daaa  ridi  dasadbc 
ana  der  Bauchhfthle  nicht  mehr  hervondeihen 
lässt.  Nun  wird  der  Drirm  so  jrelapert.  wie 
er  an  den  Mapen  fixirt  werd«'n  soll;  Unk« 
ziirühr.  ndi  T,  rt  i  ht'*  abführender  Seiienkel.  und 
liieraiil  am  .lejunum  un^refiihr  4fi-SUem  weit 
naeli  abwärts  ^i->ran);eii  W.ilfler,  v.  Ki^eU- 
berg),  bis  sein  Slesenterinm  jio  lan^r  wird,  da»8 


Fi«,  t. 


Bei  gutarti|g^  Pfoeeaaea  kann  auch  die 
Pyloroplastik  in  FWn  kommen,  doch  sieben  die 
meisten  Chirurgen  die  Qastroenteroetomie  vor. 

In  i^wiMen  Fällen  concurrirt  die  Jeiun- 
ostomie  rait  der  Gastroenterostomie,  dfcli 
wird  letztere,  wenn  tcehni>eh  noch  ausführbar, 
meist  den  Vorznsr  verdienen.  .\ii-naliinswei.He 
kann  ilie  Coniliiiiution  der  G.  mit  der  Aus- 
sehaltiniL'  dis  iMorus  uadi  V.  Eiselsberg 
in  \"rrwi-iidiinu  kommen. 

Methoden.  1.  Die  ( ;  a s  t  me  n  i  c- r<i s t  <>  in  ia 
antecoliea  anterior  \Vr.lilt  r|  i-  Fij:;.  1 
ist  die  nalieliei;end»tc  und  einlachsl«'  .Methoik'. 
Die  AnastoiiiosiMiötlnung  wird  /.wiselien  der 
vorderen  Ma^'i-nwand  nahe  d<'r  »grossen  Cur- 
Tatur  und  dem  Jejunum  an;reh-):t,  weiches  zu 
diesem  Zwecke  üIht  das  Colon  tnUMVennm 
an  den  Magen  herangeführt  wird. 

Wir  fBbren  die  Operation  meist  nach  Torher- 
mpangener  MaaenspOlnng  in  der  Weise  ans, 
aase  ein  ungefähr  10  cm  langer  medianer 
Bauchschnitt  vom  Nabel  nach  anTwarts  geftthrt 
und  nach  einer  Orientimng  OI>er  die  patbo- 
logischen  Vi-rli:ilttii.--c  in  der  Hiiuehhidiie  das 
Colon  trauAveri'um  und  du»  grosse  Metz  nach 


ee  den  Dickdarm  nicht  mehr  tomprimiren 
kann.  HH  Annahme  der  beiden  zur  Anaato* 
mosenbildnnf  beatiiamten  Tbeile  wird  alles 
Andere  in  die  Banehhfihle  reponirt  und  diese 

dureh  eingeschobene  Compressen  von  dem 
Operationsterrain  abges<  hlossen.  Die  .Vnasto- 
inoi-e  nui«s  nalii'  der  frrossen  Ciirv.iiiir  und 
heim  (  aninom  inui;lieli-t  weit  \um  Tiitnor 
entfernt  an>releut  werd>  ii.  Dir  Diinndarm- 
selilinge  wird  li  iTL'r'-tri'itt ,  niil  der  D.'irm- 
klemme  oiier  d-  a  Firi;/ern  eines  .\-siHi.i!!rn 
ah^'eklemint  ^'i  lialten;  in  der  l{<');el  kommt 
auch  an  den  .Mairi'M  eine  Kliman-  wir  lievor- 
zuiri-n  die  DoyenMhi  tol^'t  die  ^Vn- 

legung  einer  weidjjsti  n-  ."i  im  laii;;en  Anaüto- 
moseuödhung  mit  duppelreibieer,  IbrUaafender 
Naht,  oder  vermitten  des  Murphy-Kaopfea 
(a.  „Darmvereinignng"). 
2.  Die  Gastroent'orostomia  retrocolica 

Posterior  (v.  Hacker)  Fig.  2,  wobei  das 
losncoloo  transveranm  durchbohrt  und  die 
.\iiast<imosenöflhung  an  der  hinteren  Ifagen- 
waud  auL'elet't  wird.   Die  Technik  dieser  Me- 
tlio<h'  iit  ihirch  V.  H  a  e  k  e  r  aiisireiiiidet  worden. 
Ls  wird  dabei  das  Netz  und  da»  Colon  trans- 
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msum  empnrpc«»chljig?n  und  an  einer  Stelle,  den  (Rockwitx.  Doyen).    Der  Effert  der 

cn  <]«-r  f-  oliiu'  \'iTletzutig  prö«i'erer  (Ii  ta--»'  üj>er«tion  ist  natiirlirli  diircl)  liii-üen  Ciri-iiluB 

vrcsi  lielicii  kaiiu,  ein  -«iifrittfller  Schlitz  iluri  h  vitio»».H.  dessen  EntHt*'liung  diirch  eini-  vor- 

ilft»  -Mi-r-ooiiliin  tr!\ui«ver>'uin  i;«''i'''»clit.    Diircli  lifju-ndi'  Atonie  des  MageDi*  wescntli<h  1k- 

di»--«'!!   Sriilitz  wird  ein  Ziplel  der  liintert'ii  j:üu>tif:t  wird,  v<dIkoniiiifn  vereitelt.   Die  Er- 

Ma>retiwji!id  vur^re/u^-i  M  und  zwi>*elien  diesem  Neiieiiiiinfreii  deh-i  lln  ii  —  Krbreelien  der  mit 

uti'!  dl  Ml  .Tejununi  an  letzterem  etwa  > — .!.")  cm  (Jalie  vermi>.eliten  liit'e-ia  —  treten  nianelunal 

r      r  l'üea  dnodenoiejimali»)  die  Ananto-  »ehon   in  den  ersti  n   L'4  Stuiulen    na<  li  der 

riei<-e  aiu'eli  >,:i.    ZnH)  Sehlu-^se  soll  der  MaireQ  Operatiou  ein.  Sie  erreit  iien  ihr«-n  Höliepunkt 

«u  den  Fiandeni  «1er  Oellininp  im  McflOColoD  meist  am  3.  oder  4.  Tage  nueh  der  Operation, 

durch  einig'^  >iühte  iixirt  werden.        '  und  in  Hchweren  F&lleu  gehen  die  Kranken, 

3.  DieGa^truenterostomia  retrooolieik  Venn  es  nicht  gelingt,  den  Circulu»  vitioeiu 
anterior  (Brenner,  i'.illroth,  Rramann).  •  nir£ückliildung  zu  bringen,  uMÜiAblnuf  einsr 

Bei  dieser  verbältnissmas^iir  selten  verweo-  Woche  oder  einige  Tage  spiter  nnter  nnMiU- 
deieo  OpefMioo  wird  daa  Meeocolon  tma»- .  baran  £rl>iecben  in  Grunde, 
vennm  imd  daa  I^j^aieDtuin  cMtrocoUcam     Oaaa  leichte  Encheinuugen  von  galligem 

dtircfabohrt  vad  die  JijuDaniscnUnge  -lilnter  Efhtaclien  sind  nach  der  QaMtroenterostomie^ 

den  Oed«»  TorM  an  die  vordere  Magenwand  wlbat  bei  solchen  Patienten,  bei  denen  unter 
hanuigefOhrt. 


4.  Die  \' - 1 M rin i ire  Gnstrneutero»tomie  i  localer  Anisthesie  ouerirt  wurde,  keine  grosse 
(Fig.  3i,  die  als  <t  anterior  oder  posterior  aus-  i  Seltenbeitj  doch  gefien  dienelbcn  plücklielier 
gcSiirt  werden  kann.  Von  Wolfler  zuerst  '  Weise  nieiHt  nach  wenigen  Tagen  vollk-uunien 
comfohlen,  wurde  sie  vorwiegend  von  Roux  !  KurQck.  Veränderte  Lwening  des  Krauken 
weiter  ausgebildet  und  in  zahlreichen  Fällen  i  hauptnächlich  rechte  SeHenlaM  oder  sitzende 
anMeflUirt.  —  Die  mit  dem  .Ma<jeii  in  Ver-  Stellung),  Magenausspainnffen  leisten  in  dieser 
triiranngiaeetaendeJejaDomschliniL'e  AnTangs-  Hinsicht  gute  IMenste.  Gelegentlich  sistirt 
theil  de*  Jejunuml  wird  quer  durehtrennt,  das  das  gallige  Erbrec-hen  mit  dem  Aufstehen  der 
offene  Ende  des  abfuhrenden  S<  henkels  in  Kranlcen.  —  Der  Cireulus  vitiosus  ist  die  Ver- 
den Miigrn.  das  «tl'ene  Ende  de»  riifiilireiideu  liänL'ui^svnllste  Otmpiii  .atioii  der  <  iastmenter- 
Selienktl-»  von  links  her  idie  seliemai im  he  ostoinie  und  es  sind  eine  ganze  Keihe  von 
Z'?i"  |iinmg  i:iel>t  dies  nieht  deutlic  h  wii  di-rli  Vorschläiren  7tir  Verhütnng  desselhen  geni:u  lit 
in  lien  alinihn mlen  iriiplantirt.  Ohwidd  die<e  worden.  hon  die  Art  der  .VtdaL'erntig  de« 
<  >l>eniliiiu  it  ernjirrifcriiler  ist  als  <lie  -lejununi  an  den  Mag' n ,  -oda--  ilie  I{iehtiing 
anderen  gi-nannten  .Methoden  der  Gastro-  der  Peristaltik  in  lieiden  lii.-^i  II..-  ist.  soll 
ent^Tostoniie,  so  hat  sie  doeh  den  einen  Vor-  |  seinem  Eintritt  vorhi  ugi  ti.  Wulilt  r  eni]it:ihi 
theil.  dass  hei  ihr  ein  Kreitrnis--  nieht  ein-  ausiierdem.  den  znlührmden  Darm-i  lirnkel  au 
treten  kann,  wclehe«  wir  hei  ki  im  r  der  ersteren  der  vorderen  Magenwand  durch  eiiiige  Fixa- 
Methoden  mit  Sieherheit  verhimiern  können:  j  tionsnähte  hoehzu«teilen  is.  Figur  Ii,  Kap- 
der  Circulns  Titi<MU$.  '  pelor.den  zu-  nnd  abführenden  SchenKel  meh- 

Bei  diesem  oi^ie«gt  sieh  der  .Mageninhalt  rere  Centimeter  weit  an  den  Magen  anzunähen 
nach  der  0{>eration  nicht  in  den  ab-,  sondern  in  undsodieSporuhildniig  zu Tereiteln(Auf  hänge- 
dea  aafllhienden  Darmsctienkel.  £e  kommt  in  |  nlhte).  Versuche,  den  «ifiihrenden  Scheukel 
derXehfsahldieserFilleoJrwtMrsaeinerSpnm-  anfverediiedeneWriaeaaTerengerotWulfler, 
bildung  von  Seitender  der  AnastomoHenotlnunK  '  v.  Hacker  u.  A.)  sind  Im  Allgemeinen  fkllen 
gegen  übe  rlleeenden   Partie  der    Darmwan<l.    gelassen  worden. 

welrlie  deTi  Aiitlus«  vonGtlle  Uii'l  PMiikrea-Nat't  Eine  ziemlieh  grosse  Rolle  hei  den  Re- 
in den  ahlüiirenden  Sehenkol  Verhindert  nnd  zu  «treliungeti.  den  Cireulus  vitiosn«  zu  verhin- 
Stauung  des  Ma'.'eniidiah-  im  zurülireiiden  dern,  spi<  leii  aneh  die  ver^  hii  ili  iiarti::en 
S-henkel  und  Rnekfln-".  de^^cllien  «ammt  ih  r  Klaiipenhiidungen,  di<'  an  der  Stelle  .Irr  Ana- 
Galle  in  den  M.iji  "  lniirt  Es  kann  «iahei  di  r  -tomose  vorgenommen  wurden.  K'm  lu  r  hat 
zuführende  Darmtic-henkel  enorm  dilalirt  wer-   empfohlen,  die  Jejuuuni.schliuge  so  au  den 
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Silaseo  XU  \eftett,  dnn  der  snfSbiend«  Schenkel 
omcb  rfickwSrt«.  der  abfiihrende  nai-h  vom  zu 
Hegen  kommt,  und  die  Anat<ton)or*o  ^nkrecht 
zur  Län;.'N!ii  <l-  -  DMriiiH  8o  zu  loircn , 
nn»  der  1  •;iriiiu.iipl  ''ine  Kl!i|>|>t' freliiltlel  wird, 
die  cini  luiitritt  .M;iL-.  rinili:ili  in  den  zu- 
♦rthn  iiilr  ti  Hrlii  iiki  1  I  r-rlixM-rl  i  h.  Fip. 
S  ri  II  n  i- II  h  n  r  ^'  hiKni-  n  rlii'  A  ii:i-t<(mosen- 
uilniiii^  tr)it;<'ttden  /iptei  de»  Marens  in  den 
ahfTihreüdeti  Diirnischenkel  ein.  —  Klappen- 
artipe  VorrichmriL'i  n  wurden  auch  von  (.'liHPiit 
I Klnppenana-triii!' 1-.-  nriil  Doyen  empfohlen; 
ilire  Herstellung  ist  jedoeh  uinKtündlich  und  die 
Verfahren  haben  in  Folpe  defo^t-n  keine  Ver- 
hreitoog  gefunden.  Eatkow^ki  and  Witzel 
rmpfiüilen,  zur  Vermeidang  dM  Circulu»  vitio» 
»Q»  ndwB  der  GMtroepteroRtwiiM  Mcb  «ine 
temporäre  Omtrmtoniie  zn  mticlien  und  vad 
der  letzteren  nun  für  die  ermie  Zeil  ein  Gummi- 
rohr  einzulegen,  welrhes  \m  in  den  ahflöhren- 
den  Darnl^«  henkel  führt  und  eine  Yerh^trun^' 
desselben  verbiuderu  !*olL  Auch  dieses  Ver- 
ftbren  dürfte  wenige  Nachthiner  finden. 


AI«  da.-»  besäte  und  sicherste  Verfahren  zur 
Vermeidung»  de.s  Circulus  vitiowUM  niusj*  die 
AnleguDf;  einer  Knter<>afia«t«nu>fe  na<  h  Itraun 
iH'irachtet  werden,  welche  eine  C>>mninnication 
zwinohen  dem  zuführenden  und  akfülm-nden 
Schenkel  iterstellt  (Fig.  öa).  £«  ht  eine 
«olcbe  AnaztonuMeubildung  von  einigen  Cbir- 
nrgen  auch  in  anderer  Weise  vnrgennmnien 
worden.  Lsn«  nat«  in  mband  den  zufahren- 
den Schenkel  mit  einer  betiehifren  Dnrm* 
xchlinjie  (Fijr.  51»).  Jabulny  da;*  iJuml,  num 
mit  der  abführenden  Schlintre.  Lück<  <  luplald. 
zuführenden  und  abfülir. ml.  n  -  ht  nkcl  an 
einer  Stelle  dtinh  eine  An.i-iM;u(>f.f  zu  ver- 
einigen, W(j  der<  u  IN  ri-ialDr.  jlficli  gerirlit.  : 
int  '  Fitr.  f>  C  '.  r»iirrli  <  ^11.  rtr-'iiiiunj;  des  D:n  r.i- 
lii'i    X  uriil    lilniii.  n    \"''r-i  Klu--  cI.'T 

«iliclu  n  Enden  kam  er  »iafiei  « ieder  auf  ein 
der  oben  bCKchrielienen  V-larniigen  Gastro- 
enterost-omie  ähnliche«  Verfahren.  Die  Ii  raun- 
>>vht'  Anastomose  war  .\iifan>t>«  vnr*viejrend  al« 
■  in  X'Hhbehelf  f  ür  jene  l  alle  ^  dacht,  in  denen 
.  in  1.  reitst  ciniietretener  Circuluf«  vitiosUB  aul' 
(lubluiigem  Wege  nicht  au  be«eitigen  war. 
TbatMchlich  haben  auch  wir»  Uikulicz  n.  A., 


'  in  indtreren  Fällen  durch  die  dni^'e  Ta;^  niirb 
der  Gwitroenteroiitomie  auhgenilirte  EnteM- 
anastntnooe  die  En«clieinuni.'en  de*  Cimihi* 
prompt  Iteseitipen  k<>nnen.  In  I. '/■;«  r  Zeit 
liabcii  wir  auch  des  i'.rteren  zi)'.'!.  i'  1;  mit  d.-r 
(»astroenterostoniie  'ii.-  An;is^.nii~'  :iri<,'elei:t- 
W<">lfler  hat  zu  .Iii  -, tu  jCnoke  euH-n  ^ratiz 
kh-iiieii,  12  mm  im  1  >i3rchme»«er  betragenden 
Jlurphy- Knopf  anfertigen  lasM-n.  Nlikn- 
licz  fii.nt  die  Anastomotie  immer  der  Gastr..- 
eiitcrontomie  hinzu,  wenn  Atonie  d«»  ekta- 
tischen  Marrens  oder  andere  (»runde  die  Gefahr 
de«  Circ-ulus  be«onderH  naheliegend  erseheinen 
lassen.  Wir  führen  die  BrnunVelie  AnaMo- 
mniie  zum  Wenifr«ten  in  allen  jenen  Fallen 
von   vornherein  au!'.  in  denen  e^i   mh  um 

Ktartige  Erkrankungen  bei  noch  kräAigen 
lividuen  handelt.  Dan  Eintreten  de»  Cir< 
culns  hän^rt,  wenigstens  nari)  iinneren  jetzigen 
Erfahrunjrcn,  von  »o  nnbereehen baren  ZuftUen 
ab,  dafs  wir  seinem  Entstehen  dann  iint>-r 
allen  Umstünden  vorbeujren  iniisi-en,  wct>n 
der  KiiiprilV  nii  ht  auf  (itnri.l  einer  absobit<  ii 
Indication  vorj:enommen  winl.  Nur  bei  *t'lir 
kai'liektischen  oder  liem  Hunjrert<"»de  naln  u 
Menschen  wcnlen  wir  es  verantworten  kiitim  n. 
die  (Jastroenterostotnie  ohne  die  Ana*tom<i»i, 
I  also  ohne  die  v«dlkoiiun<.'n  sichere  CJewähr  für 
das  .\tl^bIcibon  des  Circului*  vorzunehmen. 

Was  nun  die  Wahl  der  Methoda  zur  O. 
selbst  betritt,  »^o  kommen  dabei  hente  hauPt* 
sächlich  die  (J.  arite<v>lica  anterior  und  nie 
O.  retriM  olica  posterior  in  Betracht.  Wir  nnd 
der  gröaflere  Theil  der  Chirurgen  geben  im 
Allgemeinen  derGastfoenterostomiaaateenlica 
anterior  gegenftber  d»  O.  pMteiior  den  Voizug. 
Man  hat  der  GaAtmentenMlomia  po^tterinr 
nachjrenihn)!,  dnss  dabei,  nachdem  die  Fi«tei 
am  tiefsten  Punkte  des  .Marrens  liecc.  der 
Abflus»  des  Majreninhaltes  leichter  erf<">l,L'c 
und  auch  der  Circidu.s  vitiosus  dabei  seltener 
eintrete.  Nun  hat  sich  aber  jrezeijrt,  da»«  der 
<'irc.  vit.  bei  der  ( «(»«troenterost^imia  anteri.>r 
uiiil  ri'.r   in   L'l>Mcli>-r  Weise  eintreten 

kann,  ihm!  .1. ist  auch  Mikulicz,  der 
durch  .I:(!ir>'  ij.  r  (I.  [»»sterior  den  Vorzug  ;r;il>. 
wieder  zur  tl.  anterior  zurück^'*  1>  lirt  r>cr 
Einwand,  den  man  gegen  di.  i.  anterior 
machte,  dass  tUi^  Meacnterinm  der  Ji^unum- 
schlinge  das  Cohm  coaipriniren  kSnae,  findet 
iu  praxi  keine  Be«täti$;iin}^,  wenn  tnan  nur, 
was  fast  immer  niGglich  ii^t,  eine  Partie  de« 
Jejunuma  mit  entaprecheud  langem  Me«>en- 
terinm  wählt. 

UeberdicK  ist  die  G.  anteiiAr  die  viel  fia- 
fächere  Operation  und  kann  leichter  als  die 
(.1.  posterior  ohne  Narkose  unter  Sschlei»  li- 
scher  Ixcalanästhesie  vorgenommen  wcrdvti. 
Marichnuil  schreibt  die  .Vnsdehnunir  der  Ken» 
liildtmir  die  Wahl  der  Methode  vor. 

Im.'  N'i'.'u.tmIutiu'  il'-^  Murj.li\ -Kii"]'ii--  l"i 
'\'.:f  Gasif<>i'niefosi4iiiiie  i  V\'.  .Meyer,  Kum- 
inell,  Marwedel,  (-^zerny,  .Mikulicz  u.  A. 
hat  dun-li  Abkürzunjr  der  Operationsdauer 
das  (n-biet  der  noch  operablen  Fülle  erheb- 
lich erweitert.  Wir  haben  aber  iiumerilin 
«einen  tiebrauch  Jetzt  zu  (juniiten  der  Naht 
wieder  «ehr  einpesehränkt  und  reserviren  ihn 
för  die  allerrerzweileltsten  Falle.  Bemerken-- 
Werth  ist  fteilich,  dae»  dabei  fant  nie  ein  cir- 
cnlo»  Titioiin»  eintritt. 
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Der  .»iiät.Tcn  VoretiptTiinp  iliT  Mnpen-Durm- 
i>tfl  lifupeD  wir  vor,  iudem  wir  lUe  Fist«! 
\i<u  voruiit-rtiu  niibt  kleiner  als  5  eui  Wfit 
maclH'ii.  B<-ini  Mnrphv-Knopf  (22— 'J"»  mm 
X»ofciiiiK«8«r'  ist  eine  spätere  Verengerung 
mir  iniki  ftuiiuduD»w«ise  beobtehtet  worden 
-Marweclel*. 

Der  bt  i  corrpi'ter  Technik  mit  ziemli»  ht  r 
^K-)ierbeil  f,a  vemieideaden  InCectionAKefaiir 
■^rffifD  wurden  von  mehmren  Seiten  Melboden 
eiupfobkn.  die  di«  ErüflbnnK  de«  Magern  und 
ItMUU  «ihrend  der  Operiitfon  om^nngen  und 
•  i<?  Hilf  vt'r>*ciiiedenf  Weise  secumJär  errttreb- 
t.  :i;  »ie  jr.  ben  zum  Theile  linrnut'  lünnii!«,  die 
Iui,i*ion  bei  der  Anb-pung  einer  Anas^tomose 
mein  bis  in  das  Luuieu  des  Magens  unii 
Darnir  iiir.  li/iiluhi-  ri,  >'tndern  entweder  die 
?«»-lileirabaut  nur  in  auspe(b-hntem  Man*se 
Jri-i/iilegen.  tl:ituit  -ie  später  nekrotisch  werde 
;HH?«ti»neUi  1,  die  Sehleimhaiil  auKserdem 
DO  b  zu  vcr«eb<irfen  it"^hnput^  oder  einen 
/.iplel  denselben  abzubinden  ^Pontnilcow^, 
tu  verützen  iBoari  .  zu  «luetaeben  (Sonli» 
enux).  l'odre»  fixirt  Mapen  uod  Oftim 
«luicfa  2  »ich  kreuxendc  durebgreifende  Ug*- 
lon^n  an  einander.  Modlinnki  Terwendete 
himn  eluMtisrhe  Ligataren.  Alle  diese  Me- 
ÜtAden  haben  bitlaog  kdne  piaetiaeb«  Be- 
dennra^  errungen. 

Hacbbebanalmv.  Kdn  xu  enper  Verbanii 
iHteudel)  Ader  blcwser  Colh»dial>*treifen 
(Koeber.  Halbsitzende  8le!lnriL'  I^ii  llr- 
n.ibrunü  riebtet  sieh  ganz  nnrli  <i. m  cinzi  lin  ti 
I  iilii.  In  \  ( T/W  cil'i  lti-n  l'';(llt'ii  Lrclirii  w  ir.  lallr- 
liut<  r  l'iraliT  A  tui - f  li.'-ii-  .ijuTirl  «urde.  gleü  Ii 
T>;teh  lii  I  <  >[!(  latioii  haufi;^'  Milch,  Copnae, 
Kallee  ecpluHtrlvvciw;-.  "hiir  ilasf»  wir  davon 
Nachtheile  pei<ehen  hS't.n,  Sicherer  erwlieint 
r-  tin.«,  mit  der  Ernäitning  bis  zuuj  näeliKien 
lag  zu  warten,  »bnu  Anfang-«  lölfelwiim- 
r'.ü»»ige,  vom  8.  Taire  an  breiige,  vom  12.  'face 
an  fei'le  Kost  zu  gebf-n.  Die  ni'lhige  FlQ-'ig- 
kv'ti  (1—2  Liier  pro  Tag)  kann  ülM-rdie«  U-ii-nt 
»ubeutaa  siwefuhrt  werden.  Falls  nur  am 
Ta^  nach  aar  Operation  Winde  abgehen, 
wiiiten  wir  anfStobl,  ohne  einzufrreifen,  auch 
bii*  cum  ti.  Tue;  dann,  wenn  n5tbip,  Oeb 
bly«inen.  Die  Kranken  verlognen  am  Ui.— 12. 
TukTe  narb  der  OfKration  da«  Bett  Verhalten 
b.  pii  Eintritt  de»  Cirenlii«  vitio?iii!»  -iehe  oben. 
Fi»lb  (liorllii-  <'iiii'  lit  l;i]'Ji T"!' Mii it'  IUI':  Au- 
l<yiini,'  di  r  lira  u  K  '.*<  litit  .Vua-^t'nri' '  rtimlert. 
eoipilehlt  e»  »ich  in  cebweren  l';ilit  n,  nirbt 
!«j>itter  aU  3.  bOcbhtens  4  Tage  nach  iU'T  Opera- 
tion einzuirr»ifen. 

Magenfunction  nach  O.  Beim  Ca  rei  nom 
bewirkt  die  G.  eine  zunelimeii<le  Ik'«»eruri^^ 
d-r  mot<>ri!«ben  Fum  tioneii.  Die  Fistel  eiit- 
wi<  k<  lt  dnl>ei  in  der  Kepel  einen  pewiM-en 
(«raU  von  ^liluMfihigkeit.  Der  Dur<  htriu 
<le»  SpciMebrei«  erfolgt  allmählicli  Ko!<en- 
beini  n.  A.i.  Dem  gegenabcr  fibrt  die  »e- 
vretfHiPcbo  Fnnetion  trotsdem  fbrt,  mi-fa  au 
m>chUatnieni  lO a  r  1  e  -  F a  u  t  i  n  o  ^. 

Steh  der  G.  wegen  gutariigen  Affer- 
tiont-n  finden  wir  nicht  nur  «lie  niotoriM-beti 
Fnu""tioiien  und  die  Capacitiit  de*  Magen» 
i'ir  Norm  zurü«-kkehren,  -i/ruli m  :ii!«'h  «•iiif 
lV«-iiitiu!y*ung  der  fieereton-.  In  n  I  alii<:ki-it  der 
An,  da**  vor  <!•  t  <  »(n  riiTinn  Li  .i.indtin'  llypcr- 
dilorli,vdxie  fhwuidet  uud  sogar  »ft  die  Ireie 


Salzsäure  iintt-r  die  Norm  berubgeiil  (Carle- 
Fan  tifio,  Iva  lisch  u.  A.*. 

Bei<lei  Ii.  tritt  diese  irünstige  HeeinHusHung 
rascher  ein  als  bei  der  1  vloroplnstik;  dagegen 
kann  man  nach  G.  regelmässig  und  dauernd 
Galle  im  Mageninhalt  uacliweiaen.  Dod) 
Wiarden  hierdurch  Beschwerden  vut  aelten 
Kuu^ich)  oder  gar  nie  (Carle«Fantino) 
hervorgerufen. 

Die  LebensdaucrnacbderG.  beträgt  beiOaid- 
nom  durcLschnitUich  noch  5  (Kapneler),  8 
(Caernv},<j>  2'Miknlicz^ Monate,  Während  die 
Lebensdauer  ohne  Operation  dun-hscIiDittlich 
etwa  3  Monate  betragen  würde  iKrönlei ul 
Doch  siiiil  I'alii-  lii'kaiiut,  in  denen  die  l'ati- 
enten  no«  lj  liln  r  2  Jahit-  an<iclieinend  gesund 
blieben  (\V«U  !]<  r  und  andere,  die  selbst  3 
Jahre  lebten  KMiiip  n.  A.),  bei  denen  auf- 
fallend laiiL-^^aiiii^  W'ai  li-tlitiiii  Rosenbeim) 
oder  gar  durch  Jahre  ein  Stillstand  im 
Wachsen  der  Cieschwulst  (Alsberci  eintrat. 

Bei  der  Behandlung  narbiger  PvloruH-  und 
DuodenalHtenosen  hat  die  G.  in  vielen  Fällen 
den  Werth  einer  Badit'al(>)>eration  iv.  Hacker). 

Die  Mortalität  der  G.  schwankt  natur- 
gemäea  ionerlwlb  weiter  (irenzen,  je  nachdem 
wegen  Chrcinmn  oder  gutartigen  Erkrank* 
nngen  «^erfn  wutde.  Beim  Carcinom  ist 
sie  beute  sumindest  3  ma!  eo  j^osb,  Sie  be- 
trägt im  Allgemeinen  zwischen  imd  luProe, 
(Operation  schwerer  Fälle  i>  izt  hauliirt  r,  als 
frülier.) 

Bei  gutart  iger  K  r  k  r  i  II  k  u  n  war  ilir  Mnr- 
lalit.it  \or  wi-iii.'i  n  .lahii  ti  iio.  Ii  'Ji..!  Troc.,  sie 
»liuk  dann  auf  lUl'roc.(Cz»  r(»v  u.  A.i;  7  Proc. 
(Carie-Fantino);  4 Fror.  (Mikuliez.) 

Wolfl«r-8cblofler. 

6.  Oastropexie  oder  Fixation  durch  die  Naht 
der  Vorderwand  de»  >[agWM  MO  dk*  vordei« 
Banehwand  re«]>.  an  dem  vordemi  Tbeil  des 
Diaphragma!».  Diener  Operation  wird  von 
Einigen  nachgerühmt,  da««  die  Fat  «ich  wobler 
tübltt-n  iiU  vor  derselben.  Die  Angaben  sin<l 
recht  fpärlich  und  es  trägt  ein  .leder  gegen 
diese  Operation  ein  Bed»  riirri.  w i  jclicr  an  dir 
BesebwenU'U  so|r-ber  Pat.  erititiert  wiril,  wo 
die  Laparotomie  als  einzige  Ursache  di.  An- 
wi'senht'it  von  mehr  wenig  »traileo  Adhäreuzeu 
der  \'<>rii>'r\\ and  di>s  Mageus  mit  der  fiau<^- 

wand  tfkiiim-n  Hess. 

Ks  hat  immerhin  diese  Ojteration,  bei  stark 
im  Hypugiutrinm  gesenkten  Magen,  vor  der 
Gn^troenteroitomie  den  Vortbeu  aer  Unge- 
nibrlichkeit,  weil  sie  ohne  Er5ffiiung  der 
.MagenhShlp  HnsgcfBhrt  wird. 

Die  Falle  niü-scn  aber  reebt  sehen  »ein. 
wo  di«'  I .  i-u«>|>tos«'  allein  besteht  und  weder 
der  ( 1 1 1  II  artl's«  be  (iiirt  iio<  b  die  Mastkur 
eini-  Operation  überllü-^sig  nuicht.  ^igt  sich 
in  solelien  Fällen  der  Pylorns  intact  und  der 
Geläsis)>tiel  am  Mesenterium  einer  Compressiou 
der  dritten  Portion  de»  Duodenum  uns>  huldig, 
so  ist  CS  doch  rationell,  au  die  käusUiche 
Fi.\irung  des  Orpaiis  am  richtigen  Orte  ZU 
denkcu.  Du  die  Wahl  keine  grosse  ist»  (m> 
mui^s  man  vor  Allem  an  die  vordere  Baueh- 

waiid  denken. 

Nach  Duret  wird  ein  grosser  Mcdiati- 
scliidlt  itn  EjiiL'astriiim  bis  zum  Peritoneum 
geumclit,  die  Biiudiliöble  nur  in  der  uulerea 
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Mageuoperatiuuen. 


Hftltle  eröffnet  zum  Zweck  der  F«Maa2  oad  [  förchten;  elücklicberweiee  ceÜDgt  in  »olcbea 
BebandluBff  der  klcineu  CurvHtar.  Llnsa  Fillcn  die  Herüiellung  d«r  Via  ocKopha^ü  m> 
dieser  wira  nun  ein  8eid(>nraiicu  vnn  link;«  imcIi,  du»  man  oft  ein  Mittcldiog  KWiacben 
nai-h  reclitg,  in  einer  Länge  von  t.i  bin  S  cni,  QaatKMtoinie  Und  (ia><(lotoIDi«  i9.  dort)  be* 
abwechMlnd  eineD  Centimeter  ungeiShr  in  |  ontiea  kann,  oder  aber  i«t  der  Kclftenntaiid 
SeromnseuIariB  des  Mageri.t  gcltllut  md  tob  *  de»  Fat  derart,  daie  dieser  «irb  flber  die 
hinten  4ureh  die  vordere  Banchwand  in  der  '  Scfauencen  und  Unannehmlichkeiten  dei»  in- 
Huhe,  wo  man  den  Magen  bringen  will.  In  '  rontinenten  Magenniundes  durch  die  Hotinnng 
der  Mitte —  durch  >t:irken  Zug  an  di  i)  Huuch- 
wundrändern  —  iriilt  dieser  Faden  mir  dit" 
intÄCt  gelassene  PcriKni-  nui :  an  Ix  iilcn  Kiiili  ii 
wird  dnr<-li  »Itr  -iilirtiiiiticn  Srhicli;«  ii  diT 
B:iiu!iwund  tri'tülirt,  Ihirdi/iiL'  narii  iii-idm 
Selten  wird  der  Magen  gehohen  und  an  der 


einer  baldigen  Oi m  -img  hinweghelfen  kann. 

Brill  die  M:a'<  rili-h-l  längere  Zeit  benutzt 
wi  Tfirii,  11111--^  --ii'  juTUrt  !icblieHiiien,  und 
liii-  iiji.-tr.)st<iiinr  i--!   iT-r   ■lun-li  Witze)  tu 

einer    zu    i'lii]'lrlilrlidi  ii    (  )]•»<  i:iJii>ii  ;;i-iii;)(du 

w«irden:    vorher  !«tnrbeu  alte  Kreitttkratiketi 


vorderen  Buuehwand  fixirl  durch  Knoten  der  trotz,  regelrechter  Operation  «ehr  liald  in  Folge 

Fadenenden  in  fitu.     Aufitatt  einen  Faden         "   "       '  ~'  —      ■   ^'  - 

kann  man  parallel  mit  diesem  iimn  zweiten 
oder  dritten  benutzen,  bevur  noch  der  Magen 


Ti  s,  flt-r  Iiiaiiitiou,  Veniiinnung 
ii  Fintel  mit  Sehmerzen,  in 


blnanl^^efogeD  wird;  die  Enden  werden  dann 

beqaemer  mit  einander  geknotet. 

Feister  wäre  die  Fixirnng  bei  einfac  her  Haut- 
wunde in  der  otjeren  Hälfte,  Anlegung  ebenso 
?ider  Beitien  von  Knopfnibten,  deren  Faden- 
enden  mittelst  BerenBn-  oder  de  Quervain- 
scher  Nadel  von  aumen  dureh  die  ganze 
Muckelfaseionwarid  heraungefi-ebt  wären. 
Srhhis'j»  der  llauehwuude  wie  sonst. 

Iii  (i tilgen  Fällen  wurde  an  gleicher  Zelt 

hrp.iro)Mxlrt. 

iMr  dt-r  <  •[(,  rirlrii    i-;    ijncli  -<i  klrin 

>iini  die  Krankeukategorie  derart,  iln"»  jt  di  s 
rrtheil  ül>er  die  Oaatropexie  ein  proTisoriKlK  > 
bleiben  miis».  lloux. 

7.  Gastroplicatio  oder  Miigenfaltung,  l  iii 
Bireher  gegen  Mageiierweiterung  ohne  Py- 
loni>'>t<-notie  gebrau»'ht.  Die-e  Operation  i«t 
selten  indti'irt,  weil  die  ^ehlimuien  Fälle  eine 
aicberer  wirkende,  wenn  auch  gefährlichere 
Oaatroanterostmnie  rectitfertigeo.  Sie  besteht 
In  der  liingsfidtnng  des  Macens  in  der  Weise, 
dasÄ  die  gronse  Curvatur,  opfondors  in  der 


des  .'•dfteverlti 
der  Haut  um 

Folge  auch  der  l-^nttäu^cbung  Ober  den 
Miioerfolg. 

Nach  Kocher  sind  die  Haaptbedingnosen 
einer  giii<o  Gastrostomie:  1.  eine  m^(licb»t 
;  kleine  Magenfiffnuog,  mQidieliat  nahe  der 
I  kleinen  Curratur  und  weit  vom  Pjloms; 
2.  eine  tiefe  Flxationanabt  zum  Schutz  mr  d-o» 
Peritoneum;  9.  eine  oberflächliche  Fixatioui^* 
naht  an  der  Hain  und  4.  die  Drainage  der 
Wunde  in  d<u  liiucbwandfcbicht^n. 

l'ir  Enge  der  Fintel  hat  tnau  durch  Ver- 
lati^'t-iung  ihres  rSanffe-«  /ii  ii!iif»nitützen  ge- 
-iH-ht  iWitzel;  MarM  i  del'  liiin  ii  Knii  kun;; 
d. -selben  (v.  Hacki  r;  1  raukj.  «hireii  Bild- 
ung' i  iiH-r  .\rt  Mn'«ki-K(  lilusAcs.  oder  Sphinc- 
'<-r  V.  Hacker,  (jirard)  durch  Conibinirung 
ii'ser  Hültsmitlel  (Kocher,  ilartniann). 

Alle  diese  an  hieb  guten  Verfahren  liaben 
da-<  Gemeinsame,  dass  ^ie  continente  Fisteln 
liefern,  welche  die  Patienten  nicht  belästigen« 
so  da«s  bei  Kntfernung  der  .Magenc.-inüle  ein 
f  infaebe»  Pflaster>>tück  jeden  Verb«nd  ersetat. 
Es  hat  sich  aber  ergeben,  das«  dnich  Bildung 
einer  kleinen  AnipiiIIe  (Fontas)  oder  Falte 


Nähe  de«>  Pylorus    an  der  kleinen  genäht  i  (Kadern  der  Maven^tcbleimhiint  nach  innen, 

di«  t  'oiitineüz  einer  klein«  ngelegtenFiT*telebeux> 
.Hi<  licr  i»t  aU  nach  coinplicirieren  Verläbri'n. 

Nach  K<»clier  lallt  der  Hautüdinitt  in  der 
Milte  de.H  M.  rectus  finii^ter,  der  Muxkel  Mdbst 
dagegi-Ti  wir«!  na.  Ii  link^  .'r'.  Lnlirti,  I>ur«di 
eine  klein»'  !'•  ritonealwiuKie  /.ieiien  zwei  Finger 
einen  M:;l:'  n/ipfcl  lierauc,  dc^^eu  Bii»i»  nolort 
mit  den  ik:in<iern  de«*  l'eritoninni  exact  ver- 
näht wird  itiefc  Fi.xationsnabt  .  Auf  der 
Hohe  de-*  Zipfel»  kommt  (mich  Witzel,  da* 
Einnähen  einer  dflnnen  Drainröhre,  Dij  bi» 
^  cm  Weit,  iti  einer  vertieabn  Falte  dt-r 
Mageiiwand.  und  zwar  mittelrit  tiefer  ir^ero- 
muM-uiäruAht.  Am  unteren  Ende  der  Falte 
wird  dun'b  einen  sehr  kleinen  Sdinltt  die 
n<>hre  tt  bis  10cm  in  die  Magenböhle  ketdn» 
geiubrt  und  darQber  ein  paar  Stiehe  der  Kabt- 
reihe  zagefTIgt.  Am  oberen  Ende  der  Falte, 
ringsum  die  Röjin«,  werden  die  Hswtwnnd- 

riinder  fisirt  i-.l.r.'flärlii;,  I,,  F;\a'i'>n>nalit'i  (Ithl 
die  übriire  HHUuiidii  navli  Uraiiuij^e  miiul-t 
"in<  r  d<>p[ndien  ( dasroliri'  besagt.  Koclu  r 
«•iiiplieliit  die  Läriv'c  d<'r  Falte  ni<-hf  zu  über- 
tn  ibet).  Weil  die  l-i>tel  ?<on^t  ■!■  r  W  n  d-  reiii- 
liilinitr,:  der  r-ondc  Si  lnvierigk«  ilen  macht. 
Seith-  l'at.  etitiVTtieii  die  i^otide  tiach  Jeder 
Mahlzeit  und  brnucJieii  keinen  Verbund, 

Kaller  ttihrt  die  ."^imd«'  «enkrecht  in  der 
Mitte  ein^r  gl«iicben  Magenfalte  tmd  macht 


wird  und  zwar  durch  feste  Seromiisculäruabt, 
Der  uniire!«taHete  .Mapen  bekonwnt  die  I'orm  ; 
rill.  I  .■■■«iiliidii'hen  1  kam;«'  i:n'!  die  ver-  | 
Idtilii  jiik-.  uligleicli  verkii  iiH  i  N  .  [irapvlori^cbe 
Ta^iche  kann  der  Majreneiii !■  >  r ans:  liinderlich 
seiti.  Dcj'halb  die  Anlegung  railiürer  Fäden, 
welche  von  der  kleinen  CurT;;nir  .i-gen  die 
gro^i-e  mehrmaU  durch  die  Seromu^a•lllari>' 
ein-  und  all^ge?'tochen  werden  und  >•ldllics^- 
licdi  jeder  für  eich  zll^ammen  v'ebunden  werden. 
Die  neuen  .Magenuniris!*e  sind  den  normalen 
ähnlicher  als  l'ci  der  ersten  Metluule. 

Diese  Operation  hat  vor  der  <  iastroentero- 
stomie  und  vor  der  Mageuverkleineranj: 
dnrch  Exciüion  den  Vortlieil,  dm<*  »ie  weit 
«BgefiUirlicbcr  ist;  ihre  prikise  Indication  ist 
aber  sehr  selten.  Boux. 

8.  Gastrostomie.  Die  kfinstliche  Anlegung 
einer  Magt.'uhstel  oder  eines  Magenniundi  s 
erlaubt  die  temponire  oder  dauernde  Kr- 
iiährutig  des  Patienten  mit  Au««<  lialtuiiL'  des 
Oesojihagus,  e-i  sei  dieser  durch  ein  Carciiiom 


-teno-.irt,  oder  nach  frischer 
falschem  Wege,  der 


verlcfTt,  narbij: 
Verlrl/iiM      \  erät/uug, 
.Schonung  i>edürftiu'. 

Für  die  retrograile  Soudirum;  nd'-r  die  ^<'i\- 
•  lining  ohne  Knde,  inu-'s  natürlicl»  die  Oe!l- 
imng  eine  irri-ssere  »ein  und  der  .Vii^-Uus»  di  s 
Mageninhaltes  deiueot«i>recbeod  mehr  zu  be- 
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mir  je  ruei  Knoplulhu;  (oder  sogar  eine)  ober- 
und  unterlmlb  der  Sonde,  um  die  Falte  zu 
erbalt«D  and  nurieidi  die  Scwid«  zu  fixireo. 
welche  elMafiUb  iflnei  «irBMtBlAiäBg  henm»- 
kommt. 

Eben»«  eiofacli  und  vielleit'ht  TerläeMicher, 
wnl  dl«  Sonde  d*bei  Aeter  fisirt  wird,  Ut  das 
niMiifieirte  Verfldirai  tod  Font&D.  Eine  kleine 

directe  Baarhwandwande  erlaubt  dun-h  eine 
2  cm  lange  Peritonealfiffhong  den  .Magenzipfel 
mit  einer  H:ili'  iiliiucelte  hervorruzii  licn :  iVie 
Ba.-«i8  wir»l  -iitVirt  an  da*  Peritoneuui  gcnfilit. 
Aul  «irr  Mi<ii»  >  Zipfel«,  EiufQhrnug  t  incs 
li«  iri.^ri  ;SfIulai»Liiiiit'ter«:  Fixirung  des<!t-lbfii 
!jLirt<  l'^t  Tnbakbeutelnaln.  Dureh  AiiKfruiijr 
ttiitr  excentrisfhc-n  zweifen  (und  ilritinii 
Tabak beutel naht,  wciclie  eben  t"i-f i.'isilitifirt 
wird,  wenn  der  gestossene  Katbeter  in 
die  Tiefe  driurt,  verwcbwindct  der  ganze 
Magenzipfcl  in  die  >[ngenböhle.  Die  Baui'h- 
Wund  wird  in  gewohnter  Weise  gewlilojisen, 
and  der  Katheter  dient  lohne  Seitenlöcber!i 
zur  genügenden  Drainirung.  Er  wird  durch 
die  Fides  der  beoechbarten  Knopfti&hte  eben- 
ixiit,  was  Übrigens  nicht  niaUiweudig  i»t. 

Die  Fontnn-  retp.  Kader'tdie  Operation 
hMS  neben  der  Einfachheit  den  VArtheil,  d».«s 
eine  kleinere  baurbwandwunde  g<  rifiL'i.  wulipi 
mftn  ohne  Dcdeuken  den  Weg  am  Rii«pi unuid 
verti' .'il  ö'irr  ^■•llrHv'  ":ihl.-n  kiitiii,  l>rM imii-r«, 
w«'!iii  iiuüi  aul  i'iiirii  (iurcli  liiHiiiiion  v«_t- 
kiiuiiiurten  Magen  gefaHft  sein  iiiii->. 

jvi  1  ;illf»n  Mctliodeii  emptii  lilt  c  ^  -ii  h,  trt  i):!'! 
zu  '<  li''ii.  <i;i--<  oii'  Smiiti  ii^pitzi'  nii  lit  iinti  r 
die  Mag>-nF«chlejniliaur  gerath  (Fixirung  der 
^Im-osaränder  mit  Häkchen  i,  ebens»o  dasn  <iio 
Soude  ftinctionirt  i  sofortige  Eins-pritzung). 

Die  Nahrung  bestellt  in  FlÜHSigkeiteu  und 
•lünnbreiigeo  Mawoen  (Sonato^c  und  der- 
gleichen). Der  Fat.  kann  «adl  nach  Tren- 
delenborg  seine  üahnin^  sehr  tu>rgfultig 
kJioea  und  seibat  to  die  Soude  „»puckeu". 

Auf  dieee  WcIm  kOnaeti  die  Fat  siemlidi 
htogf  am  Leben  erhalten  werden,  ohne  im 
jfmdenten  durch  die  Fistel  «elbwt  geplagt  zu 
werden,  wie  in  früherer  Zeit,  aber  ihr  Er- 
nährungf'ZUi't  itici  wird  nie  ein  blühender,  aueh 
wt-un  Kreh*kr;iiik(  z.  B.  oiih  rceht  früh  zur 
«  >!>> T.ition  linlicii  ■  ntjjichliepsen  lassen.  D.igegen 
ic.it"-ii  SU'  \'r.rtlieil.  dHu«  nneb  einiger  Zeit 
•  1.  r  riilii^:L'>  -''<  llti-  t  •rM.piui;.''!!-  wieder  einige 
N:ilinnii,'7,nlu!ir  rrlauKt,  oder  sogar  einer  be- 
.iiioiiK Tf'Tj  iukI  iiiiL'cfährliehen  teltwetaen  Bou> 
«rtrung  aeugangiich  wird. 

Einige  Tagt-  nach  der  Operation  —  nach 
vuUeiimdiger  W'marbung  der  Hautwunde  — 
kann  num  <lie  Sonde  entfernen  um!  zu  jeder 
MaUseit  wiedt-r  einführen,  wa«  in  der  Kegel 
nbfOSO  gut  gelingt  wie  die  Einführung  einet^ 
angewShote»  Drain»  in  eine  HAhienwunde, 
oder  aber  die  Hönde  bleibt  in  der  Mitte  einee 
Meinen  nnbeachrnntsten  Verbände«  liegen  und 
wird  alle  8  oder  U  Tage  gewecheelt.  ereniuell 
dnn.ligespritzt,  und  der  Kranke  l>enufzt  sie 
nach  Wunseh.  oline  geni'ithigt  zu  sein,  Bich 
lu  entkleiden. 

\Iagenfii<tel  i^t  -'  it  Witzel  leieht  !tn«- 
/utuhrrii.  srlt)vt  iilitii-  irgend  welche  Nark'i-r, 
und  wird  von  ganz  rieerepiden  Krebskrjuikt  ii 
pt  vertntgen.  .Sie  int  aber  mit  so  wenijr  Be- 
LüUgang  Terbunden,  üae«  sie  auch  viel  früher 


von  deuPat.  acceptirt  wird, deshalb  die  besseren 
Resultate.  Mit  den  neuen  Operationen  naeh 
allen  Methoden  verlieren  wir  kaum  einen  Fat. 
mehr,  während  wir  mit  der  alten  Fi-^ttelanlcgung 
leOperirte  nach  hüchatensibiad  Wochen  habe» 
aterben  »61160.  Sonx. 
9.  Oaattolumte,  Miageiiaehnttt,  ünterdieaem 
Namen  Terataht  man  die  «iafhche  ErSflhung 
der  MagenhShIe  snm  Zweck  der  Entfernung 
von  FremdkArpem,  der  direeten  fnangriflbabtne 
einer  blutenden  Uleu^flSche,  der  retrograden 
OesopbagusBOndirang  ohne  Ende,  seltener  der 
liln-.en  Besichtiguiij:  di  r  Rcbleimhaut,  mit 
iiacli folgendem  .Seliln^'-  <lrr  Müsrenwunde. 

Nur  in  selteni  i)  F.'illcii  liictct  diese  <>[n-ra- 
!i<)ii  ctfii«fp  Bcliwierigkeiten;  wenn  zaiilreiche 
\'<  r\v.'u  li>iiiiLM  ndieF-rkennung  und  Präparat irm 
der  vortkren  Magenwand  erschweren  oder 
wenn  frische  Reactionserscbeinuiigen  die  nalie 
Perforation  eines  Fremdkörpers  ankündigen. 

In  den  Fullen,  wo  die  Magenen'ttfnungonne 
weitere  achwierige  Manipulation  die  ganze 
Operation  darsteUt,  enumehlt  es  sieh,  nach 
Kocher,  merat  ein«o  Ha^gensipfel  darch  die 
ßanehwuntte  benuuztudehen,  die  Baaia  des* 
eelbeo  an  den  Peritonealrand  tn  nähen,  damit 
kein  Mngensecret  in  die  Peritonealhöhle  fliesten 
kann.  Diese  Naht  wird  am  Ende  der  Önera- 
tion.  falls  jedes  Ausfliesseu  sicher  veruütct 
wur<le,  geiMt,  und  der  gesrbloaaeoe  Magen 

versenkt. 

A!1l:i meinen  go.stalt«  ♦  -ich  die  ganze 
()]irratii  ti  wir  folgt:  Schnitt  in  di-r  Mittellinie, 
;rwisrli.'ii  N.iln-1  und  .'^clivMTf tiirt-iit/ :  l']rk<.ün- 
uup  des  Magens  an  seiuerLuge,  seineu  k  oronar- 
gelassen,  seinem  Zusammenhang  mit  dem  Colon 
transversum;  Hervorziehen  des  Organs  nach 
eventueller  noi-hmaliger  Auswaschung  dessel- 
ben; reichliche  Tamponade  der  Peritoneid- 
wunde  mit  Oasecomfireaaen;  Incision  dea 
Magenk&rpen  am  beeten  püaliel  mit  den 
Oeniaen  an  der  nreckeDtq»recbenden  Stelle; 
fintfenraag  dea  FreindkfiiMra  a.  E  und  Si  hluaa 
der  Magenwnnde  dnrcfa  Sefaleiuhaatnaht,  Sero- 
musculuris-  nnd  Seioianaht.  Teiaenknug  de» 
Magens. 

Es  Icaiin  fCir  L'<'wis5e  Fälle  be'jueuier  sein, 
einen  intrarectalen  Verticalsclmitt  links  aus- 
zuführen, mit  od»>f  ohne  Verziehen  dcsM.rectua 
nach  links  (Kocher)  oder  «offar  zur  leii'hteren 
Ent'lrrkuti^'  iIiT  <  'anlia  /.  Tl..  den  alten  Schnitt 
von  t^cdillnt.  paraliel  dem  Kippenrand,  zu 
gi'l  »rauchen. 

Ebenfalls  fcaun  passireu,  da.s«  die  OjH'ra- 
tion  nicht  in  einer  Sitzung  zn  Ende  geführt 
werden  kann  und  die  Anlegung  einer  nreiten 
temporären  .Magenfistel  mit  Rücksicht  beson- 
ders anf  den  Kräftezustaud  dea  Fat,  nicht 
ungetlbrlich  erscheint:  In  solchen  FfiUen  wird 
die  Magenwunde  ]in)visoijaeh  geacbloMen.  ihre 
nScliate  ömgcbung  mit  dem  Peritoneamiad 
fixirt  nnd  die  Batuhwundc  tamponirt.  Nach 
der  fertigen  Benutznntr  der  ■^la^ienoilnung,  in 
einer  zweiten  oder  dritten  Sj:/  u  -,  wird  der 
Magen  wiedenini  sreschlosscn.  iuit  Kinstülpung 
de  r  )ii  ili.  i:-  rid'  II  '/j'in  idn  Stelle  der  Fi.xiruiig 
."^tii  1  'er iTorii  al  r;' iid n  ltI  tli-fi  i  und  Versenk iiiig 
d.-  (  >r     ■  R.,nx. 

Mageuuulcrsucbnug.  Komtiu  ein  Mai;»  u- 
kraiiker  z(im  Chirurgen,  sf)  ist  er  in  lU-r 
Regel  entweder    ein   Neurasilieniker,  den 
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iiitti)  nach  erründlicher  Ualfrsiu-liung  Mühe 
li;if,  \iiiu  (Mi|,'iuk'-n  :iti  oiiie  Opcruti"!)  nlt?,n- 
briiigcii  o«liT  wcui^'-ti  n-'  ein  Holclier,  boi  dem 
eine  repelreclite  rni<  r'-ui  liuiiir  auf  keinci) 
Widerstand  st<i!»!^t.  liei  tier  zunehmenden 
Zahl  der  Kranken  erster  Cateporie  darf  auf 
BUbjective  Anptl»en  sehr  wenijf  Wertli  geleiert 
weiden,  omeomehr  den  wit-der holten  Kr- 
gebni^wn  der  dircetenobjc«tiven  Untersuchung, 
Welehe  am  beuten  in  der  Krankenanstalt  atis- 
sufuhien  ist  Nur  abaolut  xaverlisuge  Fat. 
ODteraiche  mas  sa  Hanso  oder  lawe  nuiB  zur 
rechtM  Zeit  xa  eidi  kommen! 

In  vielen  Flllen  ergiebt  schon  die  tn- 
spei'tion  wiehtige  Anhaltspunkte:  bei 
cchlatren  Bauchdecken  sieht  man  oft  einen 
>i  l1>-t  kleinen  Tumor  im  K|iii:;i-tri(iiii,  iler  am 
andern  Morgen  näher  den»  link<.  ii  lüpprnrande 
liegt  oder  ^  rr-^  liw  umli  ii  ist;  das  E{n;.':i-irinm 
ist  eiDgesuiil^i'u,  unt«  r  iliiii  Nab»'l  -i<  lil  tuau 
eine  «h-l'i -iirin'lu-nr  \'iir\Vi>ll.iiiiL'  mit  nach 
oben  <  (>in  avi-r  Grenze;  das  Epigaatriuni  ist 
gewölbt  Ull  i  zeigt  peristaltixihe  Bewegaugen 
oder  seine  Wölbung  ändert  f»ich  wälireud  der 
loepection.  Wir  denken  im  ersten  Falle  an 
einen  beweglichen  Tumor  dec  Pvlorus;  im 
tweiteu  an  eine  Magensenkung,  wahrend  da» 
andere  Mal  anf  Paesaeehindemiw  des  Ffört- 
um  <  deutet  mit  krMiger  Magenmuacula- 
tur  etc. 

L&ftt  man  den  Fat.  die  Bandimnslreln 

idvtzlich  einziehen,  so  hört  man  gelejrentlich 
das  Pliitscheru,  welche»  die  Hiertrinker  mit 
schledni'n»  Majcn  «.  hr  genau  kennen,  welches 
man  deshalb  äiutii  üicht  beim  ersten  Ver- 
euch  als  pathoktgisciraii-'  In  II  ilarl 

Das  Plät>"'bi!>rn  kmiti  m.ui  mit  Händedruck 
her^•orrufell.  a'  i  r  nlnif  ^i;  vergewen,  dUB  es 
aucii  im  Dariac  rnuiuiuu  kann. 

r>urch  die  Palpation,  wcK  iie  mit  Wid» -i 
flach  aufgelegten  H.Huden  geschieht,  fühlt  man 
oft  die  (.'ontouren  des  selbst  entleerten  <Jr- 
jrans,  eine»  Tni;i .  r.  n!*  welchen  nuin  jedoch 
nicht    die    All- 1:1     Aneurysma  studiosorum) 
ixler    den  Paukreaskopf   und    -KörpiT  (bei 
Btarker  Gastropt<»e)  au^sprccju-n  darf  ebenwj 
wenig  wie  man  »ich  oirbt  dareb  einen  un> 
8munetriäf<b  «tintraliirten  Slodkelbauscb  eines 
iCei'tus  alci.  irrefQhren  lä».«t  (wae  nehr  leit^it 
Tnrkomnien  könnte  im  !.  Keetntk  wenn  der 
Arn  rethts  vom  Pat.   stcbti.    Kbeii-M-»  dient 
«lie  I'iilpation  zur  Ilcgrctirung  der  Nachbar- 
organe.   I..  bcr.   < i:illciibl.ise,    Milz.    1.  Niere. 
tSic  erlaubt    die  Wnuderuuir   der    P\  liirii>L'0- 
licbwuUt  zu  «'rkciincn,   die  l"nbew»-i:!ir!ik«-it 
iliinter  dem  t'ct'ullti'ii  oder  eullci-rtcn  Matern 
etwaiger  l>rü»«  iipakctc   vnr   der  WirbcU.'iiile 
zu  <  ontrolircn  »der  l<>»t  Si  bmer/cu  aus.  Pie 
Art  uml  Weise,  wie  und  wo  der   Pat.  dem 
HrMcke  rcMirirt,  be/ei'-buel  die  llyKterii-.-»  ilii- 
'    ii-irueiiT;  oder  \' ersi>n; Ulli;  ticr  Keaclioui.  lien 
ricu^krankeii  tixer  Pruekpuiikt,  iu»-wl  ttl)k>  , 
wäliMiil  der  Nenr.H-l  iientker  sich  dnduivK  In 
•tfim'n  Krzililuug^n  kaum  «t«>ren  ISKtt.  anMer 
um  d<>n  hetretrendi'o  iV^hmt'r«  xn  aiialv^ireu. 
und  fA»t  alle  Fetwwen  mit  Ictrhtfn  ](l«giMi> 
«törungen  Mon»  auf  l^niok  gi'nau  «nu*r  dem 
Si'hwertfotlMit#  klajcen.  mi'M'in  hruekwlmiorf 
i*t   de*wcgi>«    nnr   frlMiver   Wvrth  Wl/U' 
Oies-en. 

Früher  hat  mau  der  l'eT»'H»«ioii  ni  xiA 


gt'tr.'iut.  Sie  erlaubt  einen  Tiiiin  r  vor  der 
Magenlii'lile  /ii  lii<'ali>irrii,  wenn  <iii  Lage  de> 
Oreaii-<  erkannt  V.wx  I\  --t.vtel!ur;L'  dicsier 

L.lire  riilrr  b<->niiii'  r-  .icr  M:;;.'enerintniireii  h.it 
sie,  trotz  <ier  i>ehHUptet<-n  ^elialLlitriTenr  na[ 
dem  Dickdarm,  gar  keinen  Wi  itii,  aii^~«  r 
etwa  bei  stehendem  Pat.,  naeii  reichiiciiem 
Triuken.  zur  Bestimmung  der  gros-iien  Cur- 
vatur.  wenn  vorher  alle»  tyuipanitinch  klung- 

Dic  I>age  der  groRAen  Cnrvatur  kann  eben- 
falls durch  die  Köntgographie  bestimmt 
werden,  nach  Darreichung  von  Wjsmuthnillen, 
WiemotltDitcb  i.  B.  £•  i«t  aber  diese  Unter* 
sudiungsmediode  twi  Fremdkörpern  im  Magen 
(s.  d.^  riel  nfitzHchpr,  in  der  Kepl  sonst  sn 
umständlich  und  deshalb  en(lK«hrlich.  Das 
Gleiche  können  wir  sagen  von  der  ilireeten 
Gastro* kopie:  trotz  allein  L»)b.  das  wir 
Mikniic/  ti'ir  -eine  Versuche  »cbtibliv'  -in'i, 
diirt'en  wir  i>ehaupten.  «las«  der  bi  lianiirlude 
Ar/t  keine  Zeit  tindet  iw  -ulilieij  r.dTi- 
nirit  ii  I  ntersuciiuogcn,  und  das«  der  Chirurg 
»olche  inei.T  naelir  bnanchi»  ««nn  der  Fat  in 
ihm  kommt. 

Leichter  auszuführen  und  deshalb  beliebter, 
wenn  auch  nicht  unentbehrlich,  ist  die  Magen- 
durchleucbiung,  die  Gast rodiap ha nosko- 
pie.  Ein  elektrisches  Läm|>clien  wird  aU 
Olive  einer  Trausseau 'sehen  f»*'hlimdsoDde 
eingetührt,  nachdem  Pat.  etwa  *  j  Liter  Waaser 
getrunken  itat,  oder  besser  als  Kuppe  einer 
gewChnUcbeo  Ua^sonde  nr  Zeit  der  Ein- 
Fdasung  oder  HeMrung  de«  Magens  (s.  anteDt 
Eine  gewisse  Was-iermenge  (lauwarm  i  wird 
eingeg"s»en,  vermehrt,  entleert  oder  durch 

l.UtI  er-et7' 

Eine  i>eiui«£ie!ti>   irn.ation  ist  nicht  notli- 
weitilj.   Weil   die   <ir:alir    ier  Verbrennung 
Dunkelzimmer  isl  auge- 
so  nnentbehriich  wie  bei 

S>n)usdureidcuchtung. 

Die  Ergebnisse  beziehen  sich  auf  Stand  und 
«•n>sso  lies  Magens,  auf  seine  respiratorischen 
Bewegungen  weuiger  ergiebig  bei  l't<ise  als 
Inn  blosser  Dilatation)  auf  Tumoren  der  vor- 
deren .Mageu-  'wier  Baachwand.  Die  Ge* 
8cbwAi»t«  ao  den  Gunatunn,  wie  am  Pylorns. 
impooiien  meist  als  Grenzschatten  iles  Or- 
gans und  ist  ihre  F.iitd<x-knng  anf  die  Weise 
allein  nicht  sicher  penug,  aueh  wenn  man 
eventuelle  Sfcybnla  <h>  l^ickdarraes  in  einem 
dunklen  Ichtliynteinlauf  bat  baden  laasrn. 
Beim  Vorbar  i<  i  -  in  von  Fremdkörpern  s<dlte 
man  an  die  l>i.«i.iii*:ä<>T.kopie  in  K  nieellen  bogen - 
laL'f  denken. 

.Xu-detimiri-.'.  Dicke  und  Form  vo«  Ge- 
scliwüNtet)  der  Vorderwand.  -elb*t  /iitTiliijr 
die  utiverniiii liefe  Ati«e-enhcit  eiii<-r  soleiieu, 
d:i>  sind  die  Ptuikte  ül.er  welclie  die  Dur<-b- 
leiii  Uiuiil:  uus  he»-iere  (.)rientirung  verscbaill- 
,\lic  aiKiereii  Kr  ji  l>ni-«e  werden  ebenso  gut 
dim  h  »iie  i'alj';(ii.'n  t:e!i..fert  oder  n<K-h  l>es«er 
durv-h  die  Autblabunsr. 

KröUor  hat  man  dcu  Pat.  Natr-  bic.  und  ac. 
tariar.  schliickeB  l»>-eii:  dipM«  Verfahren 
nniw»  man  vt  rl.is#<'n.  1.  weil  ei«  nnxnv^riä»siff 
i«t.  Dank  der  zu  lat^^amen  Gasbildung.  2- weil 
da«  gel>ildvi«>  <XW  «iie  Mttgena<'bleim£BUt  reist 
und  den  Magen  unntitx  ritigirm  iwat.  3.  weil 
da»  gt'lnbh't«»  iia»<|riantuni  nicht  sofort  kann 
nttwvKhen,  ww  bei  d<r  S«>Ddenaufbiabuug, 


TU.  lit  besteht.  Ein 
1)1  liiner,  aber  nicht 
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wenn  d«r  P»t.  klajrt,  was  nehm  ein  pjuir  Älal 
sur  ilaponptTf'orHtion  geführt  liat. 

Will  nma  durch  *\U'  Aiifhhlhun^  dio  Capa- 
•  ilHf  des  MHjj;eii!>  /iiiilri.  h  l.<-«iiiiinii'ii .  so 
braufho  man  ein  t^  hla^r  idesseu  Voiütii  be- 
kannt i-^ii  und  zwar  I  is  der  l'at,  ein  lei,«os 
Druck-  "<lor  Sohit«'r/:_'i  tulil  anpie)»»  <n<irmalitpr 

Aii-onnt  iiliifi  niHU  eiiilaili  uitt  dem  .Munde 
in  die  Soud»',  heim  Inxpiriiiii),  sobald  der  Pat. 
lu  tiefer  lan^^amer  Athniung  aogelialt^'n! 
keine  Brechbeweguu^'  mehr  macht.  Zur 
Selb^Uwhritzunp  kann  der  Arzt  seine  saubere 
Hand  nm  den  Schlauch  als  Mund-ttiH-k  ge- 
bmucben,  oder  «inea  beliebigen  iilaüaniatz 
tiwb  eintteeken.  Durch  kurxe  U«bnng  bringt 
nnn  «n  dum,  inaMr  diu  rideh«  Luttqnantuin, 
etwa  €00  h\»  800  ecm  piottlfdi  einzublMAD; 
mit  AuK<toblu!iK  der  K^Duneu  Be!<timmun^  de» 
Volum»  ergiebt  diese  einfaehe  pliitzTH  he 
^ufbla!>unj;  —  weli  Iii-  nu  hrmaU  nacheinander 
wiederholt  Wfr'liii  ktuin  und  »ofort  unl«r- 
br<K'h(  ti  wird,  v\(  tin  irgend  ein  Bedenken  ent- 
f^U'ht  —  jtetii'  wiiiHrhbare  Auskunft  über  den 
Jftantl  den  MfiL'<ii-'.  «eine  Form  (Sandulir 
-eine  Bewegliehkeit,  »eine  Contineii/,,  i*tiiue 
R<.Mzbarkeit,  seine  Beziehungen  tai  den  Nach- 
baroreanen  oder  zu  d«»n  eventacllen  Tumoren. 
Man  kann  jetzt  die  l*<  rrii-*i«ton  anwenden  oder 
di«  Aofbtibtuig  de«  Culoo  traosv.  mit  der- 
jeoigeD  de«  Hagem  abwedueln  laaaea  etc. 

I>ie  binpfamere  AufblÜhunir  mit  dem  Ge- 
WöAe  kann  jeden  toleranten  Slatr<'»i  bi»  unter 
d<  !u  Nabel  bringen  ipr  i-^--  <  urratnr),  di«- 
plötzliche  li«t  da?»  ganz,  t  )r.raii  s..fnrt  unter- 
tialb  des»  Kabel-*  t*rki  uinMi  In  j  rtu-c)  unii 
zwar  mit  der  nadi  ntn-u  coucuveii  kl.  Cnrva- 
tiir- 

Die  Autliliüiuug  lii?*t  einen  beweglichen 
Py lorunkreb!«  vom  linken  Kippenraum  zum 
rei  lii<i:.eitigen  wandern,  wob<'i  der  Tumor  an 
der  Spitze  einen  stumpfen  Lullooniu  ver- 
bleibt, oder  «ie  bringt  den!-i>Ibpn  von  den) 
Bokeb    Hv(Kiihondrium,  vun    itr  Symphyse 

figen  den  Lebtrbila»  hiuMuf,  wahrend  ein 
unor  der  kl.  Cnrratar  von  iiQteii  durch  den 
Magen  miiKäMM»  witd,  du  solcher  der 
Blnterwand  TerBdiwindet.  der  Vorderwand 
Toriprlngt,  der  groj^nen  Curvatur  nach  link.-«, 
nach  unten,  unten  rechtw  verschoben  wird  etc. 

Aii-^< ni' II.  1  r^ii  lit  die  Aufldähung  wichtige 
Aoiiallspunkte  über  die  Mu.'kelkraA  de.n 
Magens,  je  nachdem  derselbe  ttich  nachher 
•ctilecht  oder  energi^cU.  iito«»weife  der  ein- 
gefllhrten  Luft  entledigt. 

CSontraindicin  Ut  aie  nm  in  ntnx  beatimm- 
im  Clci»finen,  wo  «onMifte  Erscheinangen 
ebenso  sicher  eine  Perforation  b»»filrchten 
buifen,  all«  »ie  die  Aufblähung  zu  diagnosti- 
B«  hcm  Zweck  überflii'-~i.:  marli.  n. 

Wir  h.'s'teri  Micniats  (»elegciiheit,  die  Magen- 
60tide  iia^  Ii  Strümpell  mit  einem  C^indom 
7.»  armiren,  weil  die  meisten  .Magenkranken, 
die  zum  Chirurgen  kommen,  am  wenigsten  mit 
einer  »olchen  Pylorusiucontioeiia  ZU  tbuu 
haben,  welche  ohne  Condom  die  Anfbbnaog 
iUoaoriacb  madiea  wflrde. 

Wir  haben  «diUeaalieb  in  der  directen 
makin'  und  ailknakapiadimp  wi«  ebemiacben 
Untaiiodinng  dea   Hagen  Inhalte  einen 

■acfcIopMJa  der  Oblmgl*.* 


Hauptfiietor  iur  die  Diagnose  chinugiacher 

.Magenkrankheiten. 

Vor  Allem  niuss  bemerkt  werden,  1.  das» 
dii-sc  l "tidT'^iM  liuii;.',  ali/'  -ehen  von  den  Fälirri, 
wo  dil'  I  tiaaiiotie  iu  ilie  Augen  spriuirt  ;  I'union, 
haiiÜL'^  wiederholt  werden  muss,  w«  d  die  Ni  u- 
riipatlien  einem  alle  möglichen,  Pcibwt  cht- 
ini-i-hen  Ergebnis-i  li>  iim  können,  2.  das« 
die  sogen.  Probemahizciten  der  gewöhnlichen 
Nalining  Rechnung  tragen  müssen. 

.\bgeseben  von  den  Tumoren,  den  degenc- 
rirten  oder  persistircnden,  den  zu  viel,  zu  oft 
Idutenden  oder  nerforirten  (jeschwürcn,  abce- 
sehen  von  den  kolosfaleu  Vergrösserungen  oder 
wenigen  mit  Atonie  rerbuudeneu  Magen* 
fenkangeni  welche  ble  und  da  den  Chirurgen 
in  Veiaucbang  bringen  darfen,  gehen  die 
meisten  rbroD.  Maijenarkrankangen,  wddia 
der  Chirurgie  gehwen,  mit  Störungen  der 
Macenentleeniug  und  de»  Chemismu»  einher. 

Wichtigi  r  fiir  uns  ist  der  Nachweis  der 
erstereu,  w<  il  an  und  fiir  «ich  dan  Pa>isage- 
hindcrru*-  am  rylonis  odtr  ir^'.-mhvn  eine 
ah<»rdut.'  1  ndicHtidU  min  tiuLTillc  darstellt, 
«aliri'iid  L;t-ti')rter  Chemixmue  liiu-  gi  nain-rt' 
Diagnose  m  Bolchen  Fälleu  erlaubi,  oder  hei 
andern  Fat  bloss  einen  Verdacht  erwe.  ki  n 
wird  I  dauernde  .\nachlorhj-drie  bei  Lat.  car- 
ciuomi. 

Bei  uns  besteht  die  Probcmahlzeit  aus  2<Xi  g 
Fleischbnlhe,  lO(i  g  zerhacktes  Filet,  50  15 
Brot  nebst  »5  Zwetschgen  iBoarget).  Nacn 
zwei  Stunden  enthält  dabei  ein  genndw 
Magen  0,2(1  bin  0,25  Proc.  HCl  mit  dner  est» 
Sprechraden  Menge  Pepüiin;  nadi  drn  Stunden 
ist  dieser  Magn  ie«c  dder  beinahe. 

Fin«let  man  nach  5  Stunden  nodi  etwaa  im 
Mai:.  II.  -.1  ist  der  Pylorus  iresp.  Duodenum) 
\crdavli!ig;  sind  nach  12  Stunden  noch 
Speisereste  und  bes.  die  Pllaumenrinde  vor- 
handen, so  schliessen  wir  iwie  bei  Trauben- 
resten oder  Orani:eti]itdiia  ,  da,-s  eine  ihtmiu- 
nente  Strictiir  d«  -  l'ylnrn-^  lie..ielii,  «eil  selbst 
ilie  Nuchtriiiie  luii  Itüi  keidaLTe  zur  I'.atleerung 
nicht  genügend  war  uNeuropalbi»*,  (>a»troptoee). 
Bei  der  cintm-heu  Atonie  bat  mau  dazu  lUii 
bis  2iXM)  <  cm  Lud  einbla-seu  könne»,  oder  die 
.Magensenkung  schon  herausgefunden 

Ist  die  Pylorusstenose  durch  Krebs  bedingt, 
so  Huden  \vir  neben  Ilypo-  oder  Anachlor- 
bydrie,  meist  das  VoriiaiMiensein  von  Mitch» 
Butterfermenten,  mit  Zersetzuui;;  der  Albumi- 
na(e  und  (iestunk  des  sciileimigen  Fluidum, 
nebst  weniger  ausgcsprochciier  Modifiration 
der  Speisereste. 

Ist  dagegen  die  Stenose  auf  Grund  eines 
Uh  u-  r  it  e!ii Mauden,  so  ist  die  Menge  des 
Maceiiirduilteb  unter  gleichen  Umständeu  viel 
-lär-er,  Das  Fleisch  ist  aufgelöst,  peptonisirt; 
düs  «.^uiinturM  HCl,  frei  oder  gebunden,  tat 
sehr  hoch,  absolut  w  i,  m  Prctc;  die  alkobo- 
lisebe  Ciühniiig  sehr  ausgesprochen. 

Die.se  zwei  Ty|K>n  sind  mehr  weuiger  aus- 
gespnwhcn,  Je  naehdem  eine  Stetiose  >clutn 
pcrie<;t  ausgebildet  i-t  n.ler  der. Magen  sieh  noch 
imZuKlaude  der  Muskelennipeusatinu  betindet, 
wobeidie  Pflaumen-  resp.Traiibcnresiealleiudle 
EdüsteDic  dner  beginnenden  Striclur  verralhen. 

Da  iler  Mageniaft  höchst  variable  Zusam- 
menaetraog  bdm  gesunden  nnd  kranken 
Hensrbcn' zeigen  kann,  je  nach  den  ingesia, 
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der  Tupe^zeit,  der  f^iiiuniung  ttr.;  da  crewisse 
Neunifrtu'uiker  einen  so^t-n.  Pylorusitranipf 
zeipren.  so  ersriebt  *i<'h  <ho  Ke^rel,  nur  ganz 
deiitlirlii'  Fäilf  mN  rhiriiri^isrh  zu  betrachten, 
und  dem  Netiru^tlieuiker  wlbst  mit  perma- 
nenter PyloruHsitrittur  nur  nacli  ziemlirli 
UnKer  Beobachtung  eine  Operation  zu  em- 
pfehlen. 

In  Fällen,  no  keine  Stauung  besteht,  finden  j 
wir  hei  der  Sondenuntersurhung  weniger  be-  | 
stimmte  Aneaben.    In  der  Regel  Bpricht  die 
Hvperaeidiiüt  mit  Magenxaflveniiennmg  fOr 
Ufca«  lot.;  »ie  kann  weiter  beetelMO, 
dM  OeacfawOr  beginnt  kfcbsig  tu  degenerlren. 
Es  («pricht  die  AüacbloriiTdiie  mit  »chleimiger, 
kaum  vermehrter  Beerenon  fflr  Carcinom.  Es 
iuii-.--(?n    dabei    aber    die    anderen  Zeichen 
>liittinen  und  vor  Allem  uichl   «u  Neura- 
sthenie mit  oder  oboe  Atcoie  nnd  PIom  er- 
inneni. 

Die  makroskopische  Untersuchung  iles 
Mageninhalte»  ?eisrt  nn«  schon  den  ^Jrnd  der 
Veid;UJuriL',  ali'T  i'c-i irniiT-  i'-t  -ii-  il.mn  wich- 
tig, wenn  sie  erhuilu.  sicher  vor  laj^en, 
\Vo<-hen  nnd  sogar  vor  Monaten  ingenrte 
Speisen  erkennen!  Das  Quantum  ist  bei  den 
incus-Fa»ienten,  aber  auch  bei  Reichmaun- 
schen  Kranken,  Nenrasthenikern,  durch  oft 
kolossale  Mengen  Magensaft  verm«'hrt;  die 
aUgeuieine  Beschafienheit  durch  diese  ^^ecre- 
tion.  wie  in  allen  PiUen  durch  di«  Verdauung, 
dnreh  GlbmiiR  und  Zeneaang  für  Au^  and  1 
Naae  Bebrcbarakteristiach.  Die  Blntbeimitcb-  I 
un^  ist  natürlich  immer  aehr  wichtig  nachzu- 
weisen, über  !io  bald  die  mikroskopische  Unter- 
SU»  liiiiiL'  isnd  die  chemischen  Reactiouen  unter 
deui  .Mikroskop  dazu  nothw«-ndig  werden 
können,  wir  niclit  im  lir  \n  l  Werth  darauf 
legen:  es  sind  der  I  rrt  Iiühm  t  /u  vi<>le  mtig- 
lich,  als  wir  auf  (irun  i  In  i  rnu  r.»ucli- 
UDgen  eine  Diagnose  bauen  durtleu,  web-he 
direct  zum  Bauehschnitt  führt. 

El>eiifalls  hat  der  Nachweis  von  Sarcincn 
nnd  R?»eterien  aller  Art   nur  den  \'ortheU,  ' 
noch  sicherer  die  Stauung  zu  »tempeln.  [ 

Stimmen  alle  Zeichen  mit  den  Ergebnismn  - 
der  Magenuntersucbiing  ilberein,  so  wird  der ' 
Cäiirurg  mit  ■^uu  tn  (.iv wi-sen  eingreifen  düribn,  1 
■onst  darf  er  in  iceiuem  Falle  seinem  unee-  I 
dttldigen  Temperament  gehoicben:  in  dubio ' 
exspertatio.  [ 

MoKenrerleUungon   s.  Bauchcontiiftionen 
und  ßauchwumlen,  penetrirende. 

MakrochelHej/<nx;>Ok:  | gross], ;;*r/i),-|I.ii>pei 
nennt  inj;"i  <  in«  \'ergr«»scrut>g  derl>in|ien  dur<  n 
Lym}>liJiijgii>iiibilduutr,  Die  Anomaiii^  \>X  *tets 
angel'oren.  .Siei-'  l  iih  r:ir:ill.  Ii  iM  lu  inung  zur 
Makroglos-iie  (mi  in-  (tii  li  L\ iiii.iiufigiom'.  Bis- 
weilen ist  Ml'  .1111  <•  i  II ,  l,i[ipe  be-chränkl,  be- 
trilVl  aber  in  anderen  Ffillcn  beide  Lipj>eii  un<l 
selbst  die  umgebenden  (iesichtsihcile.  r)ie  M. 
der  UnterlipiH'  ii-t  charaktcrisirt  durcii  das 
Umschlagen  der  I,ip|>e  ii.'k  Ii  nnssen 

Entweder  bleibt  die  Hrkrankung  auf  einer  be- 
stimmten Kntwicklnng>'stufe  stellen  oder  «lie 
nimmt  anfallweise  zu.  Die  Rehaudiuug  be- 
steht bei  höliern  Graden  in  ausg<>debnterKeil- 
exciaion«  nach  Morest  in  mit  Erhaltung  der 
Bchleimbant  an  der  Basis  des  Keils.  j 

Zu  unteracheiden  von  der  anfreborenen  M. 
ist  die  erworben«  Verdickung  der  Lippen  bei  I 


rhrnni!>ihciii  Ekzeiu  und  Serrtphuloxe  siehe 
Ulli  1    1  Im.;  1  Ii  ilippe).  <ie  Q. 

Mttkrodaktylie  '«««(^u;  Igfss  iaxrvko; 
[FiiiLTcr  I  nennt  uiaii  die  Missbildiititr,  l'ci  di  r 
ein/'  Iiic  FiiiL'cr  «uler  Zehen  eine  aljiii»raie 
(;ti).--se  /ciL't  ii,  sei  es  in  Folge  allgemeiner 
Hyprtropine  aller  ihrer  normalen  Beg»tand- 
theile  (Riesenwuchs),  sei  es  durch  da«  Vor- 
handensein überzähliger  Phalangen 

Prnctisches  Int<>reBs«e  bat  die  Missbildiiuc 
nur  insofern,  als  höhere  Umde  derselben  «lie 
Function  des  (iliedes  )>eeiDträ«  htigen  uud  des- 
halb eine»  chirorgiacbeu  Eingitff  —  uieist 
Amputation  —  erf<iipd«ni  ItSnuen.      de  Q. 

Nakre^1oB8fe(.MßX(>^;[groiia]/{^2i»a0a[Zangel) 
nennt  man  eine,  in  ihren  Anfangen  stet«  an- 
geborene (lil'ii~e  Vergrösserung  des  ganzen 
Orpns.  Fruiu  r  als  Muskelhypertrophie  auf- 
gctasst,  hat  sie  sicli  )ür  die  crosse  Mehrzahl 
der  Fälle  wenigstens  als  diffuses  Lymph- 
angimti  lir rausgestellt.  .\llerding>.  wollen  auch 
neuere  Beobaeliter  au  dem  V^orkommen  einer 
musculären  Funn  t  -thalten. 

Genaueres  über  die  Aetii>logie  ist  nicht  be- 
kannt, immerhin  sei  bemerkt,  dass  leichte 
Formen  von  M.aueh  l>ei  Cretinismu»  beobachtet 
werden,  wo  sie  eine  Tbeilerscheinnng  des 
allfffiiieinen  .MysA  f.  in-  darstellen.  Bisw]eib  n 
ist  Lyinphangiuui  nur  auf  einen  Tlieil  der 
Zunge  be«cUräQki  und  stellt  dann  eine  knotice 
Gcsobwnl»t  dar,  bistireilen  auch  nur  auf  die 
Papillen  (Dollinger). 

Symptome:  Die  hei  der  Geburt  noch  wenig 
aulfallende  Vergrüsserunp  der  Zunge,  die  sich 
höchstens  duri-li  Schwierigkeilen  beim  Saugen. 
Si  lilui-kt  u  iiri'l  .s-pri  dien  benicrklii'li  maelit, 
nimmt  allmaliiuh  zu,  so  dass  die  /.uiiue  zum 
Munde  herausragt,  durch  ilenbeständiucn  1  )rui  k 
die  Zahnstellung  und  Kieferform  I  ccintiusst 
und  aii'ii Teivcits  «Jurrh  den  r)rtiok  der  7.:t\\u-' 
Decubitiisgcschwüre  aufweist.  Bemerkenswert ii 
sind  die  Schübe  von  acuter  Entzündung,  wie 
sie  auch  in  anderen  Lymphangiomen  beobachtet 
werden. 

Die  Behandlung  besteht  beieinaelnenl^vmph- 
angiomknoten  in  Szoision  oder  galvano- 
kaustischer Zerstörung,  Bei  ausgedehnter  M. 
kommen  Keilexdsioneu  und  aucgedehnte  Ab- 
tngnnir  der  au»  dem  ttunde  vonagenden 
Partie  in  Frage;  in  letaterem  Falle  wird  man 
doreh  entsprechende  SebnittHihrung  in  Form 
eine«  V)  die  Bildung  einer  brauchbaren  Zunge 
zu  erm>t>rliclieti  suchen.  -■•IIi^tN  rr^tariillieh  in 
einer  enlzündungsfreieii  l'enudt.-.  Auch  die 
Igni[i  UM  tur  und  die  Unterhindung  der  beiden 
Zutigciiarterien  hntten  Erfolge  aufzuwei»eo. 

d«Q. 

Nakrostomie  ^  Waugeu.spalte. 
Malignes  Oedem  ist  die  durch  den  Koeb- 
schcn  Bacillus  de»  maJieuen  Uodeiu»,  den 
,.Vil.ri..n  septi.iue"  Tou  Pasteur,  heTTorge- 
rulVne  Infection. 

In  der  franz<">sischen  Terminologie  wurde 
der  Ansdnick  „Oedeme  inalin"  oft  auch  für 
tiie  iidemati-se  Furm  des  .Milzbrandearbunkels 
gebraiiclit.  Ferner  be»tehi  vielfach  die  JJei« 
gnuL'.  (ia<-ahsce.*s<'  und  Oa»infectiooen  ohne 
Weitere«  aU  iDfectiuiien  mit  malignem  Oedem 
SU  betrachten.  Dem  gev'enQber  möchten  wir 
jetzt  gleich  bemerken,  da»8  Qiwinibction  und 
malignes  Oedem  nicht  zu  identafidroa  sind; 
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mun  »lebt,  wenn  nucli  -t  ltt^n.  Infectioneu  mit 
mali^ncuj  «Jedem  ohiit  <;.i>  und  feruer  Ghsi- 
inl'eetionrn,  die  dorcli  andere  Bneterien  liervor- 
gerufen  werden;  Coli.  Proteus  und  Pi»eado- 
tetaottibairillea  «od  b«im  Thier«  der  Banaelh' 
bnndtMciUtie  krmoen  derartige  Proeefee  ver- 

Das  malifme  Oe<leni  ist  eine»»eltene  Infec- 
tion.  Immerhin  worden  vi.  I.-  Falle,  die  nicht 
jrunz  typis<'h  verlaufen,  üln  r^t  li- d.  u  nnentlich 

•  i'i.  w"  ilif  liMMi'n'iloL'isi.  hi-  L'iitcri-iK'liui)::  nicht 

in  :u\i  U   Irit.'i  t•.nIl^^all.■n  :ili-.L'i'lubrt  Wird. 

I>ii|']h\    tiiiii    Halu's   i'i'schniben  da» 

ui&li^Ltt;  CU'iit  tu  üla  „8c{>ücenii>'", 

Mf  rcicr  uud  Forpue  D'-mn n  i-*  .Seoti- 
c<'-niie  canftrenenHe;  Morand  bezciclmet 
e."  aU  Septicemie  gan^reneupe  aipüe 
und  Terrillon  als  Septicemie  Hi|;Qe  d 
forme  f:an>?rr'neu««e. 

Andere  Autoren  haben  »ich  mehr  durch  da» 
Symptom  de««  hmndi?en  Zerfalls  leiten  laaaen 
imd  Deseichneo  die  Krankheit  als  Gangrin« 
Toadroyaote  on  Gnngrene  foadrofaate 
tranniatiltli«  (Mninonneure,  Frery,  Ju- 
bin>;  der  progre<iWve  Charakter  der  In'feetion 
fuldol^einen Ausdruck  in  denfnlfrcrnli  tilM  /eich- 
Dnnaen:  G»n  srre  ue  palopp u n  1 1-  O o  '■'>♦•  l  i n : 

<  ..-«ü'j  rt  II  :i  i  II  V  ;i  i.l  (  II  t  Itunilii;  ProLTi'^- 
»  I  »  (—  i:  a  n  y  r  a  II  ■  >>  (•  s  F.  ni  p  Ii  \  ••  i ni  Hosrn- 
ba'-li. 

Da  ab<.'r  die  (iaiigräu  fehlen  kann,  »o  »ind 
alle  dic»e  Hezeiehnunpen  unzutretlend. 

Viel  repelmäjtsijrer  ist  bei  den  acuten  Fällen 
die  tia^bildiing,  weohalb  die  Bezeichnungen 
»OD  Rotenbach  und  diejenige  von  Chas- 
»signac,  wie  emphy- >  iiu>  gangr<'-ueux. 
Toa  Hai«Honneure:  Pneumohemie  pa- 
trideuod  von Molli^re:  gaogr^oegazease 
oder  septic^inie  gaixeuae  foodroyante 
ecboD  ynA  «agemeweiier  erscheiiieB. 

Die  dorRbana  nicht  ron!«tant  auftretende 
BMOsererffirbuDg  der  Haut  hat  die  Bczcich- 
minc  Too  Velppeau:  Brjraip^ie  bronai  Ter- 
anla^Ht, 

Fb-t>r:i1l^  nidit  "«'hr  gUlcklich  gewihlt  ist 
an-  IkzeichiiuB^:  i'nnplilegmone  (FischerV 

Wenn  auch  der  Name  mali^'n«---  (Jciii  in  \  ii  f- 
leicht  nicht  nW^n  Anforrl»»rtiiiL'iii  rnt.-]irii'iu, 
•K»  gilt  er  iiiiii  Ji-t7t  ilin'h  vowolil  jVir  ileii  Ba- 

<  illno  me  tür  die  durch  ihm  veraDlasateo ivxunk- 
heiten  und  man  thut  daher  am  beetea,  diese 
Be'Xficbnung  boizul>ehalt«n. 

Znr  Vermeidung  weiterer  Verwirrungen  »ei 
noch  bemerkt,  diu«  da»  maligne  Oedem  nicht 
mitderprogressiTenGangrin  ronRosen- 
baeb  (Streptoeooctm)  Ctt  Terwecbeeln  iat. 
Aach  der  Hospital brand  (e.  d.j  ist  keine 
maligDe  Oedemiofection. 

Ihe  von  Poarnier,  Guyon  und  Albarran 
bexchriebcuen  Fälle  von  gangr^ne  foudro- 
yanie  wurden  durch  die  Ijact^rie  eeptique 
de  1h  vc»»iie  tob  Clado,  etoco  Proteus, 
hervorgerufen. 

l>ie  v<'i)  I'iriit'orr  «1-  ai.ut  [>uruli-iit.'« 
(»edem  beecliriebene  Infection  beruht  wohl 
nuf  einer  Strepto«  oder  StapbjrkiooeoeoiDva» 
sion. 

Der  Emph v»embacillu8  von  Eisenlohr 
üt  ein  Coli,  ebensfi  der  PHeudoödembacil- 
Ina  wa  Sanfelice  und  der  neue  Bacitloe 
des  maiignen  Oedems  von  Klein. 


Di  r  F.:i(  inii§  des  niuligneu  Oi  ilciii^  k.'.iinte 
gau/.  leirht  mit  dem  BausrhbranilbaLillu.s  ver- 
wechselt werden.  Letzterer  iat  aber  für  den 
Meoscbeo  nicht  pathogen;  es  könnten  also  nur 
in  der  EqtetiweotalpathologieVecwe^wInDgen 
stattfinden,  was  auch  thatmehlieh  öfters  vor- 
gekommen ist,  wie  es  die  Arbeit  von  Le- 
clainche  und  Vallcc  beweist.  Wa>*  den 
I'seudooedembacill  u -1  vnn  l/ihnriii-  hi - 
trilft,  so  hundelt  e«  «ith  <iabei  oilt-nbiir  um 
eine  avinilente  Varietät  des  Oedemba«  ilhi--. 

Fabricius  Hi  Manns  gab  die  erste  Iii  oli- 
ui.'lituntr  iler  Krank lieit  in  seiner  Selinlt  ,L»r 
üaiigraena  et  spiiacelo".  Es  folgten  daiin  Ver- 
ötfeiitlicbungen  einzelner  Fälle  bis  ziimtleutscii- 
frnnzüsischeu  I^iege  lb7U— 71.  wo  zahlreiche 
Ffkllo  von  malignem  Oedem  beobaehtet  und 
mitgetheilt  wurden. 

Lrst  im  Jahre  18S4  zeigten  Arlning  und 
Chauveaa,  dass  die  Krankheit  durch  den 
Vibrioo  septi^ne  von  Pasten r  verursacht 
wird  und  an  gleicher  Zeit  bewies  Gaffky  die 
identitSt  des  Vibrion  Kepti()ue  mit  dem  Bacillus 
des  malignen  Oedem«. 

Morphologie.  Der  Bacillus  des  maligiien 
Oedems  ist  0,S  u  dick,  al>ii  et«a>  -i  limäler 
als  der  Milzbraudba«  illu>.  mit  ueli  heni  er  sehr 
i)!t  verwechselt  wurde,  «mn  ki  ine  ZächtungS« 
versuche  arifreftellt  wonl.  n  waren. 

Wie  ili.'r  Milzliraiellnieillu^  wif'l  an«  Ii  der 
Bacillus  <icH  iitaligiieii  (>eäem>  in  ileti  <  le- 
weben  sowohl  in  Fadeuform  wie  in  eui/elneii 
Segmenten  beobachtet.  In  Bezug  auf  .Milzbrand 
ist  difterr-Blialdiagnostiscb  zu  betonen,  da«"» 
der  Oeileiiiliai  ilbis  im  Körper  S|Hjren  bildet. 

In  den  Cultiiren  erscheinen  die  Batillen 
dicker  als  in  den  Organen.  Vacuolen  sind 
nicht  beobachtet  worden. 

Kapseln  werden  hier  und  da  im  KOrper  ge- 
bildet 

Die  Geissein  sind  ziemlich  lang,  8—12  an 
der  Zahl.  Der  Bacillus  gehört  in  ^eser 
l>e/ii  liuug  ZU  den  Pi  ritrii  ha.  Die  Beize  ver- 
lauft bei  der  Färbung  einen  Zusatz  von 
34  Tropfen  Alcali. 

Der  Bacillus  bildet  in  den  rtihiin  u  v.  Imn 
f'niii  nnil  reichlich  Sporen,  liie  oval  und  ■■nd- 
stäuiiig  sind.  Die  Spore  ist  von  einem  l'n  to- 
nla.sinabof  umgeben,  was  dem  Baeillu-  >  in 
Kollieuiftrmiges  Aussehen  verleiht.  Der  Ba- 
cillus des  malignen  Oedem«  gehOrt  aur  Klasse 
des  Clostridium  (Hueppe). 

Die  Form  der  Sporen,  ihre  Bildung  und 
Lacre  erleichtern  ansaeiordentlich  dieDisgnose 
negenfiber  dem  Milzbrand  and  dem  Tetanns* 
hacillus  (s.  diese). 

Auch  beim  BaeHIos  des  malignen  Oedem« 
beobachtet  man  Degeneratkrasfonnen,  wodurch 
er  ein  von  der  Norm  ganz  abweichendes  Aus- 
sehen erlangt  gewuiidene  bis  sogar  spiralig 
oder  ringlorniig  zusanuticnk'ckriimnitcBat  illcn  . 

Färbung.  Der  Fkh  illn^  lari  t  ,^ieh  gut  mit 
den  Anilinfarben;  narli  Kucii,  Frankel  und 
.\ndern  soll  er  die  ( '.  rrun'sche  1-  irh  in  j  nicht 
annehmen.  Batuii garten  äussserl  i-ivli  dar- 
über ausweiehetid,  indem  er  sigt,  (h(ss  die 
Bacillen  die  Farbe  weniger  pit  l)chalten  al- 
die  Milzbrandimcillcn,  was  auch  richtig  ist. 
Botkin  gelang  die  Färbung  nach  Gram  nur 
vermittelst  eines  Kunstgrilie».  Pento  fand 
die  Bacillen  ohne  Weiteres  nach  Qram  gut 
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fäihliiir.  Auch  um  i^t  die  Fürbuii)»  nach  Gram 
immer  ^it  frcltinfren ;  hingegen  »iebt  ninn  ni«-tit 
•elten  nur  «inen  Theil  de»  Bacillus  gefärbt, 
kmIbsh  e'itiv  Kahnfarm  intsU'ht:  Öfters  .«ielit 
man  »uch  den  KMt  iUui«  dingoual  in  zwei  Par- 
tien ^etheilt.  von  welchen  uor  die  dne  ge- 
Srltt  ut  (Tavil,  Muscatello)u 

Die  Oruppirunp  zeigt  nichts  Oluinikteri' 
utiftches,  gleich  wie  lieini  Milzbrand;  Beiteuer 
beobiiclitel  man  lange  .Scheiufäden,  die  bei  ge- 
eigneter Färbung  in  Segmenten  zerfallen. 

Biolofcie.  Der  Bai  illus  de»  malignen  (.)edems 
ist  streng  iinu<  ri>h,  lli  i  fortgebet/ ti-r  1'  tn-rinij>t- 
ung  kanu  eine  ailmültliche  t.iewojiuung  au 
h^auerHtoff  gtattfiodeo,  QDt«r  ESnbfiMUnf  der 
Virulenz. 

Das  Temperaturoptioiuuj  liegt  bei  37",  doch 
wach!*t  der  Baeillns  auch  bei  Zimmertempera- 
tur und  bei  Temperaturen  bis»  zu  4i»". 

Die  Bou  i I loocultu  r  istst^irJ;  uctnibt,  der 
Bodensatz  misNg  und  nicht  I>  irlit  wolkig, 
wie  kieim  Tetanns;  es  tritt  »tarke  Gai<bildung 
ein  und  die  Caltoren  entwickeln  einen  i<ehr 
unuwenebmen  Oeradi.  Zadter  «iid  ciwigiscli 
Tergfinrt, 

lu  Milch  findet  eine  Fällung  des  Casein» 
►■tatt;  die  Milch  wird  InngHam  coagulirt. 

In  Gelatine  entwickelt  sich  zunächst  eine 
kleine,  kugelige  Colonie,  mit  einer  von  ihr 
(«  li  irl"  Lfrenzten  VerflÜ8sigung«tzone;  mit 
der  Auxii  liminir  diecer  Zone  winkt  die  Culoide, 
(irr  S(.'l)\s<'n'  ('ilLriipl,  im  Liinl''  iler  weiteren 
Entwii  kluiig  aui  den  (irund  der  VerflÜHsigung*«- 
zone. 

Die  Int«  n«!tSf  der  Verflüssigung  ist  ver- 
schieden; Iii«  Iii  -elten  findet  auch  Gasentwick- 
lung ütutt.  Auf  Agar  tritt  i^tets  auch  ohne 
Zuckerzusaiz  eine  ^iturke  Gft.-»eutwicklung  ein; 
die  Colonie  entwickelt  sich  erst  1  cm  unter- 
halb der  Oberfläche  und  zeigt  zahlreiche  geit- 
liehe  Aua»tnlilan^eu ,  ähnlich  den  Colonieu 
d«s  MilsbnudlMciiluA  in  Q«latiae. 

Auf  der  Agnrob«rfiieh«  mid  in  MaenitoO- 
freier  Atmosphäre  entwidceh  eich  der  Ba- 
cillus des  malignen  Oedem«  als  dcmlieh  dii  ker 
Belag,  mit  seitlichen  wunselfÄrmigen  Fortsätzen 
uiiii  Ausläufern  und  unter  Bildung  von 
seiriiiidaren  dickeren  Colonien. 

Nach  Kerry  bewirkt  der  Itu' i!h:-  iI-  -  iim 
lignen  Qedeiüs    ia  Eiweisssiib^traten  einen 
editen  Finlnistprocem,  aber  ohne  Indol  und 
Scatol. 

Congulirtes  Serum  wird  durch  den  Bacillus 

des  malignen  Ocdems  verflüssigt. 

Die  Kartoffe  Icultur  gelingt  unter  Wasser- 
»tofliatuio:«ph:tre,  zeigt  aber  nichts  Cliaraktc- 
riHtiwhe». 

Itei»istenz.  Während  <lie  Bacillen  des 
malignen  Uedems  nidtt  resistenter  als  die 
Proteus-.  Coli-  und  Milzbrandbactilen  sind, 
acijren  ihre  6|ioren  eine  gnni  bedeutende 
WlderstandsfahiglEeii  und  bleiben  im  «trömen- 
den  Wanfierdamnf  nach  10  Minuten  langer 
Einwirkung  nocn  entwicktuuL'sniliig   l'enzo  . 

Im  (^adaver  findet  man  die  Snoren  u<k-U  \iu<  U 
1<>.^  Tilgen  w.i' Ii-.tlniiii-;:ihig  'Ksmureh) 

Fiin.liirt.  l);i  der  Ii.  <lfs  m.  t)e.  seine  Eiit- 
Kli.nL'--t:iitr  im  Danukannl  der  .Menselieti 
liii  i  il'-r  Tliierr  h.it,  so  ist  er  (iberall  da  an- 
/tan  ihii,  \M>  tliierische  Afdalle  abgelagert 
werdeu,  wie  iu  Gartenerde,  im  8cbu)uuwa»#er, 


im  St,ndi  aus  Füllungeu  >irr  Zwiscbeubuden, 
im  Strastienstauli;  sneciell  der  MiM  eothilt 
stets  Sporen  des  malignen  Ot-Mleros. 

Dementt^preehend  braadit  man  nor  erdro»* 
Seite  Thiere  der  Brüttemperatur  anazoseteen, 
om  die  rasdie  Entwicklung  der  JBadlkn  im 
sauerstoilTreien  Blut  au  beofaachten. 

Sein  Vorkommen  im  Darm  und  in  den 
AusfTihrungsirängen  <ler  Darmdrüsen,  des  Pan- 
kreas, der  Leber,  erklärt  die  Fälle  von  maligne« 
Oedem  «ilme  :m--rrr  Wunde  i  Forguc).  Das 
I'ancreatiu  viitliLÜt  immer  Sporen  dessellien. 
Aueli  iiei  eingekleiiiiüii  ti  llernii-n,  Ixd  l'vosal- 
piii-S  ^Wittel  wiirrli-  der  Baciüus  grinndcn. 

Trelat  heli'  aiiMtrücklich  hervor,  «la-^  die 
„dechets  organiipies",  schmutzige  Hadern,  alte 
Knochen,  die  Infection  verunacfaen. 

Kseriniujectioneo  (Jausen  n.  Sand),  Mo* 
schusinjection  (Brieger  u.  Ehrlich)  hatxn 
«duui  an  malipiem  Uedem  geführt.  Fmer 
Gennn  vonRatcenknth  at0Hai1mittet!(Bra  at  a), 

Patliogcnität  beim  Thier.  Die  Natur 
de.s  i'[>ecüigchen  Giftes  des  Oedembacillun 
ist  uobekanntk  (FinlniMprodokte,  Toaalba- 

mine?) 

Der  Oedendmcillus  ist  für  die  meisteu 
Thiere  iiifectins:  es  braucht  al)er  scIkmi  eine 
gewisse  Menge  Imiifstotf,  um  tlie  Kraukheit 
zu  erzeugen.  Mfinse,  \Ieer»chweiiii-heu  tind 
Kauincheu  sind  i  luiitutti^Jich,  während  der  ihm 
•ehr  ähnliciie  Kaucicborand  filr  Kaninchen 
nidit  infectiSs  ist 

Das  Bitd  d'  r  Krankheit  bei  M-  «  l,u  ,  iv- 
chen  ist  sehr  charakteristisch:  An  .!<  r  Imiii- 
stelle  entsteht  eine  mächtige  mli  ru.H'-  - 
SeliwellimL',  dif*  «ich  bald  unter  di>  Haut  «ie- 
V'.in/eii  Kicrpi  r>-  iTsire^kt,  d;i--  Thier  ist 
troiniufiartig  uulgeldaiit  und  stirbt  nach 'J-t  bis 
•JS  .Stuuden.  Bei  der  Section  findet  man  unter 
der  Haut  ein  sulziges  hämorrhagische»  Uedem. 
Die  Muskeln  de»  Platysma  an  der  Bauchwand 
sehen  graiiroth  aus  und  sind  mürbe«  wie  ge- 
kocht. Die  ödeniatösc  FlilssigkeiC  enthSlt  <*as 
und  sehr  zahlreiche  Bacillen. 

In  den  (Jrganen  und  im  Blnte  findet  mau 
ebenfalls  Bacillen,  gewohnli"-li  zwar  nur  spär- 
lich: kurz  nach  den»  Tode  treten  »ie  in  Form 
V 'II  lang«'!)  Fällen  auf  uud  12  Stuoden  daianf 
Mi.dit  man  sie  in  gro-^ser  Anzahl. 

Die  Län^<-  der  Fäden  kann  in  dillrrentinl- 
diagnostischer  IJielituiig  mit  Bezug  aut  den 
Baiisi  hbraiidbacillus  wohl  verwerthet  werden, 
indem  letzterer  nie  laiiKe  Fäden  Idldet. 

Bei  Kaninclieu  hat  Tavel  durch  Impfung 
von  «bgeseliwächtcn  (  'ulturen  chronische  Ab- 
flcesflC  Dckoninu-ii.  die  oft  tödtliehe  Abmager- 
ung utjd  Kaclii  xie  des   Thiere»   nach  sich 

ZciL'ell. 

Der  pathologisch-anatomische  Befund  ist 
in  Holi'hen  Pillen  whr  interessant. 

In  den  Muskeln  findet  man  bei  frObem 
Tod  ausg«-dehntc  fettige  Entartiing<>n;  »tirbt 
d.is  Thier  «päter.  se»  sind  manchmal  aui^ge- 
dehnte  .MuvLeli:i  l)iete  gaiir.  Verkalkt. 

<>edeiiia  maligiium  beim  Men- 
uclitsii  i'iii-ielit  iiiei»ti-tis  nach  auHgedidiTiien 
•  iiu'tseluinv'i  n ,  < iewelozerstorungen ,  i  "iii[d;- 
cirfeii  Frucliiren,  die  mit  Misf.  Krd.-  und 
S<  lmjul/  \ i  ruiireiiii,;!  worden  iid. 

Verueuil  macht  jedoch  duruufaufmerksutu. 
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ilfl««  .  iiu  iir  aut  «iif  Tiofi-  iiiiil  L  uzuganelich- 
kf'it  -N  r  Wandt'  .lU  auf  «lie  FUebeunadehn- 

liüt'  'i'  r->  llit'ii  iitikiiniiuf . 

Dil'  ^rU  I'  ln  ti  Uni-iaii'li'  lM-fliii','i  n  auch  ilfii 
Titauiifi;  da  al».T  <ii(-  l>inifr  <iiT  iix-ultiition 
l>eim  Üeileiu  nur  2-  ">  'lagi-  bi'triiirt  unil  ili«' 
(Craiikheitmfii>ti-tiN  trxit  Ik-h  vcrläult.  kouitm>D 
thati^hlirh  beidt*  Infertiooen  seltt-n  zunaniineu 
Tor.  VerniMji!  Ix  Tuhtet  it  ilocli  ülior  .'$  Füll*- 
von  malitriK  iii  (>i<lriii.  wo  dir  Kninki-n,  die  die 
Infeition  übcretaDdi-n ,  tiachträfslirli  an  einem 
Tetanus  za  Grande  Kingt-n. 

Dft  die  meisten  der  bisher  mitgetiieilteo 
Fille  in  itiolonsclier  Bcsiehun;  nur  nnvoll- 
»tiadig  notennciit  sbd.  so  i«t  cr  schwer,  etvtas 
.\]id«re«  iUf>  die  charakt<>ri8ti9«-he  aafTaUendHte 
>Miiptfim.'itiilrti:ir  ■«■ii  il«'rzui:'  l'rn .  jenes  Bild, 
da«  dii-  iiici-ti  ri  Autnn  ii  Irai^iiri  liiit. 

Wir  wolieri  gleich  hin/iil'i);.''  !! .  ila--.  w.  iiii 
auch  liiefe  fun  hil>are  «•(urur^.'i-'  !ie  Wuiidi  tiui- 
jili.  ation  die  häufigste  oder  li<'kuniit»  >*te  Form 
df r  Myko«iv  l.»  ini  Menüchen  dar-leilt,  die  pri- 
märe Lungen-  und  die  Dn  r iii  i n  I  i' c I  i <> n 
jedot'h  trotzdem  ui«'ht  ho  »elten  ifl  und  da>s 
man  in  dieser  Hinsieht  einen  interessanten 
V^rrieich  zwiwdten  dem  Oedem  und  dem 
Milunuid  USteUeu  kann,  beide  Hai'terien- 
arten  «neugen  am  häufigstcu  Wundinfeetion, 
beide  vemriMicben  Gastioenteritiden  und  al^ 
»«lienste  Eracheinaogeii  anch  Lungeninfer- 
tiimen. 

Da«  traomatiscbe  maligne  Oedem. 
Die  Infection  bt^nnt.  wie  «-hon  gei»a(rt,  2—5 
Tag?  nm  h  •  hu  in  mt  ij»ten>  m  liweren  Trauma. 
Dem  liiv'inii  g-'lit  meipten*  ein  l'rodritmal- 
-tadiuin  vorriii-,  walin  ikI  weli  lur  Zfit  <li  r 
Paiient  unruliig  und  iiiiir-llieli  etM-lifiiit,  die 
Athmung  i^^f  l>eM-hli-uui[rt,  der  Pul-»  hurt  und 
fr<-qui-iit.  die  Wiiiidf  7>-i\zt  um  Ii  iiii  hts 
Aull  "ili-"'  » .  dir  Ti  iiipiTalur  ist  ^;ar  uirlit 
oder  nur  wi  iiig  <  rli'dit.  Seitetier  lieohaehtct 
uian  eine  rhoelcahnliehe  Prodronudperiodc: 
der  Patient  ii»l  dann  apatliim  li ,  gleit  hgiiitig. 
antwortet  kurx,  der  Schlaf  i^t  unrnliig,  ilun  Ii 
Träume  gei^tön,  gewöhnlieh  klaft  der  Patient 
Banz  ph'iizlieh  über  Schmerzen  im  Gebiet  der 
Wtuiae,  über  Kticbe,  CtefiUil  von  Spannang, 
er  «üd  ing»tlich,  Italter  Schweim  berlecirt  die 
Sftini  oder  den  ganzen  KOrper.  der  Verband 
witd  ihm  xa  ene.  Athmung  und  Puls  werden 
fr»<|uenter.  die  Wuniigegeml  f^chwillt  an.  die 
Hanf  nimmt  eine  figentliiindii-he  Bronzet'arlie 
•  •dtrr  l  inc  anäininelie  bläulit  lu'  N't  rtärbiing  an, 
die  Paljiatiim  eririt-bt  ein  kni»t<  rinle-*  Kinpliy- 
-1  Iii.  ilii-  Pt  ri  ii<vi<.ii  t yiii]>aniti>i  liiTt  Tkii. 

I>if  Iiiii  t  tion  -fhri-iii  t  -i  hr  N'  liiti  ll  atit'wart<. 

I»if  Vi-neii  zi-ii  lirn  II  >ii  h  al-  mtii.-  Str;iri.-.' 
ah;  iü«tal  von  lier  Wiiinlc  wirii  tlii-  Extrtnii- 
tät  kalt  umi  unfm|>tiiiiilit'li ,  in/H'iseiu>n  ivinl 
der  Allgemeinzuotaiid  olijt-etiv  nehlimmer,  wäh- 
rend der  Patient  liaiiiii'  tiaraul' in  ein  Stadium 
der  En^mrie  verfällt,  in  dem  er  meintt-nR 
bd  klamn  Bemirataein  bi.s  zum  Tode  blt  il>t. 
Die  Temperatur,  die  manchmal  starlc  geatieKeu 
war,  sinkt  wieder  zur  Norm  oder  aneb  luter» 
halb  demelbes. 

Die  Wood«  Noemirt  «oe  brinolirbe,  bluti|^, 
9«iQBe^  mit  Gasblasen  vermischte  Flüx^igkeit; 
die  infii'irten  Muskelgewebe  i^elien  entweder 
hoi  iT  •  !  .(!i-r  wie  gekocht  «US und  !-inil  brücliig. 
ikhr  t.J.urakteriMti»<'ti  ist  die  regelmüysig  vur- 


kouunentle  Unenipfimllichkeit  im  inficirteii 
(»ebiete.  i^ithiH!«  man  liier  (schneiden  umi 
brennen  kann,  beinaiie  idine  da*!«  tl^r  Patient 

I  Die  Krankheit  tlaiieri  L'l  ."^nimlt  n  i)der  iifu  li 
weniger,  mitunter  aut  li  ?> — 4  TaL'c;  iler  Tod  ist 
die  itcgcl,  wenn  nicht  ein  ent  rgiseher  Ein- 

I  grifl'dom  progressiven  Process  Einhalt  thut. 
Man  beobadifat  jedoch  aocb  chronische 
i  alle,  die  hier  and  da  in  Heilung  flbergehen; 

I  uielit  itelten  sArer  gehen  die  Patienten  an  Com- 
piicHtionen,  an  deutcropathischen  Infeetionen 
noch  nachlräglicli  zu  Cirunde. 

'  Bei  der  Sfetit>n  der  acuten  Fälle  findet  man 
in  ilt  r  Wunde  un'l  im  Oetlem  zahlrt  ii  li<- 
H.u  illt  ii  .  iiu  istt  iis  zwar  nicht  in  Keincultur, 
>^uiid>'rn  mit  r.,[i.  Proteus,  StieptoltoIckeD,  8ta> 
Iihvlokokkt  ii  verniisclit. 

l>ie  entr^prirlienilt-n  Drüben  »iinl  iiiriii 

'.  jichwollen,  das  Blut  i>t  (.«  hwarz  und  eiithidt 

I  Bacillen,  wenn  die  Secli'in  nicht  zu  kurze  Zeit 
nach  dem  Ttidevorgfiiommenwiirdiii  i-l.  r>ie  Or- 
gane, wie  .Milz,  Leber,  Nieren,  Lun^rcn.  zeijren 
zablreiche  kleine,  mit  Gas  gelUllte  ilöhlen, 
die  wohl  alii  postmortale  Erscheinungen  ge- 
deutet wenlen  müc-en. 

Was  die  Therapie  lictrifl^,  ist  in  den 
sehr  anitt  n  Fäili  n  >'ur  ni.  iit  «i-ii  vom  Rompf 
l»eginiieii.  eint'  Kritnuir  iiiniirij.'litli. 

Sil/I  dit' Wmiiii-  wri'.ir  \m;ii  lluiiipt"  ;iIi.  dann 
kann  'iit-  .Vinputatinn  ii<n-li  li  lieie-relti  nd  wir- 
ken, sie  lirau  lit  ni'  ht  t  innial  in  eini-ni  Ct. Mt  ■ 
ausgeführt  zu  werden.  iia<'  ganz  frei  von  Eni- 

I  phvsen)  ist. 

I>ie  Erfahrung  Iwit  gezeigt.  da>*s  auch  in 
solchen  I'MIIen  die  Heilung  niuglieh  ist;  ofTen* 
bar  genügt  e»,  wenn  durch  die  Amputation 
die  liesorption.sfläche  um  dn  BetrtchtUehes 
verkldaeri  wird. 

Eine  weitere  Bebandlnngsmetbode  ist  die 
niultiplf  Searification  tler  infn  irti  ti  (legeud. 

K'x  licr  pHegt  dii  ^t  lbf  mit  d.  tu  Tliermo- 
caiilcr  \ iirzunelimeii,  AiidiTf  iiiai  iifn  ."-Schnitte; 
beiiie  Eink'rille  werden  la>t  «iliiif  Srlimerzen 
vertra^'cn.  I'ie  (iase  t  ntw.  ii  ln-ii,  tler  Bacillus 
kann  nicht  um  hr  anämbiotisch  leben  und  der 
Process  gfht  /urück. 

Es  ist  <  r  k : I :  li  s s ig,  damit  auagiebige  Wasch- 
ungen mit  Kahl»  i-raanganat  oder  Wasserstoff- 
byperoxyd  zu  verbinden. 

Das  malitrne  Oedem  <le^  Darmcanalf. 
Klein  hat  i  iic  !"[>idt  iiiif  von  M-bwerer  Enteri- 
tis, alwr  oliiif  iiitlit.ht'M  Au>i;anir  nat-h  (tcniis-« 
von  ,Milch  bi'obacbtet.  bei  welrli.  r  aU  allt-inige 
Trsatlif  Baiillen  gffunilt  ii  wiirdi  n,  ilie  tleui 
Jiarilhiv  dl  -  iiialii.'ia  II  Ot  tb-m«  srlir  aliulieht 
Wenn  am  h  nicht  iiienlis/h  mit  ilun  wan  n. 

Auch  die  vim  van  l^r m  c ii  ^'c ni  beschriebene 
Epidemie  iat  von  einem  ähulichen  anürobou 
Bacillus  verursacht  worden.  (Bacillus  botv- 
linu!«). 

Das  maligne  Oedem  der  Lungen. 
Krannhals  hat  eine  Epidemie  von  m-liwerer 
Pneumonie  ia  Folge  von  Infection  durch  (ladem 
besehrieben  und  dabei  eonstant  einen  Bacillus 

Siftinden,  den  er  als  den  BaciUns  des  malignen 
ederos  betrachtet.  Es  erscheint  zwar  merk- 
würdig, dass  ein  anürober  B.ieillii<  in  der 
Lunge  sii  ii  /n  riitw  ick>  In  im  Si.,ii.:l''  -.  in  -oll. 
Krannhals  laud  aber  tiaiieiit  n  eim  ii  aiidereu 
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102  Mai  peiforant  da  pied  —  Massage. 

Bacillii-.  'it-r  'Ich  viflleifht  biolopsich  in  der,  seine  Neipiui^  7.u  Nekrose,  die  Luv  .:il)»;itii>ii.  J|* 

Weise  geltend  machte,  da»!;  er  den  Boden  tlir  hüiifipen  Kecidive  and  endUcb  diu  ABticeden* 

ein  nnarobioliaeheH  Wnehitthuni  vorbereitete,  tion  und  den  fibrigen  Statut  der  Pltieilteil 

Die  KrMkbeit  verlief  mit  »cbweier  Dyspooe,  ^  b«rack«ichtigt. 

kkiDem  frequentem  PaU,  Cvanose  and  die     Nicbt  mit  den  Mal  petfotant  tauunmeDsa- 

Patienten  starben   im  Cnlhiim   bei  klarem  werfen  alad  die  «InfiM»  auf  Schleimbenteleol' 

8eiworiam,wicwircH  «ehon  beim  trHUuiatiüehen  i  züudunir  unter  einem  Clavui«  zuröckznfBhren- 

nialip^ncn  Ot  ilnii  gesehen  haben.  den  I*r(K-esi*e,  H-rn-T  Inealisirte  senile  odt-r 

Ba  f  t  e r  1  n  i  Ii  I- r:i  pie  dei*  Oedeina  malip-  dial)eti>tehe  (ian!:ruu.  Atlerdings  kommt  bei 
nnni.  Die  inii/inijitiitif:  i.^t  /m  er-  Diabt  r.-,-  .Inrfh  Vermin Iiuil'  der  diabeti.Tben 
reichen,  IntrMVi-n-^i-  Injri  lifmcii  vun  aStje-  Neiirui'  am  Ii  ä'"Jite*  Mal  perforant  vor. 
tödteten  Ctiltiin  ii  In  wirk«  ti  i  iiK-  iruic  Iininii-  Behandlung  l'.ir ternujip  d«^  in'k ri»ti«elien 
tät.  Iniuni^irte  l  incre  ^felR'ii  .  in  i>r  >]4iyiak-  <m  webes  imt  .MejtHer,  .'^eliet-re  und  «eharlem 
tiscli  wirksames  8erum.  Die  KrHnkln  u  jedoch  Lortel.  An«  ndunji  von  leifht  reizenden  Wund- 
ist zu  selten,  als  daas  «ero-thcrapeuti«clie  verbänden  und  vor  Allem  Bettruhe  zur  .Vuf 
Vi-rsncbe  am  MenecbaD  giemaeht  worden  hebung  des  iitiolopseh  wirkenden  Dru<  ke« 
wär«'n                                            Tavel.  bringen  od  nielit  zu  weit  vortrefcltritten»'.-  Mal 

Mul  perforiint  dn  pied.   SyraptOiDe  und  perforant  zur  Vernarbun;r.  I)a«Re<  idiv  bb-ibi 

Verlauf.  Als  Mal  (»rforant  du  pieu  bezeiehnet  aber  in  der  Keuel  oiciit  auf.  Bobald  der  I';;- 

nian  ein  an  der  FusHsolde  und  zwar  in  der  tieat  die  gefährdeten  Stellen  wieder  dem  Druck 

Begel  an  deo  meist  jrcdraekteD  Sitellen  (OroM*  aoMetst.  In  weiter  vorgescbritteoeo  Killen 
atid  Kleiudteaballen,  Ferse)  Mixendes  sehr kommen  Seqnwtnitomieii  ond  «elbtt  Zehen* 

chroDiscb  verlanfendeM  und  ott  jeder  Therapie  <  Amputatinnen  in  Frage;  phlegmoD5HeEr«iclieiii- 

trntzende«  Geachwiir,  «l^s  nur  bei  Indinduen  untren  -ind  al»  solche  HO  behandeln, 
tnil  irjr^iid  wtlehen  ."^törunfren  im  Bet.  ii  Ik  ilcs       (.'h  i  pa  u  1 1  undanderffranzi.siseheCiiinirpen 

Nervt-nsysti-mh  aultrilt.  Dasselbe  bi  Liimi  mit  liaben  die  Nervi  ndvhnnnv  <N.  [liantaris  fxt. 

einer  i  a!loseiiVerdi>  kun^desE(iithfl.'<  ;iti  i|<  r  u'''  ü'id   int.,  je  nai-li  Silz  de»  (trsel  wur-  ver- 

driiektenStelle.NaeheinijrerZeitr-ntwirk.  Ii     ii  i»uelil.    Für  den  Werth  deo  ViTHihn.  t»s  waren 

ins  < -Ii  riiiti  eine  Üb  i  i;it  j  .n.  liii-  iinn n t  )iiehr  in  aber  nur  DauerfirCul^ie  beweisend,  die  bis  jel/t 

die  l  ii  tf  jrrfirt,  Sebneiisflif iiii  n  utid(J«,'leiikf  er-  noeh  nicht  Vorliegen.  Uus  hat  »ie  auch  keine 

ötliieii,  und     hlie-MÜch  den  Knoi  hen  erjzreifen  lladicallieilung  ei^ebea.  de  Q. 

kann.  Bisweilen  kommt  es  zu  auj-L'eilcbnten  Mainro  »enlle  eoxae  s.  Artfaritia  deformaa*. 
inli  I  tiDsi'n   l'rocc.«scn .    die    sich    benonders       u  ■        t--  j  ¥t_«„_i.-  r 

bei  vernaehliwsigten  lieschwür-  ,.  anfalUweiM-      »««•l»«'"»«     I^"  '--^  ""^  Unterkiefer 
wiederholen  können.  Di.-  Bänder  des  Ge-      MurleBbad,  IJohme«     .-m.,  u  M.  B.  sit/t 

«ehwfirs  werden  von  verdickter  Epidermis  ue-  -  "'Jtrke  ( i  I a u  bersa Izq «ei  Icn  .  <le!i  1-crdi- 

bibiet  und  sind  oft  unterminirt:  .li.>  I  nip-b-  "•»"d'*-  und  Krenzbrunn.  n  (mit  Natr.  sull.  ö*>. 

«öK  ist  in  .ler  Keg«l  aniatbetiach.  Scbmeizen  ^"•r.  bu  arb.  l.\  (  hlornatr.  2  ",,  0  un.rii'x  ceni. 
tTfeien  nur  l*i  Selifiben  acuter  EntzOBdung       1'     -  «Ikaliscb-^alinis.  he 

auf.  Der  Verlauf  ist  sehr  chioBiKb,  viele  Jabre  ^"«'11«»/  ''i  ajl^"!.-..  b.-  Eis.  uMiuerlinfie  und  «-ui 

dauernd.  Vorabergdiende  Heiluo«  kann  in  alkahwh-erdicesW  ass,  r.  Ilauntsachhch  1  nak- 

den  Anfanfrsstadien  hänhir  erreicht  werd.  n.  ktir,  aber  audi  Badekur  und  bexoaUers  ti>en. 

während  v<.r^'erflcfcte  Sta.iien    in  der  Bejrel  moorbÄder.  Indic:  Zuuäcbut  Plethora  aijd«- 

je.)'  r  Um  r  i|'i<  trotz,  n.  minalia,  FettauHit,  Hitnorrhoiden  aod  ihre 

Actiokgu-  Fnr.ii.-.Veti.ilofri.  sinddieiHi.ien  K'dv"-«u«tände,  dann  cliToniiidier  Katarrb  d<>r 

Thatsa.  hen  bestimmend,  dai-s  dns  Mal  p.  rfo-  V  «  nlanun^'s- und  H. -pirations.trjrane.  versrliie- 

rant  du  picl  stets  an  i>es,.n.lers  .b  ni  Druck  d.'neNcrveid.  i.l.  n.Frauenknuikheiten.tiallen-. 

iiusv''  s*-t/.ten  Stellen  entsteht  und  diiss  es  ans.  Blasensteine  un.l  liiasenkatarrh.      Wat.'ri-  r. 
»fhlifsslieh  bei  Patietit.-n  auftritt. .ieren  Nerven-       Ma<4<(»ire    iimiiitif,  reibetr.    S.»ll  schon  tn 

«ystcm  in  iri:eiid  .  in.  r  Weis.-  j:e*i  bädipt  jst,  fm  !■     1.  /eilen     -    mehrere  Jahrhunderte 

.»ei  rs  durch  X'i-rletziiiiL'en,  sei  es  durch  cen-  v.  t  nr.  —  bei  den  Indern  und  ("hinesen  he- 

trale  oder  periphere  Nerv.-nerkrankiirip,  wie  kannt  i:ewe«.-ii  sein,  ebenso  b.-i  den  Ae^'vpterii. 

Tabes.  Paralyse,  fsyriogoiimlie  umi  jfanz  bi  -  Bei  den  < iri«  .  Ii-ti  iiml  B  in. ni  vieifa.  li  ver- 

»onder-  diir.  Ii  Aikoholiietiritiii.  wentl.  i   zu   Heilzwecken.    ...    an  -h   in  den 

Es  handelt   sich  also  um  ein  Decubitus^e-  ..ilctit liehen    Baib  rn.     Mit  duin  Verfall  des 

si-hwdr,  l)ei  .lern  <ler  Widerstan«!  .ier  tiewebe  r'.mischen  Heiclie<  aus  dem  Abendland  ver- 

durcb  nervöete  EioflüMte  herabgesetzt  iat  (»iebe  »chwunden,  zur  Zeit  der  KreussÖge  aber  üim-li 
DeenbitnsK  DIeiter  von  von  ßruoB,  Doplay,  -  die  Kreucfahrer  wieder  narb  dömaelben  ge- 

Morat,  i^oDaenburg  und  anderen  Autoren  bracht,  jetioHi  wcoig  beachtet  und  nur  ver^ 

vertretenen  Antiicbt  Mteht  die  von  Dolbeau, '  einselt  em]ifobtrn.    Tm  Jahre  1808  (naefa 

EnL'lisch,   L.'vai  festuchalteno  AufTas^iing  Daquin.  im  < i.l>raiicli  in  Aix-les-Bains  ina-h 

PV" '"'her,  nar  b  .b  r  .  -  sieh  um  .lie  Foleen  der  Don.  he.  aus..  rhalb  der  Thertnalstation : 

eiti.  '   I  in  umseri[)ten  obliti-rireiiden  Arteritis  von  di-n  B. -^rl.  it.  rn  Napoleons  1.  aus  Aegypten 

haml.  Iii  wiinlv.  Aller.linps  ist  b»'i  den  mcisK  ii  "loriliin  verbracht.     Erst  Emle  der  sechziirer 

Pati.  nt.'n  mit  M  Arteriosklerose  in  Foljze  <ies  Jahre  unsf  r.  s  .lalirlrnnderf-  ernstlich  anlgc- 

AlkoliolisnuiH    hI.  r  «Ier  früheren   Eues  vor-  iioinuieii  uml  iti  d.  ii  li>t7t.-n  ;i'>  Jaiireo  vivlfaeU 

banden,  was  n^i  r  nii  lit  ^.'enüir.ni  dürfte,  nni  wis>,,  i,s,  harilii  h  iiffTüft  un.l  ausgodefant  Ter* 

jeden  iierviiven  Eiiilluss  zu  leii^neti.  weieh  r     Wir  iiiiu  r-ctieideti: 

Die  Diagnose   ist   b  i.  ht  zu  st.  llen.  w.  nn       Streichung.  Erileurai.'c.  t.'.  ntripetale Streich- 

ipan  das  VorhandeiiHein  der  cuUi>sen  Epider-  uu^l  mit  flucJi  aufgele):ter  Hand  und  auge* 

miit,  den  indolenten  Charakter  de«  ticMitawQrH,  ««cblosHentio  Fingern,  quer  oder  besser  lioga 
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V'cMellt,  unter  ganz  mässigeni  Druck.  Die 
Haud-  unil  Fiiigerflätheu  Kclmiiegen  sirli  der 
(JlH>rflaclie  de»  belreireuJeii  Körpertheil«  sehr 
^•ijau  an.  Meist  mit  trockener  Haiul  ansce- 
ulbri,  b«i  stiinodet  SchwciMobsonderuiig  Tiuk- 
pntver  xa  ««rweDden.  Aocb  FlaDeilhanofcbiihe 
zweck ninsai)!. 

\Virkun>i  mcliroherfläelilieh:  Errepnng  der 
Hatitij'  r\ .  II.  Fi«rt]i  itniiL'  <\<->  l\i  !/••■•  naeli  dem 
OntraUtreati  uinl  Aii*l>...iiiijr  jinrc^entier  lie- 
flexf  auiTi  in  K  ir[ii  rs\ sri  jiu  n,  die  mit  den 
uiM^irteu  Ke^iuiiau  niclil  in  dirwtem  Zu- 
«amnienlian^;  ^tA»hen.  »«  15.  Aiiri<^unji  der 
L>:irn]peri8t8liik  bei  ÜasHoge  ti«r  Extremitäten 
und  des  Rflekena  (ohne  Banchnuimage),  nimal 
bei  Kindern. 

Reibung:.  Frii-tion.  Die  lland  scbmiegt  niclt 
eb«Dfalls  deoi  in  behandelnden  K6rpeftbeil 
genau  an.  nmfaMt  deoielben  und  enengt  bei 
c*nlrip«^t«l  perictiteter  Bewtjruni;  unter  nielir 
w#niR<-r  starkem  Druck  eine  Oberflächen-  und 
Ti. nnirkiiD^  zujilrich.  Die  zu  iii;i-<!<irenden 
liiiiie  werden  zwischen  Daumen  und  den 
4  Finvero  zu'-aninienjzr'lru  kt,  der  erwtt-re  ar- 
beitet kriiili;;,  während  <tie  4  FintriT  den 
(iegt-nhali  bilden  und  vice  ver.««:  >«)  wird  der 
Gntd  der  verwendeten  Kraft  h-ieht  «ontrolir- 
b:ir.  Die  l>etreffeude  Extremität  wird  durch 
die  nicht  matsirende  Hand  gcatOtzt,  imd 
kann  Ictsleie  po  die  verwendete  Kraft  mit 
cnniroliiifo.  Die  Reibuag  «oU  niemals  roh 
an«feftlhn.  die  Danmen*  und  Finf^er^pitzen 
niciii  zu  "«tark  einjrettenkt  werden;  Blulunter- 
lauiiin-;  und  starke  rri  iinierzäusserunir  trehören 
kt-itn'swi'«;«  zu  i-itn-i'  \  i-niiiiil'ti;j->  ti  Mn^>ajre 
L"m  iU\^  Wumlu mli  ii  der  Haut  zu  verhindern, 
>iiid(  >t-i.  \'aü<  lin.'  nder  iJoldifeam  odor  tn^ 

r.likjiiilver  zu  verwenden. 

WirkuDK;  Unter  der  kräftijren  Wirkung 
wcnl.  n  die  eingelagerten  Kraaklieit«producte— 
Extravasate,  Exsudate  —  gelockert  und  ver- 
fl&Migt  und  in  die  Resorptionnwege  üherge- 
fQhn. 

Ka«tiiiis,  IN-triHT^age.  Die  volle  Hand  nm- 
fait«t  den  KArpertheil,  /.  B.  den  Arm  in  querer 

Ri<  httmg.  conipriniirt.  ^ieh  inni^  an.M  hmiegeud, 
die  un)>chlo.i».enen  Tlieile  kräftig  für  einen 
MouKMit,  (iti'i  läsHt  sie  wieder  ohne  pich 
vom  «tli«  iti-  /.u  entfernen.  Diet»««  Einwirknntr 
wir.l  ni  r;t-rher  Folge  d  irt>:rs"  t/i ,  in  kl<-irirn 
r^prungen  vorrückt-nd,  v()ilu  rr>^i  iinid  in  »  tiitri- 
petaler  Itichtung.  !h  ■  .Xrln  it  itc^ehieht  zwi- 
•cbeo  Handballen  und  IIandt4iUer  eineraeii« 
und  den  |ce9ehlc>>it>enen.  ausgeHtieckten  Finffent 
andereriäeits;  die  Kraft  der  Bewegung  roncen- 
trirt  sit  U  in  den  Meiaear|K)phalaagealgelenken, 
die  Endpltaiangpin  der  Finger  bleiben  nur  leicht 
angelegt,  nelmien  also  an  Btlrirerem  Dmck 
ni<lit  Theil.  Ut  celbstverstündlicli.  das« 
nur  coni|>ree!«ion»fiihigeTheiIe  geknetet  werden, 
vorall  <lie  Muyk'  lu.  -  I^t  di  r  Knrp'  rlln-il  zu 
TolnnnnÖ!«.  uin  imi  >  iner  JIuihI  !iiii):i--t  wrrdt  ii 
.'11  k'innin.  -n  «iTiIcii  dir  .Mu-.keln  eiiizrln 
odfr  in  Gruppen  erta!*»l  und  geknetet,  oder  es 
wird  *U(  cessive  eine  Hälfte  des  Umfang«  (z.  B. 
des  Ami«)  geknetet,  wobei  die  Kno<-lien  den 
G>i^pnhalt  zu  leiKteu  haben.  Auf  platten 
Motkelfiäehen,  wie  s.  B.  am  Bücken  wird  nüt 
dem  Handballen  oder  mit  den  vorderen  Phainn- 

F'u  der  halbwegs  anr  Fanat  eingetcblagenen 
inger  geknetet. 


Wirkung:  Die  Uewebe  werden  plötxlich 
etitleert  und  fallen  «ich  ebenao  nadk  wieder, 

wie  ein  Sebwamui. 

KlopfuDg,  Tapoiemeut,  ausgeführt  mit  der 
Eudphalange  des  Mkteifinoen  oder  mehrerer 
Fiucer,  elasti«*b  niederfiillend  mit  Irorsem 

Schlag,  einem  Hämmerehen  vergleiihbar,  bei 
locker  cehaltenem  Handgelenk,  verwendet  vor- 
ne) >  ml  irh  im  Verlauf  der  Ifenrenstämme  (bei 

Neiir.'ilL'ii'ii  . 

llaekimg.  Hachemenl .  iiiinli'  hi-  iilx  r  stiir- 
ktn'  I  Mriii,  mit  der  ulnaren  Kante  der  locker 
geh.'iltfiirii  il.md  ausgeführt. 

KlRTschung.  Cbu^uement.  mit  der jKanzeu 
llainilläche  bei  elastischer  Hand-  und  ringer' 
gelenkbaltuog,  mit  wäsuiter  Kraft,  anregend 
filr  die  Contraction  der  Muikelfaaer. 

Bmdkfitterung,  Zlttarb6Wflgiiiu(, Vibration, 
mit  flach  aufgelegter  l^nd  (a.  B.  auf  dem 
üntcrleibl  oder  mit  den  Fingern  aufgeführt 
bei  .»teifgehaltenen  Hand-  und  Armgclenken 
iliei  Neuralgien  im  Verlauf  der  betreflenden 
ISiervfU'ätriingel;  in  neuerer  Zeit  vielfaeh  mit- 
trl-t  M;i-riiinrii  ;i[>[ilirirr  ,/,:irHli  r'-<  he  .\]ip:l- 
rau".  el<  ktrihi  li  bewetrte  Percjissoren}.  Wirkung 
vornehndich  auf  die  glatten  .Muskelfiiseni 
iDarmi,  auf  die  sensiblen  Nerven. 

DrfiekanR,  Pression,  mit  steil  gentellten 
Daumen,  oder  mittelst  KuijcheidrucK  (Finger 
zur  Faust  eiogeochlageii):  bei  Ischias,  läajg« 
de«  Nervenstamni»,  derKnetuag  verwand^  je- 
doch mehr  iocal  wirkend. 

Allgemeine  Indicationen  und  Contra- 
indicationen.  Die  .MiisHuge  erfordert  eine  ge- 
wistie  fii  tilrlHtiujg  dtr  Gewebe,  tiarf  daher 
nur  nu  t  ic  weben  zur  Anwendung  gelangen, 
\M  ]i  hl  ihre  Eigenkraft  vcuübergehend  oder 
(iHuenid  uiiht  zu  sehr  eingebüsst  haben  Stil- 
ist also  nielit  angezeigt  bei  frischen  Verletz- 
ungen mit  ausgedehnter  C^uettichung  und  bei 
tt<  ut  entzündlichen  Vorgängen. 

I>ie  Dauer  der  einzelnen Sitsung  rich- 
tet si(  h  nach  der  Ansdehnnng  und  Schwere 
der  AiTection.  Bei  traumatischen  Stflruugeu 
in  vorher  gesunden  Geweben  gehe  man  an* 
steigend  bis  zu  15  Mimitcn.  Uebereifer  ist 
vom  Uebel.  Bei  <  hroniseh-entzrmdlichen  Aflee- 
tioneu  ist  grÖ.'isf  rr  \'iu-iclit  in'thii:':  l'  iii/  kurze 
Probesitzung.ziim  Hi-giiiiio  .j.M)iuUeii,Korj>er- 
tviii]"  r;itnr  dahi  i  zu  eontroliren;  es  ist  vortheil- 
hatt,  tlie  Einwirkung  auf  2  Sitzungen  des  Tages 
zu  vertheilen,  zwischen  welchen  eine  längere 
Rulie|>ause  liegen  soll.  Steht  das  zu  maaairendc 
Glied,  z.  B.  ein  Bein,  wieder  in  aetiveo  Oe- 
braurh,  so  soll  die  zweite  Sitzung,  im  späteren 
Verlauf  des  Tages,  von  kürzerer  Daner  ä^n, 

da  ermüdete  und  eveutti'  Il  odematSe  ange> 
Bcbwollene  Glieder  weni>:>  r  ( e  genleietung  so 

geben  vernn">gen,  als  solche,  die  unter  der 
Naehfnilie  sich  wieder  erliolt  haben. 

Das  Kasiren  bei  starker  Behaarung  der 
Theile  ist  nicht  nb-nhit  n<>thvvendiL'  bei  ge- 
nutri  inh  r  \'rr\vi  ihIuul.'  \<ni  Frit,  "doch  er- 
leiclileri  es  die  Massage  erJieblicii.  Nach  der 
Sitzung  wird  das  Fett  jeweilcn  gründlich  ab- 
pewasciien  zur  Vermei<lung  der  lästigen  Uaar- 

I  nalgentzündung. 

Die  Lage  und  Stellung  de»  Patienten  muae 
so  f^ewälilt  werden,  das»  die  zn  masfuircnden 

,  Theile  von  allen  Reiten  leicht  zugänglich  »ind 
und  vollkommen  entspannt  weraeu  kSnnen. 


104 


MffillBfflgfl- 


Die  MiiHiiiiiie  80II  stets  tint«>r  ^renaaer  Berück- 
Mchtijninjr  der  uuatomiiielien  \  erhäliuij^s«.'  aus- 
tefübrt  werd»-n:  Lage,  FaHorrii-litiing  der  Muh- 
kf-lii;  rli<'  Ilimlc'ji-wciwzii;:','  7\vi<r!i, u  iIciiM-nn  ii 
mit  dt, Ii  darin  vtsilauk-adtu  (.it'lrt.-ceii  und  Ner- 
ven sind  bcHOiuliTH  zu  berücksichtipeti  (iiu'i;«t 
«•»•nrripfUde  Richiuiip  der  Ma'*»a>if  .  Ik'i  (»o- 
Iciikina-^:!'/''  i-t  -t<  (:-  der  zu  b'isU'nden  Ar- 
beit aut'(iie  lias  Gt'l'  tik  l(»  dt#»rifndf  M(i»;i  iil;iiur 
SU  verwunden. 

Anwendung  der  Massage  au  den  ein- 
»olnon  Körpertheilen. 

Kopf.  Rlieiiniatisch  entzündliehe  KxHiidiition 
in  der  KoptVchwnrte:  C^ntripetab'  Streich- 
QQg  und  iieibuog.  —  Neuralgie  den  ü. 
suprii  orbital U:  ßtreicbuug,  Drückoof, 
Zitterbewegang  ha  Verlauf  de»  Kerven,  — 
Mifrrioe:  Streichung«!!  auf  der  Stirn,  von 
der  Medianlinie  ans  nnel»  beiden  Schlafen  zu. 

Augenlider:  ChroniHehe  Entzündung  der 
Idder:  Streiebun^  von  Innen  nach  Auneu. 
leiebte  kreisfiVrinifre  Reibnn)<. 

Ohri'ii:  l'roHtbeuleii:  Absaugende  ^^treicb- 
iinc  unii  Heil»unfr  uaeb  der  Obrwurzel  bin. 

Stirnböblencatnrrb:  AbHtreiebuntr  l»  i- 
derseitN  von  d^r  Nasenwnrzcl  ab  län;:s  iier 
Na>olabia!t';ii!('  Iiis  an  den  Unterkiefer  und 
Uatä,  Fernwirkung  dabei  aaf  die  ätiruhöble 
■elbsi.  erkennbar  an  der  CBBcb  anHieteDden 
starken  öecretion. 

HMken»  und  SohuUerhöbe:  Munkelrben- 
inari<«mn!<  bef^ondei«  im  Cucullariat  Beibaog, 
Knetung;  die  Wirbel  fe»p.  die  Sippen  bilden 
den  Oegenhalt« 

Hallt  Breite  Ab»treiebttii^  at»  Eioleitangs- 
reep.  Abs^augiinnmaaBage  mit  der  einen  Hand, 
wahrend  die  andere  den  Kopf  anf  dem  8<  lieitel 
tixirt,  um  die  Ent^^pannung  <ler  HalMUiu^keln 
zti  bewirken.  Der  MaHHcur  ^'teht  hierbei  hinter 
dem  PaMintrii. 

Brustwanci;  Zwiselienrippeiiniassufje,  bei 
Rbeuniat Ismus  intereostal.,  wie  aueli  naeh 
Rip)»eiilrartur;  die  FiuKer  fol>;en  den  luti-r- 
eoatal räumen,  flach  efogelegL  Btreichun}:. 
Keibutijr. 

Brustdrüse:  ("oni  entrisciif  Streichunfrgev'en 
die  Warze  zn  (Lviupbin  lassc  radiär  ge^i  n  L<  tz- 
tere  ZU« trebend) ,  verl>nndeii  mit  i-ireidürer 
Reibung,  wo  ExKudat  dicliter.  IJei  nicht 
eitriger,  chroni'-eher  .Ma.-'tili-*  iwie  ni<  ht  selten 
cur  Zeit  der  Klimax  1  uud  bei  .VuMsrhlu»»  vuu 
Neulrilduug« 

Bauehoiuakeln:  Streichuug  und  Reibung  im 
dinae  des  Faserverlauf«,  x.  K  Muekelrhenma- 
tiemus,  doeli   selten  Tenrendet,  weil  diese 
Mu<)keln  selten  enteOndtich  (rheiimatiMch)  a()i 
ein  wi  rd  n.    Leichte  Hackun;:. 

Kücken  Ergiebige  ziendicb  kräfti^ie  Streich- 
ung und  Reibung.  al>Wfchscliid  cciitrii>c-tal  und 
eentrifugal  gerii-htet,  «jUiTe  Kn«>tn  ii>unLr  zur 
becsern   Bei-inHns";utig     b  r   ii.  •.  1  L'clcgciifn 
niächligen  Muskellairer,  ^^.>^^kulll;,  Kbiif chimg, 
bofonder.H  an  den  Lendi-n,  wo  >i>  oft  hart- 
näckiger Rbeuniatismu!*  sich  einni^tet.  Die 
Leudeuina-ssage  ist  in  r<itzeuder  Sielluug  aus- 
zuführen, Patient  rittlings  auf  einem  ötubl,  die  , 
Arme  auf  die  Stuhlb  bne  gestützt;  tlel|^ende  ■ 
kräftige  Massage  (Reiliung.  Kiictnng.  «pien- 
Rollung,  Hackun;;)  au»  besten  in  iolgctidcr 
Stellang;  FMient  atebl,  den  Rumpf  rechiwink-  i 
lig  naek  von  gelm^,  letzerer  auf  einen  ! 


[  Tiseb  mit  einem  Kissen  gewtOtzl.  Masseur 
bin;*  r  ib^in  Patienten,  mit  Icr  .-inen  Hand  das 
Bcrki  ri  iialtend.  mit  der  jui  lrni  massirend; 
ndi-T  Milch  iuj  Ürtt  bei  erböhlcni  llcrki  ti.  — 
liti  vi  r.ilti  ti  III ,  li;irTii;lfki£r<"ni  Mu-kchlit  uma- 
tisuni''  MirluTiLT  NUrln  ri  iturij  'ier  MaHsage- 
s«ifzuijg  durcii  ti  ucliii  W'aiirir  I KatapaUnten, 
!•'  a  r  I  (TO  1  z  wec'kl  1 1  :i «  >  i . 

Gu8ä«8:  Reibung,  Knetung  naeh  ileni  Fa,s<'r- 
vt  rlaiit  ik'H  (Hut.  nu4X.  (iuerrollumr. 

Uütitgelenk  Kann  nicht  din  -t  beeinHuj*t 
werden,  doch  wirkt  milde  nln  itlai  henmassagc 
bei  proliferirender  Coxitis  dutcb  Feruwirkung 
günstig. 

Oberaobenkel;  Jede  AM  von  JlaMag«  iot 
Terwnsdbar. 

KtaiagrtflBk:  Bei  trattnatiecber  ^novitii« 
nach  Anlauf  der  erften  schweren  Trauma* 

nacliwirknng  vornehndieh  absaugende  .Mii««^;:e 
indicirt,  «entripetal  vom  V'erletzung^berd  aj>- 
plieirt  ,  'Iii  L.''  -;uiiiiitrn  da«  Kniegelenk  be- 
dient iiiia  .Miifkelri  i)erücksichlig«tud,  in  spiir- 
liri  i  r.  III  und  mildarem  Giade  daa  verletzte 

(äcli  Ilk  -flb^t. 

r>i-i  t r:iii mal i^clii-r  J'jii/iirniiiug  der  Men  is<'i 
re^p.  «icr  Kapscin  u'ii.ii.  \vit  jene  ihre  Refestig- 
■  ung  au  tler  I*erip!n  rii'  ij.  s  Tibia-Kupfe«  iien- 
I  nien:  Absaugende  8treiehung  und  Reibung, 
I  centripetal ,  abweehselni  auch  <|iier  gericbt^-t, 
'  der  (»elenkspalte  folgend  nach  an»M>n  «ler 
innen  bernin  kreiüt  nd,  bei  nahezu  gestrecktem 
i  und  bei  massig  gebeugtem  Knie. 
■,    Bei  PatelUfractur:  Bei  niebt  mehr  als 
I       i  cm  Diastaae  kann  durch  die  Mussagv  in 
i  ktuzer  Frist  ein  vorzüglidies  functiouelle« 
Resultat  erreicht  werden. 

Untereohenkel :  Itei  g<>heilter  Fnn-tuf 
Streichung,  Reibung  [eveut.  b  ichte  Km-tungt 
mit  müssiger  Kraft,  eentrijwtal.  Rauche  Ent- 
leerung und  Mobilmachung  der  Hewegnngs- 
organe.  Die  Wiederherstellung  der  Tri>>.5lähiL»- 
keit  wird  von  der  Mii-'jil'i  niriit  Im  .  in;li;--v 
s(tnd(  rn  lediglich  durch  die  Arbeitaübniijg.  Der 
('allus  verkleinert  sich  nicht  unter  Application 

der  Massage. 

Rei  Varicen  ist  die  Massage  sehr  wohl  er- 
laubt, sofern  keinerlei  entKÜndlicfae  £ntcheiik- 
nngen  bestehen  und  dieselbe  milde  angerendet 

wird. 

Rei  Ulcus  erurifti  Handelt  es  sich  um  ein 
kleinere«  einfachefi  sngen.  Taricöse«  Geschwür, 
w>  nud  Streichung  und  Reibung  «auch  mn 
GeKchwQranindc)  meist  von  gutem  Erfolg  und 
eine  >weckmfiH8tge  Vorbereitung  für  Hantüber- 
pflanznng.  Ist  der  Untergrund  aber  zu  schlecht, 
eine  zu  tii'fgebeiuie  l.-derarlige  InfiltDitiuii  vor- 
liatideii.  so  i-'t  die  .Miissiige  ni:u  litl"> 

Fiiasgelcnk:  In  Folijc  ..cinei  nnat. »mischen 
Contifrunition  (wie  da*  El!boi;enpelenk  nicht 
leicht  ziiijänglii  ii,  immerhin  beeinfliissbiirdurcli 
directe.  den  t 'oiitoiiren  (ulgeiuie,  besonders 
aber  ilurcii  absitn^'eiide  Mit-saL'e.  —  Rei  rela- 
tiver \'ersteitiiiig  ^iIld  ZitterbewegHUgen  lin 
sairittider  und  frontaler  I'h.nei  wertbvoll  zur 
Lii^iiri-:  dl  r  Svmiv  inhelhiireiizen. 

Rr  i  Di>tiir>itui  nluie  IVacMm  n  darf  die 
BeliaiKltuiiu  tiiitcr  riii-t;iiiden  »i'hiiu  gleich 
ii.ich  der  Verlct/tiDL'  o  h  r  nacli  2-t  Siuuden 
einsetzen;  Eiideiti  iide  .M  i-s.igf  oberhalb  der 
VerletzuDghtelle  zur  Verminderung  der  8]iann- 
ung  und  Kmptindlirhkeit  in  den  verletzten 
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TlicUt-n,  alj-'Unn  «anftc  cinuläre,  alliiiälttii'h 
i-fWR»  verstärkt*  8tr<"i<-liunjr  uud  RoihuDf^,  ub- 
ve«*hB^ii  auf  det  Peripherie  und  auf  dem 
Orairam  der  Ajiwhwdlunx.  Sobald  Ivtctere 
*ich  vermimiiTl  liat,  wenifu  Bewcjninpcii  ver- 
dacht {paj<jtivu,  aotivc,  Wiilt  rstandsbewejfUüg) 
lind»  ireao  «nBfährbiir.  loit  Erfolg  die  GehObun^ 
aD«Df»fii1i)«i).  PI«u>Ubii>deneiDWicl(elnng  ain 
Tnlfok  tat  Stfltznne  niid  VerhindcntDg  der 
r  i-i<  h«'ji  Wiedcranfülliinp  der  Geweb«,  ehe  die 
>potitfin«'  Retracti«in  i  rln'j'  i-t.  —  FortsotzHnj; 
ittr  MaK!QiKt'!>ttzuog  J  mal  «aplich  10—15  Mi- 
nat<>o  bi«  xur  T&lli|i(eit  Funrtioiiawi«derlier*teU- 
iitii;. 

Fusawurzel  Nuli  Mn-^^L'il-r  der  anato- 
tui«'  hen  Vfrh:il'rn^^i-  I.;iiipr*-  und  tiiierina><>ape, 
<^>r)(c.iir.  tj  'irr  '  in/cliu-n  Ktmcheii  uii<i 
«iolt  iike  fulgvud,  al>wedii>eiDd  mit  Katiefrung 
<tt-«  ire^aumteD  Föne«  nach  dem  Cnterscbeo- 
kd  iüo. 

FostgAWStbe  und  Mittelfussgegend : 
>tT«kliun^  und  Reibuug  der  fiazelnen  Mii»- 
kelll  öod  Sehnen  xwisrhen  'J  <m1.t  .1  Findern 
n>^b«t  allgemeiner  eentripetaler  entleerender 
MaAKage. 

Die  iiit«rOBMi  «ind  anecicii  zu  beräck<«ieh- 
t'iictti  (4  Finger  mit  atell  «ufgeaetxter  Kuppe 
>!<>r:>al.  DftuiiK  n  volar  alt  Gegeabalt,  mitatoei* 

eliend  und  knetendf. 

Zehen  Eiuzeln  zwiHehen  •!>  n  Mit  miii:«  - 
It  jfii  n  Finp  rn  UearU-iiet  {Streiehuuir.  II.  ih- 
iiK^i    mit    reirldicher  jib«aug(rnder  M;i>-ji;.-.- 

•  ■lii  rhHlb  der  Grundgidenke.  Bei  Frostbeulen 
von  vorzfigticliem,  nisdiem  tmd  «ndanemdem 
Ertoltr. 

Obere  Extremität:  Schulter:  Der  Arn) 
wud  in  inä.«sipe  Abdut  tion^Htellune  pebraclit 
■  Hand  auf  einen  Tii*ch  oder  eine  Stuldlelini* 
;:<  !«tützt.  odtfr  am  peln^ugten  Kllbogeo  dnrch 
•b  n  .M:if«»eur  gehalten^.  Län^r-r-treichuugeit,  den 
>Ia^kcle'lntouren  fo|g««nd  iSpirnlbewegongUB- 
7  neck  «lässig},  auch  QuennufKage  öoer  den 
Kopf  dct  £uünieru.-'  we^'.  Von  der  Achaelböhle 
ber  AiMstreicInui!:  Uiufi*  dem  Pe«lorftU»  major 
nnd  dein  Lati!<<>iniui4  dorai,  Daumen  »uerefsive 
vom  und  hiuten  in  die  Asilla  einpe-etzt.  Es 
»ollen  aMe  mit  flem  Ctelenk  unmittelbar  iin  l 
ujittelliar  in  Verbindung  »teilenden  Mu-^kilii 
beriickiiii  htipt  werden 

Ob«rarm'  nnalop  Arut  i  »fi,  r-  In  iikfl 
Ellbogengelenk    \''ir'lr-r^ntc   -i  ;nM-r  /ii- 
)fünpli<'ii.  die  Mn^lcuhitur  ift  hei  Beuuet^ieilutip 
niMgli  Itst  abzudrähpen;  an  der  Strei  kseite  den 
< TefenkiT>ntnurcn  foipi-nd:  AhwHUpendeMai«sjifre 

•  iberiialh  de»  (ielenks  »t<'ti«  Wirthvoll  Der 
Arm  wird  stet«  in  pn^^ender  I^telluug  diireh 
dif  nicht  manrirende  Hund  pesiützt. 

Vorderarm:  analop  dem  Untercehenkel. 

BandRelenk  und  Handwiu-sel  Am  besten 
sogioglieh  von  allen  Ueleokea  der  Extremität. 
BtfeicbuDg.  Reibung  rentripel«!  nod  kreltfitr* 
Alf,  Knetnog  (speeietl  fUr  die  Interomel,  wie 
beim  PomV 

Bauohmassage.  Vomebmiieh  zur  Ueküuipr- 
uuL'  der  C>>n«>tinatiiin :  zuvor  si-berer  Auc- 
•ffiltiff'  entzündlielier  AfTeetinn.  ii  IVritypIdi- 
ti»  und  Stenoitenbilduntr  im  Lbirtn.  Latrt-runp 
beifi  nd  ••'It  r  -itzliejretid.  die  Knie  leii  lit  >;e- 
tM-utrt  ant  .  in.-m  Ki»!»en  aufruliend,  zur  Kr- 

!•  i.iiti::  v  ,i|i;;,  r  ErpM-hlartii Hp  der  Baui  linni'»- 
kein  uud  der  vorderen  Beckea-  und  Ober- 


«dienkelmuRkeln.  Mässip  !«tj(rko  Kreisreibunp 
in  der  Nabelpeireud  mit  einipen  Finperkuppeu 
oder  Handballen,  nlliuäblieh  un  Inten>tität  zu- 
nehmend, Itriftipe  Streieliuup  liinpr-  dei*  Colon 
in  dem  panzen  Verlauf.  Kreiareibiinp  auf  der 
ganzen  Cnterbnuehpepend,  KDetuii>r. 

Zur  BelMDdlung  der  eogen.  babituellen 
Cooetipatlon  ist  folgBoden  Veiftbren  wo 
empfehlen: 

I.  Qnerwnlknnp:  Beide  H8nd«  auf  einan- 
der pelept  I  bei  votuniiuo!<em  Leib  nach  Be- 
dürfni«?  über  einander  verxihoben  in  perad- 
liniper  Verblnperunp)  werden  in  ijuerer  Kieht- 
ung  in  der  Nsibelpepend  «ufpelept  und  ;*o  in 
Bevvepunp  pebraebt.  da«*«  bei  mii«*ipeii)  l)ruek 
abwe<-h»ehid  die  HnndbnHeii  uod  die  letzten 
'2  Phiilutiptnii  Ii  -i'd  iii  'Ii  n  Leil>  eiiiiieuken, 
erstore  den  Inhail  derneliM  ti  « itie  Strei  ke  weil 
nach  der  pepeiiilberliependen  Seite  ver^diiebeu, 
letztere  dentelben  wieder  zurüektühren. 

II.  KreUwalkung:  zwiseben  Nabel  und 
Symphyse  anagefilhrt.  beide  Hände  siuf  ein- 
uüder  gelegt,  nach  oben  tichonend,  fil»er  der 
i^ymphyneamkriftigüten  aaagefabrt,  zu  Ix  iden 
leiten  mit  mittlerer  Krall. 

III.  Knetunp:  Die  Hinde  werden,  die 
Finper  halb  einpeiieblapen,  ao  anfgeevtst,  daM 
bei  St.  r  Haliunp  der  Kr<iteren,  die  2.  nnd 
A.  rjialaux  der  Letzteren  beldemeit»  abwech* 
wind  in  ruliipem  Ti  inii'i  deti  Knetdniek  be- 
.*orpt  ( M:i*!<eur  st»'beiid  '.  Die  Ilewepinip  er- 
»treekt  iiii-b  auf  die  panze  Leibeswölbunp,  in 
der  I>4-lKr-  uucl  Magengegend  uiehl  zu  iioeb- 
!«teipend  und  sauft  aiiagenlhrt»  mcli  unten  an 
Kraft  zunehmend. 

IV.  Werfunp:  Die  Hände  setzen  Ix  ider- 
seit!*  z»vi!(ehen  Hippen-  und  Berkenknmm  ein, 
pleiten,  den  Leibe^inhalt  mit  !*ieb  fübreud  und 
.sebiebend  so  weit  niieb  vorn  unter  die  Nabel- 
höhle, bi*  eine  erpiebi^'e  Seluittelbewepuog 
möelicb  wird.  Beiae  H&ode  werfen  nun  den 
Leibeainhalt  in  raaeJier  Folge,  leichten  Ruder- 
''('bllgeB  Terj^lclcbbar,  aicb  gegenseitig  tu,  nbne 
ihn  zu  verlieren.  Die  Bewegung  muB«  leicht 
und  pe!«ehmeidig  im  Handpelenk  aUfgeHiat 
werden  bei  ziemlieh  fic\(  gelialtenem  Vorder- 
arm. Niihr  /II  krfifiip  aufzuführen,  dureh 
klfine  liubepi*ii>eu  unterbrochen,  ea  L' — H.Mi- 
nuten dauernd. 

Zwiselien  M,  4.  sowie  am  Öi-hluB»  dex  Silx- 
iiuL'  >^ui<i  /w.  ckmäMig  tobgitndinale  Streicb' 

ungeu  einzuteilen, 

OiinMipste  /eil  bald  naeb  dem  Früli*-tüi  k, 
keim-ufiillM  kurz  nach  einer  reidilichereu 
Mahlzeit,  indem  leicht  GoBgeationaenchein« 
unpen  auftreten. 

lachUtdioaamaBBasre:  Bei  penuiner  laeUaa 
1  Rheumatiama*«,  <'«ieht)  und  nieht  bei  -x  ni|tlo- 
niatifieher  (Tumoreu,  entzündlielie  Knoi  ben- 
ali'eetiouen  im  Bereiche  de»  Beckens)  ist  die 
Ma<s<iape  vortbeiUiaft.  Patient  in  BauehlMe. 
Wir  iienutxen :  KrüfVige  Slreichnng,  vom  OettM» 
bi»  zur  Solde,  dann  Knetreibnnp  und  breite 
Drüekunp  ri n'rijjftal  periohlct  im  Ib-reirb  di'^ 
NerveiifiamiiRs,  vom  Fornni.  isebiad.  müjus  biA 
zur  Kniekehle,  dann  Dru«  k  mit  erst  stei!i:(".^tell- 
ten.  Bnpe»(!hloHjieiifn,  tlaun  leiebl  \oti  eiu)ind>'r 
entfernt  aul'u'ej't'tztem  Daumeti  Mcnkre^  ht  dem 
X'erlaiif  <li-sNiTv<-u  penan  fulp.  nd.  bi-  zur  Ivtiie- 
kehle,  t\rner  Huekunp  mit  <li  r  ubuifcti  Kaute 
beider  Uäude  i,*iuer  getitelll)  iu  rifctier  Folge. 
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hin  7.nm  Fum  binuntor,  oben  xtark,  am  Unter-  tion  and  ünmiicUohkeit  ein«r  vollttliMUgieo 

»cIk  ii'';' I  mildiT.  Dofinfootion.    Ebeuso  illusorisch  ist  gewi»» 

Allgemeino  KSrpermassage.  8tri-irlmii(;  die  Jlofl'nuui;,  durch  interne  Ditrrcii-hun;^  ron 
mit  flacher  H:uiii  (mit  T«lk(>ulvir,  riaii'lih.uii-  N;iplit<'l.  >ia>?nei>.  t^HHcyl.  und  deral.  eine 
»<<-huh,  viue  eingangs)  ati  dtu  Kxrn  niit.iTin,  lienitiitH tion  des  Daruikaual!»  zu  erreicheD :  da 
IUI  kl  11,  Vorderseite' des  Ilun)pll  ^,  niiti  riiii-rlit  diese  Mittel  iiu.Hrhädlii-h  «ind.  kann  man  etwa 
luil  li-ii-iiten  bis  niittelstHrken  K!M:uui>:eu  {Uli  2  ^  pro  die  darreichen.  VVirhlijrer  ist,  die 
den  Exin-imiaii  III  —  I>i  r  M;i-~t  ur  fa^jit  die  Diät  ent^prci  In  n.l  /n  uriincii,  :il-<>  •■itiige  Tnge 
Hand  des  Paiu  ti'c  II  Arm  von  k-tzierem  »chlatl'  vor  der  Uperattou  reine  MilcbdÜil  od«r  weaig> 
geiialtcni  nnd  l.ihrt  die  8treichnng  und  Knet-  stenn  nir<glich»ter  AuitjtehhisK  aller  stark  Icotfi* 
un;r  niii  ganzen  Arm  uns;  in  gleicher  Wellie  mat'hender  Nahrungsmittel, 
nni  I'"u-- und  Unter.'*chenkel,  am  Ohen*chenkel  '  Die  präliminare  ColoKtoniie  iPollos- 
(bei  gebeugtem  Knie).  Am  Rüeken  breite  '  aou,  Adams,  Scliede  u.  A.),  iitt  ein  sichereiVK 
.'■^treieiuing,  longitudiual  und  transverKal,  den  i  Vern)trtll|UntinDgHcb«t«septifielieVt>r]iältaime 
Bippen  fol^nd.  quer  über  die  Lende  we^  m  '  «n  enirlo^eD,  «ne  dt  die  Qbri|p.-n  l'nii-en* 
Am  Vorderflttcbe  de»  Unmnfes  ebenfalls  den  |  ÜvtnitCel,  let  aber  bd  den  oboebin  schon  ge- 
RhipeD  folgend,  am  fiaucn  in  abateigeoder  i  acbwicbten  KrankMi  nicbt  gaujdeichgältig 
Weise.  I  und  {«t  diiber  nur  io  einselnen  FSUen  m  em- 

Dic  allgemeine  Massa^  soll,  wie  die  Bauch-  pl'ehlen.  \h-\  lleu«>.  und  wenn  Einpflanzung 
massage,  nie  bald  nach  einer  rei<  hliehen  Mahl-  de^  oberen  Darniendes  an  die  natürliche 
/rit  :iu-L"  liiIiri  werden,  am  besten  um  Momen  Stell--  \nn  vornherein  nnuiKL'lii  ii 
uütr  Vormitliigft;  anfang»  15  Minuten,  dann  bi»  Warnen  nuis»  ich  vur  lirn  Mrli  u  ii  . nbpfoh- 
7.U  4>i  biü  b&chstena  öü  Hinuten  Inng,  wmiU  gut  leuen,  din-ct  vor  «irr  <  )|irr:in<>u  aufzutiihrenden 
ertragen.  Au»!*pülungen  lUs   ll:^ni.^  litinii  Wuhserein- 

Uemcrkensw.  rtl;  i>!  ili.-  St<  i;ii  inug  den  Hä-  giej^xungen  :  alli  s  tlii  --!  nirln  !<nri)rt  ab,  e* 
mnglobingehalle«  und  der  Bhitkorpcrcheti/.ahl  bleilH  immer  eiwnf  vnn  der  ."»pülflÜM-igkeil 
durch  Korper-Massage.  zurück,  um  später  während  der  Operation 

Ik'i  Uriiirctention  in  Folge  I'rostatahypertro-   gerade  in  dem  unangenehmstco  Momente  au»> 
^  »hie  hallen  fortge!<etzte    Streichungen    mit  zusickem  Qod  das  UperttUmafeld  tu  veron- 

ilacher  Hand  an  Leudeo,  Uesans,  Uberecbenkel  i  reinigen. 

tneugeM-ite)  eine  wiederbeleliende  Wirkung  AnalQhruxig.  E«tfit  derjenigeW«  /n  »  ihlen, 
auf  die  Klasenionervation.  der  es  am  bebten  gentattet  1.  da»  Leiden  vnll- 

Qynakologische  Massage  (Tliure  Brnndt's  ständig  zu  enOernen,  al^o  beim  Can  inoma 
Metliode)  von  dem  scttwediaclien  Oflicier  und  reeti  mcbt  nur  den  Tumor^  sondern  audi  die 
Gymnasten  Tb.  Brandt,  Mitte  der  SIebiiger .  Drüsen;  2.  walirend  der  Operation  möglichst 
Jahre  angegeben  nnd  mit  gro«)>em  technisebeni '  aseptiacb  zu  verfabren;  3.  die  Blutoog  sicher 
Gc-M-Iiick  auNL'cbildet.  Verwendung  bei  chro-  zu  beherrschen. 

ni?«chen  ctitzündlichen  Pri>cfH>eti  in  uinl  am  Vi»n  vornherein  wollen  wir  es  hier  gleich 
l'terus  un«l  den  Adnexen;  Kciburig,  leichte  nüt  Niichdruck  hervnrhcbeti,  tla^s  wir  die  Ex- 
Kueluni.',  1  «Hier  J  Finger  der  linke»  llniid  in  i-tirpatiori  Ii  de*  kleinsten,  selbst  un;-'  iine- 
der  Vagina  *ider  Rectum  aln  Stützpunkt,  die  beneii  nn<l  nicht  rinirl<'irniit;en,  soufl. m  nur 
rechte  liand  auf  dem  Abdomen  langHum  ein-  einen  Thcil  der  reripti' ni  iti  lii  r  F<t:ii  eines 
diiiigend  nnil  arU-itend.  Hei  Knicknng,  Lage-  Schildes  einneliniet)den  Ktelitkuoteii«  auf  dem 
veriuulerung  de«  l'terus:  Hebung,  Ziehung,  s>ijr,.„.  natürlichen  Wege.  d.  h.  nach  Ion  irt«  r 
Keibung,  \'ibration  verbunden  nnt  passender  ErweitermtL'  dfx  Anun,  Hervorziehen  der  klei- 
CiynnuiHtik  der  .Mufrtilalur  de>  Heckenbodens    neu  mmiI-i    mit  Ilackeuzaugen   vor  dc!i 

und  der  He<  ken-(  )ber!i(  henkelnniskeln  und  mit  Atter  und  -«i  tu  itl  weine  Exstirpation  derselben 
Kreuzbeinklopfung.  —  Die>*e  Mctluxle  erfor-  mit  gleich  na  eh  l"o|  gentler  '•cnrittweiKer  Nnbt 
dert  viel  <ie-i<  hiek  in  der  Untersuchung  der  der  gc«chutVencn  Wunde,  als  vollständig  nn- 
inneren   (icnitalorgiine  und  ^nauc  disjcno-    zulü>^>ig  erachten. 

atisehe  Kezuntniitse,  i»t  daher  nicht  obn«  üeii»br     Bei  liefsitsendem  Krebste  de»  Mast^ 
in  der  Hand  eines  ITogeObten.      Niebans.    '  darma,  der sugleidi die  AnsJgegend einnimmt, 
Mastal^ic     ^laxtodynie.  empfiehlt  sidi  inuner  noeh  die  alte  Mctliod« 

Mastdarmuin|tntatlonundHoHtdurniexstir-   von  Lisfranc,  weleher  als  erster  <^  gewagt 

Kation  wertU  n  häufig  olitn-  L'nterst  hied  zur  liat.  den  Ma.^tdarnikreb*  zu  e.xntiq>ireii:  Mh 
ezeiejiniing  derieiiijjen  Operati')»  gebraucht,  zwei  halbniondlVirniigcn  Schnitten  umkreist 
b'  i  \'>i  1  lier  ein  Tlieil  oder  das  ganze  Iteetuiii  man  in  gehiiriger  Entfernung  'ic  n  AlUr. 
Miiuiiil  dein  Anus  entt'erm  wird.  Da  die  Teeli-  Selirittweise  arheilet  man  .sujU  in  n«'>h''. 
nik  beider  (Operationen  -!■  Ii  ni  Ir.  im  Wesent-  m  ii  :i,  man  mit  einer  HaekenzanL'i  di  u  M;i'i' 
liehen  unterscheidet.  -■>  \»i.  i.H-ii  w  ir  sie  geniein-  «lai  ui  nach  unten  zielit,  bis  dessen  Wauiiuitjien 
schaftlieli  heschreilH  ■!  hinauf  his  jenseil»  der  oheren  Tumorgrenze 

Die  Indication  dazu  giebt  am  häutigsten  das  fn'ipräpariri  sind.  Soweit  angelangt.  fi\irt 
Mastdarinciircinoin,  das  wir  bei  der  liest  lireib-  man  den  l.>arin  durch  einij.»e  Nähte,  um 
ung  aucli  besonders  im  .\uge  bi  halten  werden.  Zuriick^clilüpfen  /u  verhiinicrn.  exslirpirt  den 
Vorbereitung :  (iründliclie  .Abführung  'I'uinor  im  (.iesunden  nrid  näht  das  obere 
mehrere  Tage  hindurch.  In  den  letzten  Ma^tilarmende  au  die  Hautwuudränder  an. 
Tagen  vor  der  (Operation  AiismllunL'en  bieffenbacb  hebt  mit  Recht  hervor,  da»» 
des  Mastdarms  mit  leicht  untiscptischen  Lüs»  :  in  den  Fällen,  wo  die  au^Mere  Haut  oder  nodi 
nngeni  etwa  fiorwasser  nnd  namentlich  Walser»  der  Sphincter  ani  ezivroui»  gesund  ist,  sie  su 
atontuperaiyd.  niebt  mit  stärkeren  .\nriseptt-   schonen  sind. 

eis,  wie  Sublinmtldsungeu,  wegen  Iptoxica-     Denonvillirrs  und  Vclpeau  empleUen 
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ilfU   LhiUri'u   Rapheiiclmitt,  Verneiiil  uml  liMtiitcndi  ri  KvciiHv,  wa«  irorsH»»  hf»t  «o  an«- 

namctillicl»  Koclior  s.  iiaiH  ri  iidi  Ii  mehr  Platz  gt^li  luiti-n    Kx-tiriMUnin  u    niclit    -cltcii  vor- 

■  liin-h  die  Exstirpntion        Stris-ln  iffS.  t'Miiiui,  «ins«  !»<j  uofhige  ;?ii  herlnMti»v<'iitil  in  dem 

Keii'ht  cl»*r  t  i  <■  f- i  t  /  ■  ii  i  i  .  am  Anii'^  Im-  ili  fiaitiven  InguiualiifUT. 

L'innf  Ilde  Mu!«t<lariiikrebs  hoch  hinauf  '  Dn»  Unangenehmste  ffir  den  Padenlen  nach 
Kir   üher  die  An!>at7:;j;renze  den  l'er i- j  der  Mustdarmatnpiitatinn  oder  ExstirpfttioD 

toneums,  so  wird  uni«  hier  der  We>?  von  di«  MriHendc  Ineontineuz. 

unten,  vom  Perineum  nun  ni<-ht  ausreichen.  1 i  ;nfueli«te  und  meiner  Aosviclii  nach 

Heutig  kommen  wir  auch  nicht  auf  deiD  Wege  auch  da.-«  zn-eckniü<4«i;;Hte  Verfuhren  Ut  das  von 

von  unten  und  hinten  ^Methode  Veroeu i I ,  Gernnuy    angeriehene:    Man  dreht  dtti  SB 

K«icti«r}  cum  Ziel  und  laüaäeo  uns  mehr  ;  implaoUieDde  Danneiide  >/i  oder  saus  um 

Plau  icbafleQ  auf  dem  i*ariu)acraleD  (Uethode  [  aeioe  Axe.  Dieses  Verftbreo  lässt  aick  «benao 

E.  Zoi-kerkandl,  Wölfler).  oder  «acralen  ^  gut  beim  Änut  perioealia,  wie  aacmiia»  wie 

•Methode  iCraske,  Bardonheuer,  Hoehe-  incruinaliii;  anwenden. 

itc^rg).  oder  comhinirten  abdoniino-perinealen  Willeuis,  ich  ^^c^hRt  und  Witz«!  haben 

n-]>.  ;ibdomino-s:KTuU-n  Wege  (Queuu  u.  A  ).  zu  liemselben  Zweck  die  liihluiiL'  l  iiu-J  Anus 

< Genaue rcü  über  dieae  Metboden  «.  unter  Maet-  ^buealis  an.-ni|>r'ilil<'ri .  Uli'   I  >iir' lilitiircn  des 

liarmrc^eetioii.  Darmes  si  liraj  /wi-i  iirn  di  ii  Fa-i  rn  ilrs  (t\n- 

AI-  :i  I  j  ;:"mcine  r.cL'i  l  gelte:  1.  »<ich  nach  tan-  hiihlmcli  W  )  1 1 .  lu  s .  W  i  i  z c  I   odrr  durch 

;iu^s.Mi  von  der FaM-ia  |iri.i>ri:irecti(  Will cieye  n  dit  Min.  de»  51.  uyriloriiii»  und  den  AI.  gln- 

711   iiulten:  2.  niemal-  tun  hnspräparirten  un-  teii-  nuunas  (VerlvlC  event.  mit  DrsbUDg  oacb 

tcn'u  Iteitumende  zu  »tarfc  zu  ziehen,  da  bei  Ger^uuy. 

i\t:t  bestehenden  Hrüchijrkcit  der  vom  Krebs  Hat  man  einen  Sacralulter  angelegt,  so  wird 

durcli-'ctzten  Wandungen  nur  zu  leicht  dabei  uns  —  wenn  die  QeraaDjr "sehe  Umdrehung 

ein  Li>eli  entsteht  und  sich  die  Jauche  dann  nicht    geoflgt  —  eioe   OSeb  Art    der  von 

über  die  frische  Wunde  ergiesst:  J.  das  Ab-  Hochenege  angegebene  constniirte  Pelotte 

hindeD  oiier  Zunähen  des  .Vnus  vor  der  Opera-  bei  der  knoi  hcrneu  Umrandung  dea  OOaen 

rioD,  iwiwie  öwa  doppelte  Abklemmen  rettp.  Afte»  aefar  gute  Dienate  leiaten. 

Cnterbinden  vor  jedem  Dnrcbiiciineiden  dv*  Nicht  anbemerlrt  will  idi  lasaen,  daaa  die 

Darniea  i»t  durchaii»  eribrderllcb;  4.  Wo  ea  Ck>ntioeuE  aicb  allmlhticb  mit  der  Ztit  von 

nu«nihrbar  tat,  «oll  man  den  «oteren  Alnchnltt  «elbst  be«8ert,  sei  es,  daan  die  Patienten  ea 

•  I-r  Heciuuis  samtiit  dem  Tumor  soweit  nach  von  Xeuem  lernen,  das  Bediirfniss  zum  8tuhl- 
.111-scn  vorziehen,  das«  man  in  gehöriger  Ent-  irang  zu  erratheii  und  alles  so  eingerichtet 
Icriiuni;  ili.  r  i-m  Tumor  erst  die  Jlastdarm-  liaben.  um  ihm  sofurf  l.  nuc  zu  thuen;  sei  es, 
w.in.l  mit  einigen  NülUeu  au  die  äussere  Haut  dass  dun  h  cntspreciiende  Regelung  der  Diät 
tixiri  und  daraaf  erat  deo  Darin  quer  durch-  utel     woimheit  sich  nur  täglich  cintiiai  ein 

(r<  imt.  getormtcr.  mehr  barter  Stuhl  cinsti  llt:  sei  es 

Vcr-orgUDg  des  iib.r'ti   1  »a  nm  u  i|  i  <:  endlich,  dass  s-i-li  am  Ivi'lr      >  iianiic»  eine 

Wo  CH  nur  irgendwie  ohne  stärkere  De/mung  Art  Fuuetious- [Jyuertrophie   der  circulären 

.iti'.'ebt,  soll  nuin  dasselbe  au  die  normale  Atter-  .MuskelfiiMm  analiiidet,  wie  es  einige  beliaup- 

-t.  lte  inipbintiren.  d.  Ii.  einen  Periuealafter  j  teii.  Uydygier. 

!.ilden.    Mir  ist  dieses  Iiis  jetzt  selbst  bei  Mastdarmbracb  gehftrt  xu  den  seltensten 

iKK'lt  liinaufrcichenden  Careiuomen  noch  stets  l'ormen  von  Eingeweidebrüchen.  Kr  entsteht, 

i.";lungen.  wii>  die  i'erine'ilhernieu   iu  der  Weise,  dass 

In  den  »i'lienen  Fällen,  wo  man  einen  prä-  Eingeweide  mit  einer  i^auchfelltatcbe  durch 

liminiren  Anus  inguinalis  ('olostomie{  ausge-  eine  neugebUdete  oder  actioo  prätormirte 
fBbrt  hat,  oder  den  abdomiao^periaeaien  resp.  -  Simlte  swiacben  den  Faaera  dea  Levator 
altdomiBo-aaeralen  Wetr  wählen  mnaate,  waa  f  ani,  oder  xwiachen  dem  latdiiococe^genB  und 

namentlii-h  Wi  dem  Careinonm  recto-aifnnoi-  Coccygeus,  oder  Corcygens  und  Levator  ani 

deum  der  Fall  ist  und  wo  man  das  obere  hiudurclitreteu     Wird    diese   Hernie  weiter 

I'nruietHl    n;i  hr  l.i-  /utn  Perineum  lierunter-  gegen  die  Miwtdarmwand  gedrängt,  so  kann 

ziehet)  kann,  wiiidr  i>  Ii  stets  dem  inguinalen  sie  diese  bis  vor  die  KtM-talöllnung  hi-rausstül- 

.\t»»  t    »  i   '1.  II   -:icndcn  den  Vorzug  geben,  peu.  Wir  haben  dann  einen  .M:Lstdarmprolaps, 

trotzdem  der  i- :/i.  re  -o  sehr  von  H  och e  n egg  in  welchem  noch  eine  Hernie  verborgen  liegt, 

•  iiiplohlcn  «iril  [>!•■  (irüii'lr.  liii-  inirh  zn  utrl  'li',-i-r  /ti^'Minl  wir«!  eben  als  Mastdarm- 
difer  Ansicht  bestimmen,  "ind  dann  1.  der  iieruie,  Iii  rnia  rcctali»,  lledrocele,  be- 
Incuinalafter  ist  viel  leichter  und  für  den  I*a-  zeichnet. 

tieuteu  bcfpiemer  zu  reinij-in   und  zu  ver-  Die   liehaudlung    des  Mastdarmbruehes 

aftreen,  wie  der  Baerale  Alii  i.    'J.  die  Conti-  fallt  mit  der  des  Prolupses  zusauimen:  wenn 

Tieni;  ist  beim  Inguiualaiter  durch  entspre-  der  l'rolap.s  geheilt  ist,  ist  auch  der  Bruch 

'  herirle  Opcrationsmethoden  (Hindurchziehen  beseitigt  Hydfgler. 

•  les  Darroeü  z^^i^chen  den  auf  litampfem  Wege  MastdarmdivertUtel  bilden  sich  gcdegcnt- 
.•kuseiuaDdergedrän^^tenMuakelfRaerD,  selirnges  lieh  als  heruiöee  Anoxtülpungen  der  Miutt* 
Dnreluiebeo,  leichter  zu  erreieben,  aU  beim  i  darmachleimhant  von  den  Morgagni'achen 
•acnüea  After.  3.  PrnlM()s  und  Verengerungen  Lacunen  aua,  bald  in  Gestalt  von  einfachen 
Mud  bei  dem  ersteren  seltener,  als  bei  dl  in  Tas<  heu,baldlD  Gestalt  von  mehrfach  verzweig» 
xweit*'Q«  4.  Iiat  man  einen  prülitninärcn  In-  ten,  die  Spluncteren  durchbrechenden,  blinden 
iTuinalafter  angelegt,  «o  fallt  die  Na-bopera-  (liiuueu.  Dureli  .\nstaiuing  von  Koth  und 
tiiin  fort,  die  sonst  bei  der  Wahl  des  Kreuzbein-  Einilringcn  von  Fremdkörjiern  kiitiiien  leicht 
afte:-  ti.>iliig  ist.  r>.  endlich  hid>cn  wir  nach  von  hier  aus  Ver-  iiwaningcn  niid  Fi-t.  In 
der  U'aUl  cie«  luguinalafier:»  Itei  dem  etwa  |  euls^teheu,  wie  denu  iu  der  Thal  Mu-sidarm- 
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fisteln  liüufiG;  rialu-  li-  r  AualoHniing,  dort  wo 
der  Sit/  der  M  o  rir:i  ti  i  -<-heb  Lacnneo  ist»  iü 
das  Rectum  dimTibrei  iieu. 

TlHTÄpii".  Wenn  ein  Maf^tdiirmdivortikid 
vor  Entsteliiiiii.''  einer  Fistel  diiipnos'ticirt  wäre, 
so  könnte  man  e?»  von  aussen  freilegen,  mit 
«ioem  Stück  der  Mastdannwand  aussclmeiden 
und  die  Wunde  in  der  Wandung  zunälien. 

Rydyidfr. 

MasMam.  EniallndaBf  »procegse'lni  AUge- 
owiaeat  wir  iiat«r«cheid«o  die  acut«  und 
die  chrooieche  ProL-titia  einerseits  und  die 
dureli  beiwndere  Krankheitserreger  ludingte 
Mastdarmgonorrhoc,  MnstdannKV  idiilis,  Mawi- 
darmtulxTculo.-ie  und  Maütdarmactinnmykn?^«- 
HiidiTerpeit--*.  Letztere  werden  unter  ilen  lie- 
tretlenden  Aiiikrln  !,,  ,,,tiilr!~  l"-i-liriel)en. 

Die  acuto  Proetitis.  Da-  iJuu  ii  elienoM-h«' 
Stotle  Dra.«tioui  «owie  hesondern  dur' Ii  ( licht 
bedingte  a,  P,  hnt  k*-in  eliirurgirK  hes  Interesse, 
w.ilil  aiii  r  ili<'  iiiMliire,  im  An*cldns!<  an  die 
vers<liieden!«i.n  cliirurgisciien  Erkrankungen 
des  Mastdarms  urnl  seiner  Umgehung  auf- 
tretenden l^nixiiaduugen  deeselben;  aueh  bier 
steht  aber  dae  Grundleideo  im  Vordergrund 

de*-  Interesses. 

I>i<  Symptome  bestelieD  weaentlicli  in 
Hvhmer/.liafteni  TenesmiUy  woliei  dieSchnteneo 
Ulf  htittig  »ein  kdnnen,  dan  eie  die  8tal)l- 
eotleerung  Iteiaalie  anniCgUeh  maclieu.  Dabei 
bestehen  avwtrahleode  Schmerzen  in  rer- 
(ichicdenen  Uiihtnngen  und  lietlexerseiiein- 
nneen  von  Seiten  anderer  (Jrgauf,  bifouilers 
der  Blase  Aus  dem  Rectuni  gellt  Sclilcim 
lind  oft  JMut  ab. 

üie  lieliauillung  hat  vor  AUeni  da.*  urM'ieh- 
liche  U«bel  zu  lierüeksiehfitr»-n.  Daneben 
kommen  leiehte  Di.i'  vv.irnu  Sii/I'iili  •.  sm nig 
reizftnl*?  M ibsrn  i  ^ [ m  liingen.  Kly •<(  lere,  Siippo- 
•«iiiiriiii  iiiii  «'liinnil  nder  t)piuni  in  Frage. 

iJie  chronische  ProetltiB  entwii  kell  sieb 
iiitweiler  i)rimar  aU  >*(>lebe  oder  secnndar  hei 
einem  anuer« eiligen  chirurgi>elien  Leiden  des 
Mastdarms. 

Eratere  Form  ist  ehinirgiücitdetthalb  wichtig:, 
weil  üie  zur  Annalime  cineH  (schweren  Leidens, 
besondere  eiuer  JS'cnbildung  fllluen  kann. 
Histologiseh  findet  man  bei  derselben  eine 
Waciierungdes  interalaudulSreQ  Bindegewebe». 
Bei  ISngerem  Bestencn  treten  hirsi  knrn-  bis 
liusengrosrio  ProtnluTanzen  hervor,  die  zu- 
weibn  ge^tioIt  siiirl.  Das  L'ylinderepithel 
sehwindet  thfilwei«.!-  oder  wird  selbst  dnreh 
l'tlasterepitliel  ersetzt.  Die  »«elteiieii  Formen 
mit  Wuebening  der  1  >i  r.- m -i  iiliüi<  he  ire!i(»reti 
zur  Polyposis  r.'<  fi  's.  M..t;t'selnvrilsi(-  .  N>  iieii 
iten  \Vu<'!i.  r;iti_'-.\,.|_-.iiigoii  linden  sich  stclliii- 
weise  aneh  l  leeratione«.  liacli  Delhet  führt 
die  pndiferirende  Proctiti«  häufig  ZU 
M  -*^trn'tur  d.i 

I»ie  Symptome  gehen  vom  einfachen 
Druckgefühl  bis  zu  den  heftigen,  bt-i  iler  acnti-u 
Proctiii-s  besi  hriebenen  lles,  liwt  rd<  n.  15e- 
seichnend  fUr  die  chron.  P.  ist  der  Abgang 
von  mehr  oder  wenieer  eiterbaliigem  S<  hleim» 
tbeils  nnTermiaclit,  Uieils  mit  dem  Stulilgaup. 
sowie  von  Blnt.  Di<>  Blutungen  können  «ogar 
zu  hochgradiger  Anämie  tllliren. 

Die  Behandlung  lierfiek sieht iirt  die  Ur- 
taehe.  wenn  eine  -olelie  aul'titidhar,  und  be-teht 
imUebrigea  iu  Verordnung  zvvn  kmiis^iger  Diül, 


Sortre  für  regt  imäfsigen  Stuii!i:nnL-  un  l  Ver- 
iiliri  1  Irunt'  von  Adstringentien  |m  r  i  -  Find  be- 
!*omiers  in  Form  von  Ma-stilju  ni-i>üiutigen. 
Alllallige  (b-cchwiire  werd' n  <  auterisirt. 
Bei  stärkeren  Besehwer<len  pieiit  man  ijupjHH 
sitorien  mit  Opium  iCoeaini  oder  aucb  kleine 
V<  rweilkiy»n»ata  mit  Kamillenthee. 

Die  Pariproctitis,  <lie  Entzündung  iu  dem 
lockeren  Zellgewebe  in  der  Umgebung  de* 
Mastdarmes,  ist  mci«tenn  mit  di-r  Proetitis  zu- 
sammen vorbanden.  In  dem  lockeren  Gewebe 
zwischen  Os  isebil  and  Beeinm  kann  die  An»» 
breitnng  einer  EntzandunR  schnell  vor  sieh 
gehen  und  zn  heftigen  loealen  nnd  AUeemeiü- 
erscheinungen  Veranlfls!«ung  geben,  Da  die 
Faseia  perinealis  den  Be<  kenboden  na«  h  unten 
abschliesst,  Kr.  itet  sich  in  der  Kegel  der 
ProcesB  zumithsi  uaeh  oln^n  bin  aus.  Führt 
die  Entzfludiing  zur  Eiterung,  so  kann  dir 
Absi'edirung  verschiefb  in'  Weiri'  einsi'lilageii 
Sie  hat  bald  nur  oberllu' Mi'  lie,  di'  ht  unter  der 
Haut  gelegene  Fii'lelh  /-lU  Folge,  oder  sob  bi-, 
die  unter  der  Schleimhaut  iles  Fb-etums  in  di>- 
Ibiiie  gehen  bezw.  die  Ilxcavatio  ischi-.- 
rectalit*  nnd  pelvco-reeialis  einnelimen.  l  iit«-r 
Uinslüiideu  vt-rhinft  die  Peripr-tciitis  unter 
foudroyanten  Erscheinungen  und  führt  zur 
Sep«is,'  pflegt  aber  dorb  in  der  Regel  bei 
saehgemMser  Behandlung,  frübzeitiger  In- 
cision  einen  gfinstigen  Verlauf  au  nebmeu. 

8onnenbut;g. 
MaMtdarmllBleln.  Die  Proetitis  undPeri' 
roclitis  hlhrt-n  oft  zu  den  sogenannten 
Sias  tdarm  fisteln,  denn  speciell  aiiih  di»» 
jieriproetitisehen  .Vbsotsse  heilen,  wenn  »ie 
sieh  '■['uiiiiiii  entleert  Iml"  ti,  nur  ;iu-ii:ilini:*- 
weise  Vollkommen  aus.  I>ii  lCiii  rl..  lil''  vi-r- 
kleinert  sieb  mehr  und  nn  hr  nml  \  .  rv.  jn.l.  ;t 
sieh  sehliesslieh  in  einen  von  N;irlii  n..  .v  ic 
umgebenen,  mit  (irantilationen  an-L'«  ^l•  nl'  ri 
(  iang.  Aucb  bei  TnlxTeulösen  treten  oft  Anal- 
iisteln  in  Fidge  pi  ; n  r  i  titis.  her  Proce».«e  :uif 
und  bilden  bekanntlich  bisweilen  das  erste 
Sviuptom  der  Tnbereiilo«e  itn  Körper.  Naeii 
Hartmann  wären  die  Hiilfte  der  ^L-FisKflu 
tubercnlä^er  Natur. 

Man  unteiMebeidet  vollständige  undnn- 
vollstindijgre  Fisteln.  Besittt  der  Gang 
»owohl  iiaeh  der  MastdarroscbWmhaut  als 
nach  der  üusseren  ILiut  eine  Ausniflndnng. 
so  spreehi'n  «ii  '-i.  >  ii;.  r  vidlstiindigeii  Fistel: 
eommunicirt  ili  i  (.  laui,'  nur  mit  der  Mastdarm- 
si  hleimliMiit,  so  haben  wir  ei):r  iiiiu  r.'  nnvoil- 
stiindif'  Fisi,.|,  mündet  dertüiiig  iiaeh  ausM-n 
und  '  I  II  lüieirt  er  nicht  mit  dem  Mastdarm, 
so  li;(L».fi  wir  eim>  unvollsiiindige  äusstre 
l'istel.  Man  sprielit  am  b  je  nneli  dem  \  •  r- 
halten  zu  den  Sehlies-niiiski  ln  von  socenannten 
sulietiiüiieri  si.bnini  iisi-n  Fisteln,  isehinn'ctalcn 
Fisteln  und  pelve<»recialeu  I  isteln.  Während 
jüngere  Fisteln  mehr  oder  weniger  direct  yer- 
lanteii,  findi't  man  bei  älteren  FtHteln  nicbt 
nur  W'indntigen,  sondern  auch  AbawelgUngen. 
die  KcIlHt  ein  cootplicirtes  System  von  Gängen 
mit  melirfaelteD  äusseren  Oetinungen  darstellen 
können.  Die  Diagno*«  bat  zuerst  Mast* 
darnifisteln  rnn  IlamfistetD,  von  tubermlSiien 
KnoehenfiMeln  nnti  von  (hu  seltenen  perinealen 
Dermoidfi«tt  ln  zu  miter^.  lM-iden. 

Urili'r«n<  lning  der  ;in-tlii  «-<'nd<'n  Flüssigkeit, 
vorsichlij^e  ^oialiruog,  Finger-  und  Spt'iuluju- 
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iinu  iNUehurifr  de?*  Koctum  werden  »lie  Difttrnose 
un  int  l<-ii  ht  ermo>ilichen  Injeetion  von 
MetJiylcnblaiilOsuns:  oder  Mileh  in  den  Fi^-Sei- 
Iraner  nacli  vofLMntri.''  r  Kinfiihrung  des*  rtpe- 
«uliirn  oder  eines  <ia/'  iii[itVr>»  in  da-*  leere 
Ri^etiini  kann  von  Nulri  u  -i  in. 

f'}  mptonie:  Dii*  inconipicten  externen 
Fi-^ti'ln  veriin<aehen  dieperingijt^'n  Be:*eliwerden. 
Dir  voUstiindigen  Fisteln  sind  für  den  Patienten 
«luirh  Abgiuie  von  Kotb  und  Gn»en  lim  liHt 
nnhrnuem.  Dio  unvolUtändige  innere  Fistel 
maelit  S*rhmer7en  im  Innern  de-»  Mastdarms, 
die  »ich  beim  Stuhl  «teigeni.  Mit  d«D  Stühlen 
ceJit  oft  Eiter  und  auch  Blut  tib.  Was  den  i 
Patienten  gewöhalieli  t.nm  Arzt  nibit,  dMn 
•ind  die  durch  Eit«rrt>t«oüoo  in  vielen 
F<iileri   periodisch  ecsengteo   acnteieo  Be- 

*ih  werden. 

Da«  Prineip  der  Behandlung  dieser  Fintehi 
l'efteht  darin,  die  nnvolUtiindijren  in  voU- 
.«ftiniiitfe  7.ti  verwandeln  und  rUirch  Spaltung 
>\rw  Sphini  ter^  und  Durihschneiden  derranzfn 
Fi'teltijeile  die  Ausheilung  herbeixanihien. 
-Mau  hat  aueh  verfueht,  die  Fi'^telD  211  «tei- 
diren  und  dann  ru  vernähen,  doi-h  lint  sich 
dieae  Metbode  nur  bei  einer  geringen  Anzahl  1 
von  Fisteln  ausführen.  I 

N:ii  ii  rtit^pn  .  lii-nder  Vorb«'reitung  (s.  Hä- 
HiiifrU'ii'tcii  lind  MastdannexHtirpHtioril  wird 
bei  leirKrcri  Ii  Fällen  unii  r  Lmi  ;il:iii:isthe»ie, 
i«ei  »I  !i\vi  ri-ren  in  Narko^e,  um  betjuemnien 
in  "-ti  iii-  UnittUge  ein  Finger  ins  Rectum  und 
eine  iioliisonde  in  die  FMstcl  soweit  eingeführt, 
Ii»  si<-li  die  beiden  begegnen  und  «lann  das 
«iarwisehen  liegende  Gt-webe  mit  Me».ser  oder 
Th<Tmokauter  dnrchtrennt.  Alle  Nebengänge 
miUsen  ia  ganzer  Ausdehnung  erGflnet  worden. 
Bei  den  nai'h  aus^  n  von  den  Sehliessmuskeln 
gelegenen  Fisteln  sind  leKtere  aatfiriich  xn 
durchtrennen,  wm  bei  einfhcfaerDnrehtrennnng 
k«:tne  bleibenden  vStorunL-^on  nru  h  f^ich  zieht. 

H'-stt-ht  Verdacht  auf  Tui)fcn  nliMe.  so  ist 
!<ll<-~  tiiliiT' ulii-i-  (J.'vvi'bc  zu  exii'liri-n  o.ler 
zum  iniinli  sti  ii  milCurette  und  (ialvariokauter 
ltUi><')i:i']li(  h  zu  niaeheu. 

Die  allgemeine  Nachbehandlung  entspricht 
derjenigen  Ix-i  Hämorrhoiden.  Die  Wunde 
inrd  sin  besten  mit  Jodoformgaae  tamponirt. , 

Sonoenborg.  f 

■attiaraiy  FremikSraer  in,  können  sich 
entweder  an  irirend  einer  stelle  im  Verdauungs- 
kanal  selbst  bilden  Oiprolitlien),  oder  sie  ire- 
l.ingen  dahin  von  auswärts,  sei  es  durch  den 
.Mund,  sei  e-«  durch  den  Aller. 

I)urch  den  Mund  eelangen  diese  Fremd-  1 
k  ipiT  .lurrii  /iifiill,  all-  Miitunill'-n  oder  inj 
M-iiisem«>rd(-ns<;ti.<r  Ahsicla  —  am  häufigsten  ' 
l-?i  Geisteskranken  —  in  den  Verdauungs-  I 
kanal  und  man  ist  nicht  selten  erstaunt,  wie  1 
einzelne    von   diesen   Korpern    den    ganzen  | 
Magen  -  Darmkanal   passircn  konnten,   ohne  , 
•tecken  ta  bleiben  oder  erhebticbe  Verletz-  ' 
ongen  lierbeizultihreii.  Vom  After  an«  werden  ' 
sie  fBr  gewöhnlich  aus  Muthwillen  oder  zu 
nuMirurbatoriccheB  Zwecken  eingeführt.  Selten 
lilii  jemand  mit  dein  GesS«»  so  gerade  auf 
einen  Fremdkörper  anf,  das»  derselbe  in  den 
Maatdam  hineinschlfipft.  Nicht  m  selten  sind 
Wettli«a<  hen,  Goldstücke  und  dergl.  mit  Ab-  , 
sieht  in  den  .Maaularui  geschoben  worden,  um 


dort  I  i-  zum  gegelK'ueu  Augenblick  verborgen 

zu  liii/ilii-n. 

Symptome  FrcimR.Tpi  r  im  M««>!darni 
rutVn  nii  lit  iiiiiiicr  ••■>  In  imriiiiiL'i'iKir  l^rschein- 
iui_''U  htr^tir,  wie  iiihu  eiKciitlui)  erwarten 
■  irn  ttc;  selbst  spitze  KiVrper  bleiben  nicht  selten 
längere  Zeit  daselbst  ohne  alle  Beschwerden 
liegen.  Auch  Coprolithen.  von  denen  man 
voraussetzen  sollte,  dass  sie  mit  starker  Ver- 
stopfung einhergelien  mflsstcn,  tbuen  dies 
nicht  immer.  Im  Gegentheil  wird  nicht  selten 
Diarrhoe  dabei  beobacliiet.  (Hyperämie  nnd 
Katorrb).  Besteht  nebenbei  eine  gewisse 
Schlaffheit  der  Sphincteren.  wie  das  so  hSnüg 

ferade  in  diesen  Fällen  bei  alten  Leuten  and 
'ranen  der  Fall  ist,  »o  kann  nel>en  den»  har- 
ten Kothklumpen  bei  gi^ringeui  Druck  ml.  i 
selbst  unfreiwillig  dünnflüssiger  Stulil  mi' 
^^i  lili'im  vermischt  vnrbeitlir>-rri :  rrst  lu  im 
staiki-riMi  Pressen  wird  der  Ci>[iriiljrh  \\ic,Mrii 
Ventiikii-vl  L'i-::>  II  'Ion  After  ^'-  lirürkt  ntül 
ruft  si>  eine  voll^IliIlrlige  VerNt<.]itiinf:  lii-rln'i. 

Die  l'ntersuchuii;.'  <h-  .Mji^til.inii-  mit  .ii-in 
Finger  ist  auch  bei  den  «liirch  den  .Mund  oder 
durch  den  After  eingefülirten  Fremdkömern 
das  wichtigste  —  ja,  das  einzig  verlä-ssiicbe 
diagnostische  Hilfsmittel.  Leider  wird  es  nicht 
selten  versäumt,  manchmal  durch  Fiilirlässig', 
kflit  des  AnU's,  viel  häufiger  in  Folge  der 
ungmatien  oder  absichtlich  falschen  Angaben 
der  Kranfeen,  welche  in  einzelnen  FiUen  aich 
schänien.  den  wahren  Ornnd  ihiea  Leideos 

einzugestehen. 

Siiitze  und  scharfkantige  Kör^)er  können 
Verletzunircn  der  Schleimhaut  — ja,  der  tan- 
zen Mastdarm  wand  zu  Stande  bringen.  Dar- 
nach ensteliende  Entzündungen,  Absee.sse  und 
Fisteln  complieiren  das  ui-iiniiijili'  In:  lülil 

tfind  die  Fremdkörper  hu  h  in  ilm  Mast- 
darm oder  sogar  in  da-  S  r'.iiiaiiuin  liinaul- 
gerutscht,  so  sind  sie  mit  dem  Finger  schwer 
zu  erreichen;  man  mU8s  dann  in  der  Narkose 
die  halbe,  wenn  nöthig  die  ganze  Hand  in 
den  Mafildnrm  einführen  und  wird  sie  natür- 
lich d.'um.  wo  es  angeht  gleich  zur  Kntfernung 
de»  Frciudkörpers  auanutaten. 

In  Fällen,  wo  grosse  Fremdkörper  hoch 
gelegen  sind,  kann  man  sie  aosnanmaweiae 
durch  die  Banehdecken  duiehfUhlen. 

Die  Therapie  be»teht  in  mSglichfltsrhonender 
Entfernung.  Vor.Mlem  sollen  die  Mast^larm- 
wandungen  vor  Verletzungen  während  der 
l>\!rart;iin  gesehfitzt  Werden. 

KUiiic,  rundliche  und  nicht  t»chartkantige 
Fremdkör|>er  wird  man  für  gewöhnlich  mit  dem 
einifeführten  Kinirer  entferru-n. 


/.Uln     >'  .'in'/ 


.\|a-Iil:iriin\  .iii'Ic  !i 


Heraus bel'urdern  von  irr<i«M-feii,  ^-ptt/t^t.ti  und 
scbarnjantip-ii  Fremukorpern  hat  man  die 
verschic'lensten  Hilfsmiltel  angegelien;  freilich 
passen  liir  meisten  nur  für  den  gefrclieneii 
Fall.  Es  werden  dabei  die  verschiedensten  Mast- 
darm- und  Selieiden-.'^pecula  benutat,  nament- 
lich bei  Kxtractiop  von  QlaskÖrpem,  wo  seUml 
Geburtszangen  in  Verwendung  gekommen 
sind.  Dabei  musa  man  «ich  hfiten.  Ja  nicht 
den  Olaakdrper  an  aerbrechen,  was  sieh  nicht 
selten  trots  alledem  ereignet  (K^laton 
n.  A.). 

Man  sot!  I  -  i  ■!  r  T'Af raetion  ja  nii'ht  zu 
grosse   Krait    anwemicn,    wobei    der  Darm 
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nlatzen  ki  nnte.   \Vf  mi  in  solchen  schwieripcn 
Fitlltii  irofz  ■-tniiipfer  Deiiniin):  de«  Afters  in  ' 
der  Nnrkiose  die  Extraction  ^<  lir  schwer  i!»t.  ' 
da  soll  man  lieber  den  liinteren  Raphesclmiti. 
ja  selbst  die  Resectinn  des  (SteissheinH  hinzu- 
reifen. 

Kur  in  *i  Iir  seltenen  Füllen,  nuiiientlieli  in 
denen,       'l'  r  Fremdkörper  durch  einen  Ein- 
riu  in  Ute  Feritooealbdble  gekommen  i»t,  i 
wird  inan  eine  Lapafotoniie  zu  maehen  ge>  i 
zwnngeti  flelo,  Bjrdysier.  i 

XMtdaragcwhwilito  werden  verbiitDiev  < 
mforig  aehr  hSiifii;  beduMihtet. 

I?acn  dem  anAtoiniaehen  Bau  atiten>(*hpidcn 
wir: 

I.  Ma^tdarnjjre«»  hwülfte,  die  von  Kpitlielien  , 
ausgehen : 

I.  Adenome.    2.  Epithelionie-Carcinonie, 

II.  M:i-.!il:>rn)f;eKrbwfl]8te,  die  voiu  Binde 

1.  FibrDUie.  L'.  I.i]>.^ll^  .  >:i r'ic ifne.  4.  En- 
ihondrome,  Myxome,  Lvmnlnidenome  —  aehr 
seiton  niid  nicht  iinzireifelhaft  sicher  aiU  der 
Mastdanawiuid  «elbm  ber»tamiaend.  i 

ni.  MaBtdanngeschwQliite,  die  vom  Hoakcl- 

gpwi-h«'  aufipelien:  ! 

IV. 
Baue» 

Angiome,  Dermoidcjsten,  TeraUNoe.  ) 
LllMtdanngMo1>wülito,dteToii%>it]ie]i8ii  ■ 
anagelieii. 

1.  Adenome  :>ind: 

a  DrÜKcn-Polypen  Sii  knnimen  »in 
liänfifrsten.  wenn  nicht  uu.*>ii«lim>ilop(  hei  Kin- 
«lern  viud  zwar  fchon  im  zartes'ni  AI:-  r  vr 
Zwar  wind  MaNtdarmpolyp«»!«  mu  h  Kriiiikeii 
im  >f  ;!rrivu  Altrr  Ii.  .<  iiri<  inTi  worden:  es 
handelte  Mrh  jed'»ca  iit  liieM-n  Fällen  wohl 
ohne  Ausnahme  Um  multiple  Polypenhitdunj? 
im  Rectum  oder  um  die  sog.  Zottenpolypeu 
(8.  unten). 

Die  Aetiologit)  ist  uns  unliekannt.  Wahr- 
Hcheinlieh  können  die  versi  lii»densien  Reize. 
2.  B.  Entzündunfren,  Infedion  zu  ihrer  Kut- 
stehune  beitragen,  z.  B.  huiL'erdanernde  Diuvh- 

GiUe.  £a  bleibt  jedodi  in  diesen  Fällen  immer 
zweifelhaft,  ob  dieie  Diarrhoen  ein  nnSch- 

lichte  Moment  abge^reben  haben,  oder  oI>  sie 
umgekehrt  nur  hU  Folce  der  Tolyoen  so  hart- 
nürkit:  beistanden.  Ebenso  fraglich  lileibt  die 
Bedeutung  des  von  Belleli  und  Zaocarol 
beobachteten  Vorkommens  von  Oigtomum 
haematobium  bei  Maütdarmadenoin. 

V.  Esmarch  ciiiit  rti'llii  li  mrin.  r.  Fillle 
von  M-isidaruipoly  pen,  welche  lu  t  ui  tind  <ler- 
>-i  Uli  II  I-.tmilie  vorgcko)iimen  sintl.  llleredi- 
tärer  Kinfluss  oder  gleiche  Ent»tehutigsbeding- 
nn^ren  I 

Im  Allgemeinen  kommen  die  l'rüsenpolv  peu 
def  Mastdarms  «elten  vor:  Hokay  bat  Falle 
auf  ungefjUir  tj<J(KXi  behandelte  Kinder  be- 
obachtet. 

Pathologische  Anatomie.  Die  DrAven* 
oolynen  dea  MMtdarma  bilden  rundliche  oder  ' 
linglic'i)^  meiet  etwas  gelaj^ite  GeacliwfUfte 
Ton  Erbaen  bl«  Kafii>i^9fle,  auflnahniiiweise 

erreichen  (de  die  Gh'isse  eines  HillintTeies. 
Ihre  Oberfläche  ist  rotli,  bald  glatt,  bald  von 
Icleinen  Furchen  dun  hzogi  n,  ähnlich  der  Ober- 
flüche einer  Himbeere,  und  vou  punktförmigen  , 


Oeftnunjren  (.Miiiniiiii;:.  ri  <i(  r  Lieberkuhu  • 
»chen  I>rii-(  T)  1h  s.  izt  l)cr  ,*»tiel  i»t  bald 
kflrzer,  bald  lurigvi  iimi  lii  uienti«precheud  bald 
du  ker.  bald  diiniu  r.  ."^i-iu  Anheficiniii^'  i-t 
bald  höher,  bald  niedriger;  g«'Wöhnlich  kann 
man  ihn  jedoch  mit  der  Fingerspitze  erreichen 

Sy  mptome,  Anfangs  verursachen  <lie  l»rü- 
senjwlyjH-n  keine  besonderen  Beschwerden. 
Erat  wenn  der  t^tiel  durch  die  herabrücketiden 
KothmasBen  allmählich  gedehnt  und  so  lang 
gecerrt  ist,  daw  der  Vo\yf  beim  Stuhlganir 
au«  dem  After  hervorföllc.  treten  Biutnncen 
und  Beachwerden  b«>im  Stuhlgang  auf.  An« 
fatur«  KchlQpft  der  Polyp  nach  jeder  9tuU- 
entleening  in  den  Ma-stdarm  zurück;  erst  wenn 
der  Stiel  sehr  lang  golehnt  ist,  bleibt  er 
manchmal  auch  l:li  i-'i  !■  Zeit  vor  'inii  Ali*  r 
Isegen.  —  Die  rr«.u  in-  dieser  Blu?iu)!.'«  ti  k:mij 
lariL'i  /<it  lii  i  Kinili  rji  unerschl- i^-rii  dliitien: 
li.mlii;  iMiri.lciii  -u  li  die  KIteni,  iIm--  ihr  Kind 
-h  Iii'U  in  "1  jui;i.*<Mi  .I.iiiri  ii  :in  1  Liinurrii"!' i<.  n 
leidet,  oder  wenn  es  sieb  um  kleine  Mudclien 
handelt,  dass  sie  schon  »o  früh  die  Regeln 
lieknmmen  haben.  Diese  Blutungen  sind  nicht 
■elten  verhältniMmSssig  erheblich  und  k<>tinen 
durch  das  häufige  Auftreten  bei  jedem  Stuhl» 
gang  einen  hohen  Grad  von  Animie,  jaeelbltt 
den  Tod  herbeirufen, 

Di«  Stuhlbeechwerden  lieetehen  in  hart- 
näckigem Teneamna,  binreilcn  mit  Bbucn- 
tenmmue  verbunden. 

rHe  Diagnose  ist  leicht,  sobald  der  Polyp 
nach  aussen  \orgefallen  int.  Man  sieht  dann 
sof«»rt  die  kleine,  hoclirotln'.  Ii  i  -bt  blutende 
Heere  au  dem  dtinneu  Si  i  1.  ii.int'cii.  Bei 
hartnäckig  sii  U  wii  «Ii  ili<ilrii<ii  n  Klüt liiiiri-n  boi 
Kin*l«'rn  s»ciir  man  lieii  l'»l\peu  duri  Ii  die 
T  iiicr-iii  jiuiiL'  ii>  -  M.istdarms  mit  dem  I"inL;>  ; 
MaTi  iiiuss  nur  die  Vorsit  ht  gebrauchen  und 
den  Finger  möglich.st  IkmIi  einführen  unil 
erst  beim  Herabziehen  des  Finders  die  Ma»t- 
darmwand  abta>iicn,  da  man  bei  umgekehrtem 
Vorgehen  den  rolypcn  nach  oben  drängt. 

Die  Therapie  ist  eine  operative.  Niich 
Abführen  und  Ausspülen  des  Mastdarms  mit 
Bnrwasser  wird  der  Stiel  nnterbunden  bei 
dickem  BtieL  indem  man  mit  einer  Nadel  dau 
Stiel  an  der  raisis  düidutidit  und  nach  beiden 
Seiten  hin  unterbindet  Dann  Abtragen  mit 
iler  Scheere.  Wihrend  den  Unterbinden-  soll 
man  stärkeres  Zerren  vermeiden,  um  den 
IVitvi.eii  nicht  altzureisscti,  da  darnach  aus- 
ii,iiii;i-" I  i-r  -i  lli-t  .  im-  >t.'irkore  Blutung  ein- 
rn  ;cii  ki'iiiiic,  die  nm  sn  -  Ii«  ieriger  zu  stillen 
wäre,  als  nicht  sclti  u  Au^  abgerissene  l'ri  li' 
ziemlii:li  hoch  nach  oben  zurüclci'hnclli  niid 
nicht  oliite  Weiteres  zu  erreichen  i-l.  In  solrSien 
Fällen  müsstc  mau  den  After  mit  cioem  Öpe- 
ciilnm  erweitern,  die  blutende  Stelle  anftneben 
und  unterbinden. 

Manchmal  reisst  «ier  Stiel  l.>ei  der  DefS- 
cfltion  von  selbst  ab.  Die  in  srdchen  Fällen 
ni<  lit  seilen  «tärker  auftrett  nde  Blutung  ist 
durch  kalte  Au»hnfilnn|ren  de»  Mastdarm»  oder 
(lieberer  durch  Erweitemne  dea  After»  und 
durch  Unterbindung  de«  abgerissenen  Stiele» 

zu  stillen. 

b.  Zottenpolypen  des  Ma!*tdarni  « 
uucli  Si  lilciiiiliaui  -  rapillome  oder  Papillar- 
;:is4bw  Oiste  ireiianrit  enj;i.  vüIouh  tiimors; 
l'raaz.  tuuit^ur»  viileui«e}<,  jtapillomes  graou- 
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leuxi.  kommen  nur  Knvnrh^onon  vnr,  nm 
haTitiif'^ten  jenseits  fir-  -lO.  Jaliris.  l'r-ju  lu' 
anl>*?Kannt.  Es  werdt  n  himli^'i'  Blutuiifren 
lun^c  Zeit  vor  dem  Atiltn  t)  n  dieser  Ge- 
«cfawfli<te  angegeben,  doch  i>leibt  e*  in  diesen 
F&len  immer  zweifeDiRft,  ob  ^ie  niehl  »ohon 
vwfacr  nneritdeckt  bestanden  liaben.  £ben- 
mnnsäg  i^t  baiütuelle  Stublveratopfung  sieber 
la  ckQMlen  ZmammeoliMig  aüt  ihrer  Eot* 
«tthang  iD  briogeo,  dt  huitiidl«  Btnhlrai^ 
«-opfung  aekr  klufiK  ywkonmtt  ZotMnpolypeD 
diLcesren  »eUea  beoMchtefc  iv«rden. 

Patbologi«ehe  Anatomie.  Die  Zottcn- 
polyjH'n  bilden  mehr  oder  wenifror  breit  jro- 
«liehe,  weiche  (tenrhwiil-if.  von  Kirsehkeni- 
bis  Hühnereigr<"fN<e  und  ztittig-lappiirer  über- 
rtäebe.  Hervi  rzuln  ben  ift,  das««  aie«e  Oe- 
«ehwülste  nrir  vnn  den  oberflächlichsten 
^hicbten  der  .M.i'-ti|;iriiiwund,  also  nur  von 
•itrr  .S.rhieimhaiit  selbst  anstehen,  wodurch  sie 
»ich  von  den  curcinomatTisen  Wucberun'jcn 
«cfion  ni»kn>Kkn|)iKch  beim  Abtasten  untcr- 
■^cht  idon,  da  keine  Vcrhärtunjr  an  iler  Basti 
in  deD  lieferen  Schichten  der  t^hleindiaut  zn 
f&hlen  Ut. 

Biiti)»er  bebt  mit  Recht  hervor,  daA.«  in  den 
\m  jetzt  beob«chf«teii  FiUta  von  Zotteo- 
potni«B  ai«iii«U  UttaMatm  weder  in  den 
Dvasen,  noch  in  anderen  Oiguen  beMbrieben 

worden  sind. 

Der  Verlauf  und  die  Eotwickliuig  dienet 
GeiscbwQlste  isit  Inn^'^Jtiu ,  so  dass  cie  ans 
diesem  Grunde  und  ati!'  (»rund  de^Hen,  das» 
Me  keine  MetA»tat>en  bilden  und  iii<dit  reei- 
divireu,  zu  den  n'tartipen  Gefchwülsten  pe- 
rerbnet  werden;  V  ;  rchr.w  ,  Allinghanl  n.  A. 
heilen  j«-doch  her\'i>r,  dai»§  sie  eine  carcinoma- 
ti>se  Transformation  eingehen  können. 

Symptome:  Blutnnpen  l)ei  Stuhlentleer- 
un(i,  bemonder»  bei  Vorfall  der  Geschwulst, 
Entiecrunjt  von  ser»>s-«ehleimi)ren  Massen. 
Sehmerzen  treten  nicht  in  besonders  hohem 
Grade  auf.  Es  besteht  meivt  bloss  ein  Gefühl 
von  Volle  und  Druck  im  Mastdarm.  Manch- 
mal ecreicben  dieM  Tumoren  wirklich  solche 
OimeiuöoneB,  daea  »ie  in  der  That  ein  Hlnder- 
nis-«  für  nonnale  Stuhlent!o««ning  bilden:  die 
Abßänge  nehmen  eine  bandarti^re  Form  an. 

Oer  .\llpemcinzn>t.in  1  Ii  i^h  t  nach  kürzerer 
oder  läuirerer  Zeil  durch  die  Länfigen  Blut- 
vi  iln^i.  ;  iio,  h  ui'-hr  nutürlich,  wenn  ■-ir'.i  ein 
Ej.ul.i-lium  luif  ihrer  üriindlajre  entwickelt. 

ß*i  der  Untersacbung  di.i  Mustdurms  mit 
dem  Finper  ist  der  Tiinior  Iciclit  zu  ent- 
di'rkrii  und  v<ili  aiidrn-Ti  iiliidiclii'U  <  !f-?\  Lidiscti 
de>  .Masuiaitiis  durch  die  oben  angeführten 
Zeichen  zu  unterscheideo. 

Von  den  l'rüsenpolvpen  unterBcheidft  rr 
»ich  ausserdem  durcli  cfas  Alter  der  PaiiMiti  n 

Die  Poly|>o»ii  recti  unterscheidet  «ich  durch 
die  ViclfUtigkeit  der  Gewächse. 

Bchandlnng  der  Zottennoiypen:  Entfern« 
BBg  mit  brritem  Umtcbneiden  dee  Ölieta  und 
Nabt,  ttnt^r  .^ehonun;  der  MnienlariB. 

c  Mnltiple  Poljpenbiidnng,  PoIr> 
posis  des  Mastdarms  iPol yad«'nomesi 
nnterscbeidct  «ich  von  den  einfachen  Drüsen- 
polvpen  dun  h  dir  Multiplicitat  di  r  (i«  Irilde 
nn«l  die  Neisfuni:  /u  kretfsip  r  Kn'iirtuti;^'.  Sie 
bt  selten. 

i^Q^uu  fand      Falle,  meist  bei  Mäutieru} 


ich  erinnere  mich  2  Fälle  p:esehen  zu  haben. 
—  Für  tilc  .•\eti'>lr.<:ic  kommi'u  vielleicht  lang- 
dauernde  i^un-btliile.  Blutungen  und  Mast- 
dannvorfall,  welche  nicht  selten  lange  vor  der 
Kotdcekung  der  Polyposis  die  Kranken  ijuilen, 
in  Belntebt.  Sicher  läs«t  sich  jedoch  nicht 
a08«chliessen ,  dass  sie  nur  die  Anliingasyro- 
ptome  der  sich  sehr  langsam  entwiekelndeö 
mnlUplen  Adenome  datatellea. 

Fatholoffiscbe Anatomie.  Beider P0I7- 
posia  de»  llaatdaima  linden  wir  die  einxelnen 
Polypen  von  Erbeen*  bi»  KinehgrBsse,  selten 
bis  Taubenei^'rfisse  nahe  neben  einander 
stehend  mit  \  orliebe  auf  dem  unteren  Ab- 

hnitt  des  Mastdarms  ausgesaet.  Sir  --itzi  n 
auf  der  Höhe  der  Falten,  zum  ?rö««sr<  n  l  lieil 
gestielt.  Ihre  (»Ik  rliiiclu  i>.t  niri-.!  warzig, 
manchmal  >relfl]'|>t,  utinefliiLa-siL'  <.di  !■  /ottivr, 
von  dutll^^■l  <:r;uir<itliliiii«-r  lidiT  f-lliliihcr 
Farbe.  Ihre  Anzalil  i-^t  für  gcwuhuUcb  gras«: 
mehrere  hunderte  bia  taneende  sind  gealhlt 
worden. 

Histologisch  bestehen  sie  ans  Bindeoewebe 
und  hypertrophischen  Drüsen  der  I)arm- 
schleindiaut ,  deren  Innenfläche  meist  von 
Becher-  oder  Schleimzellen  ausgekleidet  ist. 
Nur  in  den  FlUen,  in  denen  die  Polypen 
eine  carciaomatAaeTraosformaUoneiagepnigen 
sind,  verschwinden  die  Schteimsellen  und  an 
ihre  Stelle  tritt  hohes  Cylinderepithel;  die 
Drüsenschliutdie  werden  u'nregelmässiger  und 
V  <  r7\\  iig«^n  sich  stark.  Diese  Umwandlung 
(;irid  -irh  lu  fast  der  Iläli^u  der  Fälle,  uieisl 
n:«  h  Irin  die  Polyposis  schon  jahrelang  be- 

ftmidrti  liülte. 

Syiu]it<iinc  TTartniirkijje  Durchfälle,  die 
sich  wed'T  ■liircii  un  rücMiiu  lijöse.  n»M'h  durch 
diätetisclir  li-iiainlliniL'  für  innnrr  Ihm  iiigeu 
lassen,  Blutungen  mit  oder  ohne  Schieun,  oft 
in  aashaft  stinkenden,  Chokoladenwasser  ähn- 
lichen EntleeruugeiJ.  Schmerzen  fehlen  nur 
selten;  für  gewöhnlich  sind  sie  sehr  stark  und 
werden  von  lä.stigen  Tenesmen  begleitet.  Der 
Allgcmeinzustaud  leidet  durch  Kutung  und 
Darcbfall«  auch  ohne  caiunomatdae  Dcgene» 
mtion. 

Die  Diagnose  ist  nicht  schwer  zu  stellen, 
wenn  man  neben  den  sclion  beschriefieDen 
Symptomen  citie  Untersuchung  des  Miistdarms 
mit  desu  I  iiiL'cr  und  dem  Speculum  vor- 
niimnt.  Ni'-lit  '-<>  leirid  ist  es,  die  nluTc 
Grenze,  bis  woiiiu  die  Fi)lyj>(»n  zerstri  ut  sind, 
zu  bestimmen.  Diese»  1-t  jeiinidi  vnii  der 
'/rös-fen  Wielifiirkeit,  d.'^  e^  d.ivnn  zum  grr)««tcn 
Tlieil  ;ddiaui.'t,  iili  der  p'all  zu  heilen  oder 
weiiigxleus  tür  itingere  Zeil  zu  lK*ssern  ist. 
Selten  nur  lässt  .sich  bei  schlaffen  und  mageren 
Bauchde<  ken  das  von  den  Polvpen  ausgctulUe 

romanum  und  Colon  «lescentlens  als  dickerer 
Strang  durchfühlen,  soweit  es  von  den  l'olypen 
ausgerollt  ist.  Manchmal  können  wir  erst 
nach  gemachter  Laparotomie  die  obere  Grenze 
direct  dofdk  die  Dwmwandnngen  durchfühlen, 
und  du  nicht  einmal  mit  absoluter  Sidier- 
beit  Auch  vom  angelegten  Anus  priter- 
natu^ali^>  aus  kann  man  sich  oft  ilarüber  oricii- 
tiren,  ob  man  noch  im  Bereicli  der  Polypeu- 
bildung  ist  oder  d  irfif  er. 

Eine  Entsi-beidnui:,  ob  wir  es  nclu-n  der 
Poi\ [leuliililiiii^'  mir  I  iuem  ('ar/itMini  711  thun 
haben,  ist  nicht  .schwer:  die  polyjKisen  VN  ucher- 
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ttdgen  sind,  wie  gcxa^,  weich  oiul  ritsen  nnr 

olierfläohlit'h  hu f  der  Schlcimbaut  sHbst;  die 
carcinoniatösen  da^epen  lassen  die  ^anze 
Ma.-'ldarniwaud  verdickt,  starr  umi  vi  rl.ärtet 
erxehvinen  und  daf  Darmlunien  i*^!  iix  lir  oder 

ProLMLise  ist         <it-r  imilti|>len  l'oly- 

1)cnbiMiii'.i;  recht,  tnlix-,  -nwohl  wegen  der 
•'olijen  •!<  r  i'  aig  solclier,  als  auch  weuen 
der  Gefall r  can  inomatfii^er  Entartuujr,  du-  I»  i 
der  Au^dclinung  de«  Leiden»  oft  nieht  einmal 
einen  operativen  Kinprifl'  jfeHtattet. 

Therapie:  Eutirpation  de!<  erkrankten 
Mastdarmsiiickee,  gleichgilti^  ob  der  Fall  jmlt 
einem  Careinom  eoniplicirt  oder  ein  Kiaer 
unioniplieirter  ist;  und  zwar  wird  nao  immer 
weit  im  QeMinden  eperiren  möswo. 

!■»  eine  nidicale  Heilaog  in  Folge  der 
gfonen  Atudeluiang  des  ErltiankuogvpioeeHM 
nicht  mehr  zu  erwarten,  »o  dürfte  sich  eine 
Enteroanat>toiii'>-.r   zur  Ausnehallung  des  er- 

fritl'iMun  Darmllit'il8  empfehlen  (Rotter, 
[ul  tniann,  Qu(-nu  u.  ».)  eher,  als  AnU  >nin^? 
einrn  Anus  präternaluraliB  oherhalli  «ier  nKi  n n 
(irenzc  der  P<>ly]ii-iiliililiing. 

Wo  ein  ri|><  r:itive»  Eingreifen  uicla  nit-lir 
möglieii  v'ieht  niun  Opium  und  Tannin 
innerlich,  und  die  verschiedeoiitea  Adstrio- 
gcntia  und  I >ann-Andaeptica  flowobl  per  oe, 
wie  per  elvKuia. 

2.  Das  Maatdarmcaroinom.  Aetiolngic 
8.  Krebi«.  Auf  100  Carcinoma  im  DannkMuü 
kommen  :SL>  auf  den  Haetdanu,  SProe.  aller 
Carcinome  Aberbaapt 

AulTalleBd  iat  es,  daae  der  Maatdamkteba 
verhBltiriHinifissig  hivßg  im  frfiheren  Alter 
beobachtet  wird.  Auch  er  kommt  allerdiof;«  am 
liäufig^ten  zwischen  dem4().und  t)i).l..ebens'jahre 
vor.  aber  e«  sind  nieht  tielten  Mnftdarnikrebse 


'li<>[i  iia 


(ii'iri  'Ji  L  Lcti.  ii>iaiirr  ln  oiiai  litci  ,1 


uuü  aiihn,ihiii>ivejse  wigar  früher  lim  Jahr 
na<-]i  eigner  Ueobachtuog).  Er  i»t  hinfiger 
bei  .MüHrn  in. 

1'  :i  1 1t  !•  I  M^jisriie  Anat <>  in  i  '■:  Was  den  Fitz 
anbeiriltt,  unterscheiden  wir  ein  Carcinom  den 
Anu»i  und  di-r  Analportion  und  ein  Carcinom 
dea  eigentlichen  ilastdarm».  In  der  Hegel 
gdldrt  jenes  zu  den  I'lattent  jiithelkreb*en, 
dieses  au  den  Cvliii(lcrei>ithelkreb«eu.  Autt- 
nshmen  t^ind  wohl  beobachtet .  namentlich, 
wenn  durch  PtoIa|)e  und  ver»cliiedene  Insulte 
die  Matitdarmschleimbant  eine  lederartige  Be- 
scfaaffenbeit  angenommen  hat.  In  dorn  Sta- 1 
dium,  in  welchem  der  Öhirorg  den  Mastdarm» 
krebs  cur  I'nterMUcbung  bekommt ,  hat  da« 
Carcinom  die  Mastdarmwand  ffir  );ewnhnlieh 
M  ti<tii  ringfi'rmig  ergriHen,  ol'Wohl  nicht  zu 
li  ii/iii  II  i!(t.  duHH  in  den  Anf:ing>stiidicn  häufig 
nur  (Iii-  vurilrr-- o'ii  i  liuittTe,  !^cllctler  die  fine 
Seil«  tnv;irhl  ilen  ur-priniurüi-lirll  '!<•«  •''nr- 

cinoni<  l'iliii  t. 

Bei  <lt;m  cij^cütlichen  Ma*tdurmkreiit»  uns»  r- 
scheidcn  wir  folgende  Hauptgruppi  n: 

1.  Dan  Carcinom  der  Ampulle  des 
Miist^larmB  ist  die  am  biußgaten  voikom- 
wcnde  Form. 

2.  Da»  hocli*<itz  ende  Carcinom  de«* 
Kectum  befindi't  »ich  7 — S  cm  oberhalb  do 
Anus  in  dem  vom  Peritoneum  unig<  b(ncii 
Ua»tdanntheil  und  seilt  nicht  Seiten  bis  auf  i 
die  FleKaT  über.  Iia  tritt  verhältnissmüssig  I 


hfinflg  In  Form  dnes  mehr  oder  weniger 
aehmalen  Ringe«  auf,  welcher  ziemlich  frttit 
die  freie  Kothnai^sagc  hindert  und  Stenosen' 
er«icheinunKen  ner>ornift. 

3.  Das  die  Ma.stdariu wand  mehr  uler 
weiML'ir  in  ihrer  L'iui/en  A  u»dtli  n  u  n  j 
und  friilizcitig  in  Iii  t  r  irende  Currinnra 
verwandelt  ra!«ch  den  Darm  in  i  in  stinn--  und 
enge^  l?i»lir.  indem  e«  die  uHii/.e  Dicke  der 
Wundunu'  iliireli'-  tzt  und  H,lir  bald  auf  die 
benachbarten  Organe  übergreift.  In  dem  <^o 
verengten  Kanal  staut  nii  h  der  Koth,  infec> 
tiÖKC  Maiu«en  »ammcin  »ich  reit  blich  an  un«i 
e«  kommt  frühzeitig  zum  Zerfr.ll  der  wuchern- 
den Neubildung.  Auf  diene  Weise  entsteht 
ein  kraterföruiigc!«  Genchwür  mit  schmatsigem. 
unregelmfissig  oacbtigemOmmte.  von  matscher 
Cbnttstenz,  an  dem  aArflbel  riechende  gangrä» 
llAse  Fetaen  hSngen.  Der  Rand  des  Geschwürs 
ist  nnti^nninirt,  erhaben,  hart  and  anfgeworfeo, 
von  mehr  oder  weniger  Teiinderter  Bchkim* 
haut  befleckt. 

E.H  ist  'icIl.Ätv iTständlicb.  du;-«  in  <b-ii  weiter 
vnrgeschritti  neu  Falleu  »ich  die  Grenien  die»er 

vrr-.  Iiie.ieuen  Formen  verwiscfacii  ond  in  eio« 
and  IT  lilii  rgehen. 

N'irlit  Spelten  beobachtet  man  neben  dem 
Ilaupttumor  noch  einen  oder  mehrere Secundär- 
kuoton  in  neiuer  näheren  oder  weiteren  Ent- 
femutig.  Manchmal  erscheint  e«,  sU  ob  *ie 
direct  eingeimpft  wären. 

Kraxke  erw-äbnt  noch  eine  seltene  Form 
TOS  Maütdarmkrebit,  der  hinter  dem  BecUun 
von  der  Krenzbeinaushühlnng  von  versprengten 
Besten  des  Schwansdaimes  ausgeht  «nd  von 
gesunder  Bcleinhant  bedeckt  wird, 

Ufstolofdsch  handelt  es  sich  uro  C^luder» 
zellkrebse  in  allen  Uebergängen  vom  Adenonia 
destruen«  zun»  AUcdarkreb».  Je  nachdem 
;m  Stniiiiu  aus  mehr  oMcr  weniger  zellreicliem 
liiuiii'K'i  M  che  besteht,  spricht  man  von  der 
medullären  oder  der  scirrhöfc.Mi  Inrin  di  s  i  ar- 
«•moms.  Je  weicher  und  je  iin  hr  vnn  .l-  r 
ur-i  riioglichen  Form  abweichendt  r  dtr  Hau 
tnt,  desto  tjäsartiger  da«  Caa-iuom;  aUo  die 
weichen  Alveolarfrshse  gehftxen  m  den  bös- 
artigsten. 

Auch  schleimige  oder  gallertartige  Trans- 
formation kommt  vor  (Carcinoma  gelalinonuDi). 

Da«  Carcinoma  reeli  Obenu  hreitet  gewöhn- 
lich erst  in  <len  späteren  Stadien  die  Ma$t- 
darmwand  und  geht  dann  auf  ilie  ProAtata, 
die  Blaae.  die  Hamrflhr«;  bei  Frauen  auf  di« 
Vagina  und  den  Uterus  über,  um  auletat  seihst 
da»  Kreuzbein  und  die  Beckenkoochen  an 
ergreifen.  Schon  ziemlicli  früh  werden  die 
Ly  ni phdrÜMc n  inficirt.  NachGerota  haben 
wir  folgende  Lympbgefä-o'gebiete  zu  unter- 
ücheideu:  1.  !■  r  Atiulhaut,  2.  der  Zfuiu  inter- 
!)ie<lia  der  l'uilm  .malit«,  '.i.  tier  Zona  ».ulum- 
riar>  lier  i'ortio  anaÜ!),  4.  des  eigentlichen 
.Vlasidanii!«.  1  )«."<  Lymfdigcfsit'sgebiet  d«r  Zc4ia 
intermedia  hat  zahlreiche  Anastomosen  mit 
dem  siib  1  und  i{  genannten. 

In  der  Wand  des  .AnallheiU  dci«  Maitdarms 
befinden  sirti  keine  Drüben,  wohl  aber  in  den 
hulier  ^'clegenen  Partien:  im  extraperitonealen 
Tiieil  liegi  n  »ie  vorwiegend  an  den  Sfoiten- 
tlächen  zwi^eheri  Museuiaris  und  der  Fascia 

Kropria  recti  länKS  den  Aesten  der  Vai* 
ämorrhoidaiia  euperio».  In  dem  intrapori- 
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toneal«a  Tlieil  des  Kecium  kommen  die  Drasrn 
immer  melir  narh  hinten  so  ü^ffeiij^  wo  rie 

xiiHammeD  mit  den  HümurrboidHl^eiiL^scii  im 
Mt-forcetnini  .«ii  h  bt-findin.  Demcutsnri'clu-ud 
finden  wir  lu  im  riatUnepithclkrch-i  a«>r  Anal- 
liaut  und  ti.  ['  hl  tiiijstoigetnlfn  Mastdur mk  ri  b!»i>u 

•  l'i   L\ iiijiiHlru-rii  in  cirr  lii;:iiin:il'^i  {illi- 

•  irt.  Aljdf rem-its  kniin  »ucii  v<ui  dvr  AukI- 
haiit  lAmnlip  in  die  ano  rrclHlen  und  rcctali'n 
r>rii-<  II  i^i'lBngeM.  Die  Lympli^efässe  dcrZona 
<  tikiitinari«  fnileiTeo  sich  in  die  an  der  Seiten- 
»iind  de«  extraperitoneal  gelegenen  Mastdarm- 
tbeiJ;",  dif  !«og.  ano-rectalen  Drüsen  (»erota's, 
Qui^nu  hebt  hervor,  dau  nnuerdi'ui  Ljrmph* 
frefibae  su  finden  lind,  welche  ISag«  der  Art 
tiämorrboidftlis  media  zu  einer  hyiiogastrisrhen 
Dtü-"»*  fiihr»>n.  die  an  der  Seitenwand  des 
B«'ckcns  am  Foriiriicn  ulitur.'itnriniii  ■j<\i'isfn 
i*t.  Von  der  .Sfldeiiiiiiaui  de>  eigi  iitlu  h.  n 
llt-ctum»  verlaufen  die  I^ymphgcfa.-'^e 

zu  dun  «eitlitdiea  Dribeo,  den  ano-rcutaleu, 
sowie  XU  den  im  Meeoiectam  gelegenen,  lec» 
talen  Drüben, 

Met;itita»en  in  entferntere  Organe  finden 
»teil  niciit  allzu  Iiäufig  und  nidit  in  fnllieren 
Stadien;  am  häutigsten  hat  man  sie  nodi  in 
der  Leber  und  dem  Peritoneum  beobuchtet; 
Kitener  In  den  Knochen,  der  Niere,  Mite,  den 
Ovarien,  dem  Pam  rca»,  der  Haut,  den  Aehacl- 
nnd  supniciaviculärt-u  Drüsen. 

trvmptome:  Ks  kann  nieht  mit  genug 
Naeliflruck  hervorgehoben  werden,  das«  der 
M;i-iii:iri!ikri  in  seinen  AntaiiL-c  u  ohne  he- 
»onderi*  i>euiiruhigende  ^ymptouii-  »ich  ent- 
wii  kelu  kann.  Kine  mehr  mier  weniger  aunge- 
»proehene  Schwere  im  iiei-ken.  vage  Ssidjuiorzen 
im  Kreuzo,  das  sind  für  gewöhnlich  die  ersten 
QntH^»timmten  Anzeichen.  Erst  wenn  der 
Tumor  zu  zerfallen  autängt,  treten  Blutungen 
und  Absonderung  eines  aciimatsigen,  scliarfen  1 
und  stark  flbelriechenden  Schleims  auf.  Eretere 
werdet»  leider  nicht  selten  sowold  vom  Pa- 
tienten, wie  vom  Arzt  für  Hämorrhoidaltdiit- 
ungeD  genoniuM  ri.  l>.  r  im  M.ivtdarui  aoge- 
■iiimnu'lte,  mit  Eiu-r  und  Zcrlailsprodiieten 
nntermiHohte  iSchleim  liewirkt  starken  Tmi  s-  ' 
ntfis.  (V\eht  dpT  Kranke  dem  ^tuhldrariL'  ikc  Ii, 
wird  lur  t.'r\v..liiilich  eine  Ivlt-iui-  Mt  iiL.'r 
blutigen  r-clikuiis  unter  starkem  Drängen  nnil 
Srh merzen  entleert  un<l  fliesst  schlie!*f>lieh  un- 
willkürlich ab.  Stuhlverstopfung  {rehört  mit 
Xtt  den  häufig:«ten  Symptomen.  Sie  it^t  eine 
Folaecrscfaeinbngder  Stenosintng  des  Lumens  i 
und  der  Infiltration  der  Wandungen  durch  | 
die  Neubildung.  In  selteneren  Fällen  klagen  i 
dit*  Patienten  im  Gegentheil  üIht  unan(l>.^lt' 
f 'i:irrliö<;n.  In  der  Hr;,"  1  •rr?i  n  (iii  -i-tbcu 
ij  Iii'  tirtägiger  ÜtK^tiiKitiMii  :i\ü,  waid'-u  aber 
vuj  -i'  rii  Kranken  aln  ila-  I 'ii;mgenebm>tf  lüi 
ihn  liü  t-rster  Stelle  und  allein  anjjegebeu,  ob- 
wnhl  in  Wirklichkeit  xwiscbenhinein  starke  , 

•  »b-itipatittn  besteht.  i 

Nachdem  diese  längere  Zeit  gedauert  bat, 
kdooen  oiu^h  Zerfall  de«  obturireuden  Tumors 
Domudc  VerhJUtniese  in  Itezog  auf  Darmeot- 
Icetnng  eintreten. 

^  In  anderen  flllen,  besonders  bei  den  bot-b- 
■itxeaden  fihrftüen  riiig:f9nuigen  Carcinomen 
kommt      xelbstt  zu  rhroniwliem  Heu«. 

l'as  .\  1 1   i'mei  nbefi Ilde ri  pflegt  in  den 
uuisien  Fallen  erpt  dmiu  »iehtlicu  zu  ver- 
KacycIojNMi«  der  Cblramiii.* 


fallen,  wenn  der  Krebs  xerüllt  (chrouiacbe 
i^eptisehe  Infeclion). 

Wenn  das  C'arcinom  im  weiteren  Verlauf 
auf  die  Pn»>tat4i,  die  Harnröhre,  die  Bla«e 
und  andere  benachb.irt-  <  »rgane  übergegan.n  ri 
)i*t.  treten  die  Syni|>!'Hii<  dit  ser  Ciunplie.it inin  u 
ZM  dem  oben  geschiMcrifti  ilil-ii.'  hin/n.  iMin  h- 
bnieh  in  den  Peritonealraum,  protufe  Hhit- 
nngen  ii.  dergl.  können  dem  traurigen  Leideu 
ein  raKfhrrr «  Ende  maehen.  In  anderen 
Fällen  k:iiiii  der  Verl. nuf  eines  nicht  npeiirten 
I  Mastdarm  krebse«  ein  mehr  oder  weniger  piO- 
trabirter  sein,  je  narli  der  Forn»  de»  Carcl- 
'  noma:  bei  den  welchen  medullären  und  «ela- 
;  tinSsen  Formen  kann  der  Tod  nach  l<-2  Jahren 
eintreten;  bei  den  seirrhÖ*»en  dauert  es  länger, 
etwa  2 — 4  Jahre.  Ueberdies  ist  das  Carciuoui 
im  iiühi  reo  Lebensalter  bösartiger,  wie  im 

sp.iti  ri'ii. 

Dil-  I » i  11  ^' II  (tse  ist  fTir  trew  r.hnlit  ii  ].>irhf, 
wftm  ^icli  lief  Arzt  nur  di.'  Mühe  nimmt,  iu 
jedem  Fall  v'ine»  Mastdanidi  ideni«  den  Mast- 
darm mit  dem  Finger  zu  untersuchen. 

Mit  dem  eingeführten  Finger  fühlen  wir 
bei  dem  ulcerösen  Zerfall  de«  Ttimors  einen 
harten  uiiregelmSssigeu,  auiiitw  H  Ii  nen  Rand, 
bei  dessen  JBetasiauig  wir  den  £iudrurk  be- 
kommen, daas  daselbst  eine  missij^e  Einlager- 
ung neugebildeten  Oetveben  in  die  Wanduog 
vorliegt.  Der  Gruml  des  Geschwürs  fühlt  «»icn 
ebenfalls  hart  au  i-t  zt  rklüftt  t,  uneben, brüchig. 
Dahingegen  findtu  wir  bti  .-\  liliilitiBchen  Uh  e- 
r:iti(>tu'n,  die  noch  am  leieiili  >t<  ii  mit  den 
carcinomabVsen  verwe<-hselt  werden  können, 
einen  mehr  glatten  Grund  und  weniger  auf- 
geworfene, nicht  s»o  ma8<«igc Infiltration  zeigende 
Ränder.  An<'b  das  .Vbweehseln  zwischen  ge- 
sebwürigyn  und  narbigen  Fläihen  spricht  für 
den  lueti.si  hen  Charakter  de«  Gesehw  ür.'*.  Bei 
demselben  findet  man  auch  nicht  selten  narbige 
8tricturen  im  unteren  Abschnitt  dee  Rectum. 
Nehmen  wir  noch  die  alleemeine  Untersuch- 
ung, den  Verlauf  und  die  Anamnese  zur 
Hilt't ,  -n  w  i  rden  wir  nur  selten  wirkliche 
Schwierigkeiten  bei  der  Eutselieidung,  ob 
ka'bsige!«  oder  hietiselies  (Jeseliwür,  halun. 
In  den  allersrhwierigHteu  Fälleu  entscheidet 
die  ndkroskopi«tvhe  tiatersnchuog  eines  exci- 

dirten  Stückei*. 

Tubeiculöse  Geschwüre  kommen  meist  bei 
ati  Phthise  erkrankten  Personen  vor  und 
sind  in  ihrem  örtlichen  Befund  weicher, 
glatter  Qrund;  weiohe,  nicht  aufgeworfene 
Kinder  etc.)  von  den  kiebaicen  so  vemdileden, 
das8  eine  Verwechslung  Kaum  vorkommen 
kann. 

Wirkliche  diagnostische  Schwierigki  it.  m  Ikj- 
reiten  die  hnchsit/.cnden.  fibrösen  Cnr^  inoiue, 
welche  hocli  '  t-.  n  im  llectum  oder  au  der 
Uebergangssii  lK";  d<  >selben  in  das  .S  roniununi 
die  Wandung  ringtormig  als  ein  verhältuiMs- 
massig  sclunaler  Streifen  nnitasseu.  Durch 
die  Baui'lnvanduiigen  siud  sie  nur  selten  als 
Tumor  »iurcbzufülileii,  und  ebeii.so  selten  vom 
Mastdarm  aus  nnt  dem  Finger  zu  crr<  ichen. 
Eine  Untersuchung  mit  dem  Bectoskop  oder 
mit  Sonden  giebt  selten  in  den  schwierimten 
Fällen  eiueu  bestimmteren  Anhalt  und  ist 
WOROD  der  mögliclun  Perforation  nicht  uuge- 
fidirlirh.  In  dersicheiidcii  Position  des  Patienten 
uud  beim  l'resaeu  besonders  kann  man  den 
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nugeHtaiiton  Koth  obtTbulL  dc^  Tutuor«  mit 
dem  FinpT  emii.-lien.  In  Hridert'ii  Fällfri 
kann  man  muh  lürhtijrtr  Kntlefninc  in  Niir- 
kosit'  den  Tunmr  dunli  die  ItaurlKirc  kt  u  (iililni 
oder  wird  seiner  hatdiuft  bt?i  der  bimanueiiin 
Untc^^'«c^uulg.  Bisweilen  endlicti  giebt  er^-t 
die  Frobeiaparotomie  Aufi-cblut«!;.  Wichtig;  i»t 
ein  8jBipt<>m,  auf  da»  Uoeheuegcr  aiifmerk- 
mm  gemaelit  hat:  wir  finden  die  Wände  der 
Ampulle  von  einander  entfernt  und  klatlend.und 
oichtt  wie  norouilerweiBC.  ud  einander  gelegen. 

Es  i«t  nun  noch  wichtig.  fet^tsusteTlen,  ob 
Verwachsungen  mit  der  Blase,  mit  den  fieckeo- 
waoduof;««  tind  anderra  NaehbaTOTfaoeD  vor- 
handen find  und  wie  nieh  die  Drfl:<en  verhalten. 

Die  Therapie  besteht  in  der  Amputation 
bezw.  Itesection  de«  Mast-darm-   -  li 

Nur  wenn  der  Fall  ino|ii  r;ilii  1  in  ijii!*ere 
Uehandlung  kommt  uii  l  ilii  In  i-t<  liend»  n  qual- 
vollen Re«fhwprr!'  Ii  <  li\v  l>leicbterung  auf 
■  ipcrativi-in  w'rL'i-  s ■  rlanL'i  'i,  ueten  die  pillin* 
tiven  Uj»er«tioneri  in  dir  Utttht. 

Die  Hectntomie  und  Auskratznugen  i^ind 
ZU  ( lunsten  der  Oolo}>tomia  iliaea  verlassen 
worden.  iMirch  Anlegung  de»  Anus  pniter- 
natnrali«'  oberhalb  des  Tumor;*  werdeu  einer« 
eeitt  die  ()uülenden  StenoseuerHi-heinungen 
dMemd  beseitigt,  andererveit»  die  Janchaos 
nnd  Blutung  stark  vemtiodert,  da  die  exal- 
cerirte  Kenbudung  nicht  mehr  dem  aenetzen- 
den  Eiolluf«  der  Fice8aus(i;«9etA  wird.  Dnreb 
die  BcHeitiguncr  der  chronwihen  ^optis,  aowie 
der  andauernden  Kothresorption  kann  die 
Uolostomie  ganz  bedeutend  auch  auf  die  Xvr- 
besserung  ile?<  Allgeiiieinzustandes  einwirken: 
Die  Kranken  liekotmii.  n  wieder  Aji|»etit  nn<i 
Sldaf;  nebuien  an  ( i.  ivk  hl  und  Kräften  /n 
und  können  sieh  ^nwi  n  rrlmlin,  il.i--. 
wieder  nrf>i-it<fsittii:'  n,    J)ir-.  Ilv-rniiiu 

luinu  I        .I.ilir>  ;^iilialtrn 

II.  Mattuiarnigeaehwülsto .  die  vom 
Bindegewebe  ausRohen .  werden  selten  be- 
obaclitet,  !>(>  djis>  IUI  dem  Vorkomniea  einzelner 
Ton  ihnen,  wie  der  Myxome  und  Eochon- 
drouie  fdu  rhftupt  gezweif»  It  wird. 

Fibrome,  J.,ip<<uie,  Ly  inphndenoiae 
«ind  in  einaeloeu  Täüen  sivlier  im  MaHtdarro 
als  gestielte  Tnniorea  beachtet  worden.  Ke 
kfitmcu  natarlirh  aar  auf  operativem  Wege 
entfernt  werden. 

Auel»  die  Sarkome  gebi'rcn  zu  <irn  'fltcnercn 
<  iefchwn  Ist  formen  der*  .Nl:i»iil!trms.  Sic  iniil- 
iriren  di»-  Ma-tdnrinwnnd  und  stell«  ii  lin  it- 
iTcstielte  Tuiniirt  ti  <ijir.  die  nii-br  oder  \v»'iiii:i  r 
in  da»  J.unnii  liinfinragen  Anfan;.'^'*  werdi'ti 
<U'  von  d'T  Si  Iilt  induoit  1h  dei  kt,  dii  ji  «lo«  li 
«piitiT  auf  der  Ibilx'  der  l>i-  zur  F)Mi>-tsir.«M- 
und  darüber  anwiiehsendcu  ( lescbwiil-t  iMil- 
i'erircii  kanti.  In  i'inzi'lnfn  Ausniiliiint/illvT) 
»»inii  namentiieh  M<'l;itiii,»jirkoiij<-  :\\-*  ge- 
stielte Tumoren  l>es(  hri<  brti  wordm 

Die  Prognose  der  Ala'^ldarniMul^onii'  i-^i 
elin-  !lll>•^<•r^t  uhgQnatifre:  wilmii  iKr  i'riili- 
teiligen  ÜrÜM'ninlvrtion  und  Metai'taü'eitbdd- 
UDe  in  entfernten  Organen. 

In  Folge  dcNScn  ««d  die  operativen  Er- 
f ol  ge  Wenig  zufrirdeniitellen«!,  doch  nind  Hueb 
Daiierheilungeti  narh  gründlicher £x!>tirpMti»u 
beobaehtet  wurd.  ti. 

III.  Mnf !  i;n  iiiKeschwiilste  .  die  vom 
Huftkelgewebe  aus^ehea  uMyomii,  wt  j«aiu 


ebenfalls  »ehr  wlten  am  Ma^tdann  beol.ju  htet 
(7  Fälle).  Meint  waren  e«  gesti-  lti  I  niin  ri  ri 
von  Ki-  bis  Fauetgriws«?,  iotxa-  oder  extra- 
rt  rtat  gelegen.  Die  Theiapie  kann  nur  ope- 

rji'.iv  sein. 

IV',  Maatdarmgeschwülste  complicirtea 
Baues,  wie  Angioine,  Dermoideynten . 
Teratome  werden  einzeln  bewhrieben  und 
haben  mehr  aU  chirurgini  he  Rjtritiiteo  III- 
teresse.  Dermoide  -«if/en  in  der  Hegel  narh 
lünten  vom  Bectum  oberhalb  des  i<erauir. 

L.  Bydy^er. 

■aitdarnfOiMfrkM  totat^neisl  mn  der 
Vnlva  her,  seltener  dnrrh  Coitus  analia,  gele- 
geutlich  aueh  durch  den  Gebrauch  verun- 
reinigter Instrumente  (Thermometer,  t^pritzen- 
jiii-;li/'c  iMi  l'.r*<  tn  iiiiiri;.'t  n  f^inil  diej' nij' II 
ciiMT  .11  iircn  yt'U-r  rhroiuHclien  Prortitis;  iiaiitig 
fiiuirii  -irh  (1:i1m  i  l"i-(»uren  am  Anun  un«l  (»her- 
fliieldiclie  «xler  \f  l< n  (ourbwüre  an  der  Ma^t- 
darmsi  hleimhaui.  (  'Iinm  i'.iMi'  können  nach 
Jahren  no<-h  zu  Verengerungen  fuhren. 

Für  die  Kehandiung  kommen  Eini^pril/uugeii 
von  Prourgol  1  proc.,  Argouiu  2— i  pro«-.,  j.  - 
weilen  .'.(»e«  ui.,  «owie  Spfilungeo  mit  scnv^  jn.ln  :i 
BölleoHteinUisungen  in  Frage.  Bezüglivli  dvt 
Verengerungen  siehe  Ifaatmrauttrli-tnr. 

Sonnenbnrg. 

MastdaniTeneliliMS,  ngclbwcnMV«.  Atre- 
aia  ani. 

MaaldnnKMeUoa.  VoranMetiunK  ist  be- 
sonders bei  Careinom,  dasa  die  Analpoitioo 

dw  Rektums  und  die  Sphincteren  ge«und  «od 

und  gesi-hout  wenlen  krmuen. 

1  Ii dicat innen  im  l'ebrii;en  wie  bei  Ma»t- 
il:innex!!.tirpnti')n   -.  d. 

Vorbereitung      «  Ii.  rid;i. 

Technik.  Wir  haiii  ;i  /v.r  \'i  rfügung  den 
1"  rin.  ali  u,  den  parasacmlt  ii,  den  saenilen,  bei 
dl  r  Frjiu  noch  «len  \agitialen  Weg. 

1.  Den  perinealen  Weg  von  vorne  lier 
haben  C.  Btteter  und  O.  Zuckerkandl  ge- 
wählt. 

ilm-fer  l>il«iite  einen  mu*euloeutanen  Pe- 
rineal hin]  un  in  der  Weise,  da«««  er  den  Atni^ 
an  beiden  Seil.  II  und  vom  nach  aut^^m 
vom  8phinvtcr  aoi  ext.  UBMebnitt,  «o  da»« 
nnr  eine  breite  KmabrangsbrQcke  naeh 
hinten  zu  jifehen  blieb  nnd  aamit  auch  der 
hintere  AMs;iiz|innki  «le-  Sphineiers  geschont 
wird.  Nil«  lidi-ni  man  den  Si  hnitt  >;eh<'«rig  ver- 
tieft und  nanieritlii  li  v<»rnc  der  L'elKTgang  <I<t 
Mu-kella-i  rn  «1<  *  S[diitictcr  in  «l« m  \I.  bnlb.«- 
«■avirni'siis  ri»p.  eoii'-triitor  <  muii  rlureb- 
selmitien  i»t.  \vir<l  d«'r  so  gebildete  I>m|>- 
|>en.  wi-leh.-r  d*  n  Sjibineter  ani  enthält,  nro  l) 
mit.  II  und  hinten  g«  s«  hUigen  und  damit  d.is 
|{<  <  tiiin  lr«  ii;(  Man  kann  jetzt  das  ear- 

eiiMiiii,itii-e  Siu.  k  au»  dem  parHrei  talen  Zell- 
^. Welle  liei.'iu»lö!>eii  und  exi«tirpiren.  Ütuch 
vollendeter  FxwtirpHtion  wird  da»  obere  Rectum- 
•  iidi  .'in  da»  tlotere  genüht  nnd  der  museido^ 
I  iii:irie  Laopeu  «n  t»ei»e  fnlhere  Stelle  mit 
einigen  NüutvH  bfi'eKlijit,  dabei  muss  (Ur  reidi- 
iii'iie  UriiiiMipe  fe^anft  werden. 

0.  SSufkerkundl  Kihrt  «hien  ibnUeheu. 
aber  brinteren  und  winkeligen  Öchulit. 
Von  weleheuj  au*  •  r  zwis,  hen  Prostata 
nti'l  Khive  ein''r«eit«  uiul  Mastd.uin  anderer- 
•<  i>>  i  >  Lj  j  i    )  •  l'mM-lttngHfahe  des  Peri- 

lonellUi.>  Vol'iilH'l, 
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Beide  Methoden  la."««'!i  «u-h  mir  Iwi  nicht 
-vhr  atisgcdeJmUii  utnl  ni'  lit  ><  iir  lux-b faiiiMif- 
n-iclif;iiH«>n  Cnri-inomen  anweutieu. 

2.  Den    pamsacralen   Weg   haben  E. 
Znekericandl  und  Wölfler  anempfohlen. 

Nadi  E.  Zockerkandl  wird  die  Openitioo 
folgendermsfwn  au!<pefrilirt;  In  rechter  8eiten- 
Imr  def  Kranken  wird  der  (Schnitt  von  der 
Buen  Tubertwita«  iiiaca  leicht  bogentonnt^ 
luut  am  KreasbeianiDde  eotlaog  grgeu  da.>< 
Carum  iBchio-rectale  gelBbrt  wo  er  in  der  I 
MHte  cwlBchen  RMtuDi  und  StoinbeinliAeker 
endet,  ^'aoh  DurchtreoDttiig  des  M.  glutaen.«!  ! 
in&xuuiic,  der  Litranient«  tuberono-fiaeruni  nn<l 
Hfiinoso-tincruni.nesM.eoceyirnensund  nöthigen- 
fall>»  eine»  Theües  den  M.  levafor  ani  wird  der 
extraperitoneale M)t>ldarn)ili(  il  iiiFoinerganxen 
IJ»»i?e  frcis:ele)ft.  Aus  derHeü>en  Wunde  kann 
iiiiiii  heim  weiteren  Vordringen  ^'i  i.''  ti  li  ii 
U Oll suchen  Kaum  nach  Spaltung  ilfs 
Periloiienms  au«  h  den  innerliaib  desselben 
gelegenen  oberen  Theil  des  Kectums  und  die 
Flexnra  >ii;m<iidea  freilegen. 

WOUler  verilbn  in  äbnlidier  Wei»e,  führt 
•bcr  d«n  Siobnitt  auf  der  rachten  Seite. 

'i.  Der  fiaerale  Weg  naeh  Kratke  Wir  i 
gellen  folgen<lrrinaii!»?eil  Tort  | 

1.  Linke  Seitenlage  mit  ef  '.  :i,  ;ui.;(  /nct m  n 
Beinen.  1 — 2  cm  weit  vom  hinteren  Afttrnirnl 
weg.  Anfang»  in  der  Mitte,  dann  über  (ii m 
tileiASbeiD  nai-h  Unkci,  leii  ht  bogenförmig  am 
bliitefeii  KreuzbeiDrande  hix  nahe  zur  Spina 
ilei  »ttperior  posterior,  verlaufend. 

3.  Man  dringt,  rancb  in  die  Tiere,  oarticn- 
liri  «la--»  ytei«?*bein.  iliirchtreimt  da«  Lig.  tuhe- 
ro!«>-fiacrum  und  !ipino.«o-sacrum  und  tlber- 
.  I  i.'i  ~i  Ii,  ob  m.iD  nicht  von  dieMcin  dem 
p:ir;i-:i<  r:iN  rt  ganz  gleichen  Schnitte  im  ge- 
1'. nr!i  I'.illi  <!.i-  ( 'jiT' iiii.ni  K'secireu  kann. 
Fail.'»  di>  -  tiii  lit  uii'^'li«  Ii  liiiil  eine  tem- 
poräre K<  -t  rti'ui  tVi"-  Kri'!i/liriii~  au«  ir'j'-iul 
wcli'heni  Gninde  nicht  austüiiri  ii  will  oder 
kann,  ^o  re»ecirt  man  ein  entspre»  I  '  i.'l  jro!<-.es 
ätdcJc  Kreuzbein,  um  freien  Zutritt  zu  dem 
Tmaor  uod  den  LjmphdrQseo  zu  hahen. 

3.  JetM  vemtdit  uum  den  Darm  in  seiner 
eanzen  Clft'nmferenz  wo  ni5|^Ii«h  auf  sfunpfem 
WeCe,  am  Besten  mit  d<-m  Finger,  zu  umgehen. 
Na«-b  meiner  Erfahrung  gelingt  dies-  oiitt*chie- 
d»n  am  Leiclitestt-n,  wenn  man  diese  Au>- 
»cliälnng  i'berhull»  de?«  Tutnon"  im  gefunden 
(tewebe  .i iif ^iii - 1 ;  andere  fhirurgen  empfehlen 
iinterhalii  •]<  Tumon«  anzuf»nf;en  Ich  ^<  lti-ue 
mich  gamic  ht.  wenn  da;»  (^areinom  nahe  oder 
hi!>  auf  ilie  Umfchlagf falle  d<  *i  Peritoneum« 
rei<  ht ,  letztere»,  hofort  zu  eri>rtnen.  Av.  il  da- 
ilnroli  li.  r  Darm  ungemein  beweglicher  wird 
und  >\>-h  viel  leichter  nach  unlen  lierunt^-r 
ziehen  läi»8t.  Man  mui-s  nur  da-«  sieh  dabei  i 
i-pannendo  Menenteriuin  nach  hinten  un'i  oben  i 
Dibgliih»<t  dicht  am  Kreuzbein  in  gehi'iriger 
£olferDung  vom  I^anu  ablrittco.  ifau  /ielit 
M  viel  vom  Darm  beraoter,  dasa  apiter  nach 
avssefQliner  Reaection  dca  Tumora  »ein  oberes 
EniTe'  oline  lH*!(ondere  SpannoDg  in  den  After 
iktn  Perineum  eingepflanzt  werden  kann.  Sollte 
man  dab«  i  merken,  da-s  <lie  Art.  hüriiorrlioi- 
dalii-  >^uj>.  .>^ii  h  Hiärker  spannt,  ho  ir.f  r.u-  zu 
ilur- li-i  rin.  i.:i  n ,  i\<fr  Zug  auf  die  Art. 
lutjeuterica  nit.  libertrageu   werden  könnte, 
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wodun-h  eine  spitJ'vuiikrli-.-  \l)kriickuug  an 
ihrer  Ahgang«i«telle  ;ui-i  li-  r  Aorta  entstehen 
und  die  Blutver>.orgung  den  lierabgezogenen 
DarmtheiU  leiden  milssfe  Rchn). 

E*  wird  nun  sogleich  in  ent*«preehender 
Höhe  da."  Peritoneum  an  die  seitliche  und 
vordere  Circumferenz  des  genügend  herab- 
gezogenen Darms  mit  einer  Catgut-Kürsehner- 
naht  angeniht  und  .so  die  Peritoneal- 
hi'hle  Tor  Bröflhung  des  Darms  wieder  ee- 
ecbloineo,  an  dasa  eine  Vemoreinigung  mr- 
selben  absolut  sieber  ansgeschiosaen  ist. 

Jetzt  erst  wird  der  Tumor  allmihlich  ans 
seiner  Umgehung  heraufprä[»arirt,  indem  man 
»ich  hierbei  möglichst  im  gesunden  (J.wi  !.c 
und  nach  aim^en  von  der  Fuscia  propria  nt  ii 
h.ält. 

•l.  Nacii'li'in  dies  geschehen,  htopft  man  die 
Höhle  locker  mit  .biiliitMriML'aze  au«,  unter- 
bindet doppelt  lii  i)  1  »iirit»  wenigstens  1—5  cm 
cntteriit  V. )ii  (ieii  liiH'  lifOillluiren  (  Jretizen  der 
Nenliildung  ol)erinilli  und  unterhalb  «ierselben 
Mini  durchschneidet  mit  einem  S<  In  .  rensehlage 
seine  Wandungen  zwischen  den  Ligtuuren,  wo- 
bei ein  Aaststent  sneciell  darauf  achtet,  mir 
Gazetampona  sofort  (las  durcbsvbnittene  Lumen 
cn  verdecken,  nm  ja  jede  Veninreinigung  der 
groftsen  Wunde  zu  rerhindem. 

h.  Nachdem  die  Schlciinbant  ans  dem  stehen 
uebliebenea  Analtbeil  des  Aectnms  exddirt 
ixt,  wird  das  angebundene  und  mit  Jodoform- 
pize  übcrde<-kte  ol>ere  Darmende  durch  den 
After  hinrlurohgezogen,  naeh  Lösung  der 
N'hlinifc  mit  I  Seidi  ri-Knop(nähfen  au  «len 
Afterrand  bure.Ntigi  und  nachher  mit  ('algut- 
Kilruehnerdraht  umsäuim 

Nieoladoni  naht  da»  vurgozogoue  Ma«t- 
iurte-tüek  an  einem  mit  .Todoformgaze  um- 
wsckclt*  ii,  3  4  cm  weiten  Hing,  um  es  am 
Zurücksihlüpfen  zu  verhindern. 

Zum  tkhiuss  entfernt  man  die  vorher  pro- 
viiiori«ch  in  die  grosse  Wunde  <  ingestonfto 
(laze,  reinigt  g»'hörig  die  ganze  Wunde,  legt 
frische  Jofiolbrmgaze  hinein,  indem  man  da- 
für sorgt,  dass  auch  der  vor  dem  neu  ber^ 
utiterv'czogenen  Darm  befindliche  llieiJ  der 
Wunde  diainirt  wild»  veritleinert  etwas  mit 
einigen  Niliten  olwn  nad  nnten  die  \Vund<'. 
ie«loch  nicht  in  zn  grosser  Ausdehnung,  führt 
in  den  .Vfier  ein  l^Iasldarmrobr  hinein,  dessen 
äiisieres  Ende  aus  dem  das  Ganze  bedecken- 
den Vt^rbande  hervorragt. 

r;n  ili.  ii.ieii  der  Kreuzl)einre>' rri.iii  .-urtick- 

bh  llirihl,     -elir    gr^^se    Jli'ilileilH  tllKK  kleiuei' 

y.u  -iiil'i  II  iitid  ili«-Sel;«;[i  riungdcs  Becken- 
boclcn.»  zu  vermeiden,  hat  iiian  die  temporäre 
KieuzlM'inreseetioti  emprolden  Und  In  vemcbie- 
dener  Weise  aufgeführt. 

Ich  führe  einen  liautselmitt,  der  unterhalb 
der  linken  Spina  ih  i  p.ivi.  <iip.  Iieginnt  UBil 
«n  der  linken  Seite  de«  Krcuzlieioa  SCbiiig 
naeh  abwiirts  so  gebilirt  wird,  d;is»  er  etW:i 

cm  nach  )tii»>eii  vom  IvTioelierirand  VcrläuÜ, 
damit  die  Baut  auch  nach  der  Retraction  voll- 
kommen den  Knflt>beuinnd  deckt.  Von  der 
Spitze  des  SU'is«ibeiuA  verläuft  der  f  rant.<c'hnitt 
weir<'r  nach  nnt4'n  in  der  Mittt  lliiiie  so  weit 
aN  iiötliig.   Naelideiu  die  H;iur  retraliirt 

hat,  Werdet)  ohcn  die  tiefen  .'^elinitte  dieh»  am 
Krioi  heti  get'üiirt  und  das  linke  l.i;,'-  >piii<>>.i- 
»acruin  und  tuberyso-bUi  rum  durcli!><.iiuilleu; 

8' 
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iiritcn  wird  der  .Scimitt  wie  /;i'\vijlinlii-h  verlieft. 
Im  ünn^i-ii  cntsprirht  (lieber  «nie  ÖL'bnitt  dem 
bei  der  purasiK  ralcn  Method«  tenreiideteoj  so 
dafw  niRn  jederzeit  von  dieser  zur  temponrea 
KesectiöD  fibergeben  kann,  falls  jene  nicht  ans- 
tuicllt.  Der  zweite  Schnitt  wird  quer  von  links 
nach  recht*  für  p-wiitinlii  h  iiti»«^rhalh  de.<  3. 
Kreiizbeinloelies  freCührt  und  in  dii'S«Tjlichtiii)^ 
wiril  aiirii  dii»  Kreuzbein  <liircliniei«'selt.  niieli- 
(U  m  vorher  dir  i  litlieile  nu  tieiner  Vorder- 
seile ubpehohen  wnrdeu  ^ind.  I>en  »»»  gtrbil- 
di-len  dreierkipeu  Liii>]'<  ri  kann  nw  mit 
T-eiehtiv'keit  naeli  re'-ht-  uiiikl«|>pen. 

4.  Von  der  St  ln  iili-  iier:  Kehn  fiilirt 
einen  Lün^'^sehnilt  in  der  Mitte  der  hintereu 
Vaginalwiind,  \i>st  von  Iner  aus  den  Tinnor 
»II»  seiner  lini;;ehuDg,  re»eeirt  ihn  im  (iexun- 
deu  und  befestigt  zaletlt  du!^  obere  Durnieude 
nn  (he  Havit,  indem  er  es  durch  den  ziirück- 
j:ela(*scnen  Anahiieil  hitidnrchzieht,  naehdem 
die  Schleimliaut  vorlier  excidift  worden  iat. 
D«r  Zutritt  m>11  hier  bequemer  und  die  Ver> 
letsuiiE  geringer  sein,  wie  bei  der  »aeralen 
Methode.  Rvdyirier. 

Mastdarm-Strletor.  Die  Entiündungen 
de*  Mastdarms  können  rit  VcrenKernnjren 
de»  Mastdarm-  i  S  i  r  i  <  t  ii  r  c  n  lnjir<n  und 
zwar  kann  eni\s.  .|(  r  .  jue  Vertuj'i-niug'  «ler 
Art<  r<  tlimiii.'  Olli  r  iIi  k  ei^entlieheu  Ma-Htdartn- 
eüi^ti  Iii  II.  l>ie  lieliandlun^  der  einfaeheii 
Stnetura  ani  kann  sieh  aul  die  allniiihliehc 
Dilataiion  mit  IJou^rier*  besehränken.  Von 
oj>era(i\en  Methoden  erwähnen  wir  nur  die  der 
Dii'ffenbaeb 'seilen  ^?f(>u)atopIustik  uai'hge- 
bihieten  Verfaiiren  der  Proctopla^tik. 

Dil'  Strietura  racti  l&»»t  eine  atypische 
i  ii  :itrii  1.  He  Form  und  eine  typische  I-orm  der 
M««tdarniver(>nv'cn]Dg  erkennen.  Das  Typische 
An  dieser  ist  die  ringiürmig-ryliiidriseh«  Form, 
entepieciiend  ihrer  Eotatehuitt  ui«  einer 
Prpctitifi.  Sie  kommt  häufiger  bei  Frauen  nie 
liei  Mfinneni  vor.  Die  Oonorrhoe  und  die 
tertiäre  Sypliilis  spielen  in  der  Aetiolope  der 
Strirturcn  i-itie  j^'m-is  '  Rollr  -  il  i.  AI?* 
Weitere  l'rsjit-hen  d<'r  ^tiiuuun  kann  aui-h 
die  Kühr  ;/i  iiuiint  wi  rcicrj.  In  sehfiien  Fällen 
liedinv't  i-in  nii^'turniij^'f.H  tul>erculosi  s(  M-«ehwiir 
des  iJei  tunis  eine  Vereii'^eruiij:.  ~!  !ri  ni»r 
ilürftr  ein  deetibitales  K<ith>;e«ch>viir  zur 
Stri«  tur  füliren.  Die  Lün":«'  der  Stri'  lur  variiri 
zwi-elien  1  —  locni  und  darüber.  Kiii  chroniselier 
Mastdarmkalarrh  beirleitct  Jede  ^»Irietllr.  Ali- 
jranvr  von  ^eidi  irn,  Kitcr  und  auch  Ubit  i*( 
daher  das  ('ieW"dinliehe.  .Viieli  vorfdtrrp'hende 
oder  länger  andauernde  Diarrh<3en  werden  olt 
beobiurhtet- 

Je  enger  die  Strictnr,  desto  mehr  tritt  an- 
clereraeit«  Verstopfung  auf.  Der  Stuhl  'Mt, 
wmeH  er  oicfot  flümig  wt,  oft»  aber  nicht  immer 
batidl&rmifr  oder  kleinknollig.  Oft  wpt'b»>In 
VerstnpfiinL'  unil  I)uri  lilall  mit  einandi-r  ab. 
S^-hlicx^Ucb  kommt  es  zu  ilen  F.r^'i'bciniinL'en 
fint's  i-hr'tni^ii  ht-n  Ib'Us.  Zu  acuten  l-tiiriini;«  ti 
Ifdirt  liesohib/r«  seeundar  eiutrcti-nde  perl- 
prorti-clic  Kiterunj:. 

Dif  l»inr!M>«e  eri.'iibt  »icli  ans  i)i-n  Svui- 
ptomt  I  uipI  <|i  I  I  l!e»ultat  di  r  J  »iL'itaiunt.T- 
»■uchunf.',  licr  nur  ;ran/.  b(H'h^<  Icl'^i  ne  >iric- 
luren  eiit),'»'h<  n  künuen. 

Die  Behandlung  dieser  verM-hicdenen 
Strivturen  kann  entweder  eine  nvehnntsche 


oder  eine  operative  sein.  Die  nieehatiiM.'be 
Methode  besieht  in  der  alhnäldii  hen  Krwei- 
ternnfr  der  .Strictnr  ndtt4-lst  I{4iu<;ies.  Am 
besten  «ind  die  von  Crcd^  ang«-KeiH>uea 
liou^des.  Sie  sind  der  Kreuiiieinkruinnittup 
ents|>rechend  leicht  gebqgen  Und  hMteheu  aus 
Hart^Mimmi  nder  Metall.  Damit  der  Tfaetl  deti 
Houfrie",  welcher  in  dem  f^jddncter  zu  liciien 
koHUut,  <len^elben  nicht  delint  und  reizt,  ist 
er  aus  festem  Slaldilndit  fieferliKt.  s.,;  :,. 
IJoutiie*  ))leiben  v<»n  b»  MiKineu  bis  .t  SiunUeu 
Heiren.  ll'ililr.  iiiis  l.i.  •j-aiiiriii  (.tumnd  ver- 
feriit-'fe  KiM'iaitxMigies  vi^iwetuli  t  iiuch  \Verk- 
iiiri-ter.  lir  i>enutzt  <his  Lninen  'Ii  r'rn)en 
(hizu,  um  am  Kn<le  der  ßoU);irun)£  Ilor^auri-- 
li<sun£r  in  <lic  oberlialb  der  Strictnr  befindliche 
Mastdarmpaitie  zu  injicireu.  Hierauf  wird 
die  Oetlnunp  des  Bougies  mit  einem  kleinen 
Stöpsel  verschlossen,  nni  ein  Herausfliessen 
der  Flüssigkeit  hintan  zu  halten;  nach  !<•  Mi- 
nuten wird  Allee'  entfernt.  Gelingt  ee  nicht, 
die  Erweiterung  der  Stenose  damit  an  bewirken, 
oder  recidivirt  dieeellw  leiisbt»  so  kaaa  man  an 
dem  operativen  Verfahren  abergeben.  Dh» 
einfachste  diesbezügliche  Verfahren  ist  die 
Ileetotomia  interna,  sei  es,  dass  man  mit 
einem  lan}.'en.  tiefen  Schnitt  die  Strictnr 
spaltet,  sei  es.  dass  man,  um  starke  Hlutunfren 
/II  1  rmelden,  'sich  nnt  im  iii'  rr  ti  seichten 
Kinkeibun^en  begnügt.  (  •>iiii>li(  ir(.  r  i«(  schon 
die  Kectoplastik  vnn  IN  .ii),  In  !  weli  Im  r 
die  hinteri-  .Mastdarmwand  von  einem  o!>er- 
lialb  der  ."^trictur  pelepenen  Punkte  au.s  durch- 
schnitten und  ausserdem  noch  ein  weiter«  r 
Selinitt  inderlliclittinjrdesSteisubeins  geführt 
wird.  Die  auf  diese  \\'eii»e  gesetzte  Wunde  wird 
in  querer  Uichtnnp  vereinigt.  Vomussetzunj»  iat 
bei  lelelerer  Metbode  eine  gewiwe  Beweg- 
lichkeit und  Kürze  der  Slrietor.  Sonnenburg 
führte  iu  die  Thenpi«  derHaetdamatiic'tnren 
die  Reetotomia  externa  mit  Erhaltung 
des  gphincter  ein.  Bei  deraen)en  werden 
unter  WejrnAhroe  des  Steisslicins  und  peri- 
nealer Ke-eetion  des  Krrii/bi  in-  ausj^edennte 
und  hfH  lij;ele>.'enc  Stris  tun  n  v^ii  aussen  nach 
innen  L'r>]ialii  i>,  doch  ndt  Uniijchung  des 
Spliiucters.  Du  lilntunK  wird  durch  Tani- 
poiiade  |t<  stillt  Auf  diese  Weise  wird  eine 
irrn»«»-  Wunde  «reschatl'eu,  aus  web'her  sich 
Stidd  und  Kiter  uniiehiiidert  entleeren  kann, 
deren  Heilung'  W<H  hcn  und  Monate  in  An- 
syiruch  nimmt,  aber  zu  guten  Kndrc'-ultateu 
lülirt  Die  Schonuutr  des  Sphincters  siihert 
die  ('outiiienz  .Aber  auch  Sonnc-nburi; 
hält,  wenigstens  für  die  erote  Zeit  nach  dor 
Heilung,  ein  liäutic;eH  Bougicren  fflr  empfeb- 
kn« Werth.  Noch  eingreifender  «ind  die  \IaM* 
nahmen,  welche  entweder  eine  Ausm-baltung 
der  Strictnr  durch  künstliche  Ana^tomneen- 
MlduDC  oder  die  Entferniinr  ib  s  erkrankten 
IIi'etiim  Ab-chnitti's  dui  !i  lie  Kesection  resp. 
Ani|'utMtii>n  anstrelicu,  /lu  eriteren  Gruppe 
t'rliiirt  die  |{:i<'on'-elic  ."^)Lnuoidcorei'tost'inue. 

wel'  her  Von  eini-in  l.aparotouiieschnitt  aus 
«lie  Atiastonif.se  h<'iu'i>telli  wird,  die  deuina<'h 
nur  in  ji  f).  ii  Fällen  lio.  le-itzeuder  Uectal- 
-triitiireu  aii>>tiiltrbnr  bi-i  w<liben  auch 

dir  Hilter'-  Kaiul  iler  Sirietur  int raperitoneal 
lie^'t.     Miwie     itie     | 'e<ti  l^^L' nioide' i"*touiie  von 

Kotier  und  Keliv,  bei  welcher  unter  Za< 
hilfeuabmc  eines  perinealen  Schnitte«  »nwie 
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'Ut  «pitüclun  Iiiip!;itii;iiirii)  aucli  «Iii-  extra- 
l't-ritoiK'al  liiiialirrichendciiPfillichi-niStricturcn 
iiiiotreüohali»-!  wer<lt'u  ki'iiin<.'n.  Was  tnin  die 
Ufsectia  n-cii  zur  BiiiHiKlIiin^'  der  Kixtal- 
-irictunn  b<'tritl't,  no  bit'lot  f^ic  ilcn  ^rosst-n 
XKrtlieiK  das  erkrankte  (»«  webe  mit  Erliaittiii^: 
■  1.-'  >"j>bini;trrf>  ans  dem  Körper  zu  eliiiiiidren, 

•  Uk'!i  nur  iu  der  Hiilfle  der  Fälle  konnte  bis- 
Lm  eine  dauirnde  Heilung  hcrbeifri'fiibrl 
wiiuil«>a.  Die  Colotttondc  kann  bei  der  B«< 
bmidlang  dw  narbigen  .MahtdurmverSodenuig 
mir  aitnMliimnrdve  eine  lieiluae  berbeifilhreo, 
nieistfnH  stur  Bej»eniugen.   Man  kann  auch 

•  iie  Colöstomie  dazu  benutzen,  um  die  retro- 
grade Ik)Uj?icrune  der  ^trictur  von  der  Darm- 
Ac^tel  am  ao  mariieti  (oacb  Lieblei n 

SonnuiliiirL:. 

MastdarmtijrphilU.  Die  primären  iSebanki  r 
lind  ><«.*cmid«ren  f( Viiidyloniei  Aeuss^riinjL'eh  «ler 
Krankill  i!  Imhrn  iTir  li.  ii  ( 'liirnri:<Ti  mir  dia- 
•jii'>«ti«i-lje*  Iiiteres?<e.  Wichtiger  ir<t  <lie  tertiäre 
Syphilis,  Welche  sieh  selten  in  Form  von  Ouni- 
luata,  meist  als  diffujie  Inliltration  der  Rectal- 
Wiifid  darstellt,  nud  der  miliare  (iumniata  oder 
(  »•nü'sveränderungen  ziiUmude  li^eD.  U^^l"- 
teritis  oder  nH<h  Hieder  Endo-  ond  Peri- 
phlebitis.) Neben  dies<>r,  von  den  meisten 
AQtiOr«n  ab  iibilitisch  angesehenen  Ver- 
■aderongen  »pi«leD  »ich  in  der  erkrankten 
Mastdannwand  «iterigeProceaM  ab,«el«be  von 
11<.  erationen  der  ScoJeimbaut  aoflgellen  und 
die  ZU  Peri|>roi  titis  nnd  an  Finten  Rihrcn 
k'>nnen.  I>a«  Kesidtat  dieser  versf  hi'  l  iwn 
Proci'sse  ist  die  V'erwandlunE  des  Mii^tiLinris 
in  ein  istarti^.  .  ti.-i  lli.hr  mit  iii'n-^'^"-dmä>siy:er 
iTHiMTirtüche  I>ir  \'cr;iiiil(  riin^'  kjinrt  sü'h  bis 
'V.  .Ii  Ii  Ui  feieh  des  8  ronirinnin  ti .rt[illanzeu. 
DaF  weibliehe  Geseldecbl  wird  vii-ritial  hÜu- 
tiiTor  befallen  als  das  mannliche,  «a»  von 
Uieder  auf  die  häufige  Luf»  des  Friinir- 
.iff^eet  an  der  hinteren  Commiaaur  anrilck- 
j;elTlhrt  wird. 

Die  Symptome  setzen  sieh  aus  denjeniger» 
der  Pröctititi  olmmiea  und  der  Ma-tdarm- 
strietur  zusjiiiuneu. 

Die  Bebaodiang  besteht  ane  dur  antilueti- 
RchenAltgenietnbeliandtaDgfdientu  in  den  ersten 
Stadien  vou  Erfolg  »ein  kann,  der  Local- 
1»  handlang  de8  cliron.  Katarrha  nnd  der  chir- 
r.rgisehen  Itehaadlong  der  ^trietur  (s.  Mast- 
darmstricturi.  .Soiutenbnrjr. 

Xaatdarmtnlicreulose  ■■utst.'ht  .IdicIi  l^in- 

•  irin^'M  v<in  Tul>i  rkL-lbacilltii  m  V  ci  It  tzuiit:*  a 
der  >Ia-r(l;ir;M-i  hlrimhaut,  sei  es  von  höher 
grlegetu  n  I  Jarii.  ji  «chwüreti  her,  sei  es  «n« 
v»^r»chlnektefj  tu  (»reu  lösen  Sputa,  üb  :iii<h 
itifeetiou  auf  dem  Lvrnjd»-  or|t  r  Bliit\\.  „  c 
•stattfindet,  ist  zweifelfintt  Aus-ri  dm.  -'  [- 
lenen  Lupus  der  AnidhaDt  und  der  verrucöseu 
Haut-  »ud  ScIilririiliHuuiilMTi-ulosi^  handelte» 
i»icb  im  Wesentlichen  um  Oeseliwflre.  die  vom 
Anna  her  sich  sr>wcihl  naeb  dem  Damm  hin 
als  nach  dem  Mastdarm  aUMlebnen  und  letz- 
t^^^l  tcblieMÜch  im  ganzen  Cmfug  ergreifen. 
IHe  ümeebttUK  detaelben  zeigt  oft  kleine 
Inpnaflhnuche  Ko^ftdien«  Der  Grnnd  des  Ge- 
seowüreü  zeigt  das  Charakter  de.s  tuliereub^sen 
(re^ehwürs  mit  efngeftSten  miliaren  Tuberkel- 
kni'itchon.  Die  ErkrankuiiL'  i-i  li.ii.figer  b<  im 
MiäuDliehen  Gesvldecht  und  kommt  iu  der 
Keget  bei  auignpracben  tubercnlöaen  Patienten 


vor.  Letzterer  Um-tand  sichert  nuist  die 
Diugiio.»>,  die  sonst  durch  liiisioioglseiie  Unter- 
-nr iiiinir  und  Thlerveimiche  sichergeatellt 
Werdet!  kann. 

Die  Behaiidlung  besteht  bei  be>:innender 
Erkrankung  iu  irilxci^ion  de«  Ueaeiiwüra.  Bei 
fortgesebritteuer  Erkrankung  wird  man  «ich 
je  nach  (h  ni  .Mlgemcinzustandc  des  Paiienteo 
mit  s«bünend«'ren  3IasHnahiiien  (Auskratzung, 

h  Cauterimtion)  begnügen  mämen  oder  über- 

I  hanpt  anf  jeden  EingritV  verzichten. 

'  Bonnenburg. 

•  ■astdanuTerletziin^en  sind  im  Ornf«M»n  und 
Ganzen  seltene  Ereignisse.  Sie  können  durch 
die  Einwirkung  direeter  tjud  indirecter  Ge- 
walten entstehen.  Zu  den  ersteren  gehören 
die  durch  ungeschiektes  Eiufüliren  sehlechter 
KIn  i-tii-i-l.rir/t  :i  entsteiient]'  ii  N'erletzungeii. 
meist  <ler  vorilfn  n  Ainstdannwaiid,  ferner  die 
Mastdarmzerrei--uri n  bei  nngesehicktem  und 
gewaltsamem  Katheterisiren.  .\oe!}  getitlirlielier 
Hiii<l  die  durch  Auffallen  auf  sjdtze  un<i  her- 
v«irragende  Köri>er  entsttheuden  \'erletzungen. 
Zu   erwähnen    sind  noeh  die  durch  ver- 

,  schluckte  Fremdkörper  sowie  beiu)  GeburU*- 

'  aet  eotutandenen  M. 

Zu  den  durch  indirecte  Gewalt  eutstehen- 
deu  M.  zählen  wir  vor  allem  diejenige»,  »ehr 
aelteuenM.,  welche  durch  Contueion  der  JBftndi- 
wandnngen  entstehen. 
Sogeniuinte  spintane  Bnptnren  de«  Uaat- 

I  danus  oder  Rupturen  dureh  Ueberanstrenpiinp, 
dur<h  zu  starkes  Fn  »-. n  ab  und  zu  be- 

obachtet worilen.  niiiut  jitlit-lt  bei  Frauen.  Es 
hainli  lt  -i(  ii  i|;iliei  für  gewöhnlich  -i  hon 
veniji  li  rti  Ma^Kiarmwauduügen,  wii  'I  i-  /.  Ii. 

!  beim  Iü  -ti  I  ,  nden  l^rohips  der  l  all  i-r.  Da 
kann  »  s  v.  rkoisinien,  dass  bei  starker  Stuhl- 
verstopiiitiL'  wjihn  ii't  des  Dratigens  der  Darm 
einreisst;  ja,  man  imt  ihn  schon  beim  (•tarkeo 
Erbreelien  platzen  gesellen,  aelbat  mit  nach- 

>  folgen<i>-m  l>armprohips. 

I  Symptome  sind:  PIStzHchcr  Bebmerz  und 
eine  mehr  oder  weniger  starke  Blutung,  bis- 
weilen nur  ins  Innere  des  .Mu«tdamii»,  zelbat 
bis  au  Zeichen  innerer  Verblutung. 

Der  fiiaa  wird  mit  d«m  Finger  —  w^nn 
oberflfichlich  oft  nur  mit  dem  äpeculum  er- 

'  kannt. 

Bebandliuig.  Etwaige  stärkere  IJlutungen 
sind  durchaus  z»  stillen,  lieber  durch  I>igatur, 
aU  die  früher  häufig  s-eübte  Tamj)onade,  sei 
I  -  iniT  liuslie's  (.'oinpres.sorium  utler  dem  von 
v.  Kar^ielebeu  empfoidenen  Ccdpeuryntei , 
nd.  t  .1 1  infnruisraze.  Leichtere  Hlutungen  wer- 
lii'ii  iia*  Ii  ^Vi.-^pulurrj'  n  in;;  r.iswashcr  stehen, 
nur  Hill--  tiiau  ilurcliaus  jiir  freien  .Mdliiss  der 
in  ii  irii  ri  I'^M"4sigkeit  sorgen,  damit  beim  eom- 
pleteu  Riss  der  Wandung  die  Flu^üJgkeit  ^ich 
nicht  in  das  i>ura  rectale  Zellgewebe  event 
80«ir  bis  in  das  Pertionenm  eriries-t. 

Die  Erweiterung  reüp.  Aus^er-Fiinctiftn-^stell- 
ung  der  Sphiueteren  ist  auch  behufs  Sicher- 
ung de«  freieu  AbSasses  ans  der  Wnnde,  und 
noch  mehr  behufa  Vorbeugung  der  Anstauung 
▼on  KotbmasMn  und  ihre»  Eindringens  in  die 
Wunde  durchaus  notli wendig,  /.n  diesem 
Zwecke  wirti  am  liesten  der  hintere  Sphinc- 
tereteichniit  an-L  >fiihrt. 

Soll  man  die  Uiso-Melle  tiülieu  oder  nicht? 
Wenn  die  ZerreisHusg  unterhalb  der  Perito- 
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m-allultc  «nut;;.  iiiinl.  n  lial,  liultc  ich  <lif  Naht 
für  unnütz,  ja  .~  ^r  u  lür  scliüdlirh.  Jo<lf  dii  «cr 
WuDd«o  luuks  &U  ein«  iaßciUe  betrachtet  and 
mU  Bolrlie  behaadelt  werden.  Deshiüb  w«rdea 
wir  »{e  anstatt  zu  nihen,  vit-lnichr  erweitern  und 
flir  aiisi.'icbit,'o  Draimi^'i'  ^ojficn.  Wenn  die 
Wunde  nioln  zu  lim  h  ohcrhallt  der  Spliinc- 
teren  )jeh\iH'ij  i>t,  m»  ist  <lif  ErwcittTunj:  am 
Hfsten  na<  Ii  iiiirrn  \.>i/ii)iriiiiu'ii  nriil  wo  riii'ijr- 
lich  mit  dcjti  x-'jiliii(t:u  riti(.-ii  linitt  zu  vt'ri'ini);i'n. 
Andt  renlall^  Mnd  I>raiuröhron  an  der  Ausm-u- 
jioit»'  dor  SphinitertMi  hi^  zu  iler  inti<irtrn 
Stilli'  zu  liihrfn. 

I^t  di<'  ri  riloiirjilhöhh'  en>Hnot.  s<i  hab«'n 
wir  <>iin>  d(tp|tr  lt<- Aufjialx'  1,  >lio  Bauchhi>hU> 
vor  weiterem  Import  von  IntVriion.'^ütotlea  zu  i 
«diQtxc«;  2>  für  freien  Ahllur<s  der  «awakchoa 
Angesammelten  scpti-i  hrn  Fh"i«»i^k»-it  zn  <nr- 
Ken.  Gel«'f.'i-rditit  zu  primärer  Naht,  vor 
EiDtretfti  dvr  lnl'«*etiuD.  wird  man  «elten  haben. 

Durch  den  liintereo  äpbinetereusrbnitt  wird 
gejgen  da»  /urüflclialten  der  etwa  horabilies- , 
«enden  Kothmaanen  enti^rsrt-ni^arheitpt ;  Aus- 
«pQluogcR  mit  Born-a»M'r.  di>>  »liurt  tn  i  ah- 
ftiessCD  können,  »orct-ii  lür  nni^iliclisic  I{«  iu- 
lii  hki'it;  eni sprechende  DÜt  und  Opinm  wird 
zu  deul  verorilui't. 

Sind  i)jtriii>rliliu'/en  iluieh  den  IJiss  vor- 
^'elalleii.  Sil  nuissfu  sie  naeh  ;jeliijrij;er  Heiniu'- 
uu<z  zuniek'^eUrai  lit  werden,  falls  t-s  i|ir  Zu- 
stand ertauKt.  Andel iil'alls  wird  perathen,  «Iii- 
I  )arniselilin!.'e(i  vnn  di-r  Maueidiolile  hör  zuniek- 
znzielien.  den  Iiis*  iui  Iteetun)  zu  nähen  und 
naeli  vnrne  dnreh  die  Lupamioniiewunih'  zu 
drainireu.  Ob  es  id'  lit  bei  diesen  irtsi  luvafh- 
tcu  Patienten  wenitn  r  L'etiilirlieli  wäre,  nur  den 
Riu  zu  eru  i  item  uud  den  l*arni  auf  dies>em 
Wcjie  xnrCckzuliibreD,  die  liissitt'cUc  mit  Jodo-  . 
forne^'azc  XU  drainircn  und  durvh  den  hinteren 
SpliiuctcreuM^hnitt  für  freien  Abfluw  zti  »nr- 

fieii.  da«A  muss  er»t  die  weitere  Erfalirung 
ehren. 

Klu  riso  scluvcr  ist  e-,  zu  enisebeideii,  w<'lehi  s 
Verlillireti  ;ini  inei-tc-li  eiuplelileiiswerlll  is;  bei 
eiti'.'etreteni  r  (iat  uran  einer  duri  Ii  die  Kiss- 
stelK'  vorj/elalb-rien  Darinsi-ldiie.'.'.  Iiis  jetzt 
sind  die  l'iiiienten  ;;est<>rl>en ,  nb  man  dies.' 
I)arni«eidini:e  muu  Mjisfdarni  aus  re-eeirt  uiul 
dortbin  «'inen  Anus  priiti-rnaturalis  eJablirl 
bat,  oder  oll  nian  die  reseeirlen  l)ariu<  iid<  ti 
dureli  i-ine  I.iipanittiniiewudde  nni  h  «ilieii  ire- 
zn^'.  fi  und  in  die  l'.auel  n-id  eitip'eniibt  bat, 
naebdem  man  vorher  vn  i  1,  i  I.auehböldi-  her 
die  liis.^'ielte  zui;«  nälit.  Ich^inuhv  nicht,  das.'* 
eine  primäre  l>;irmnaht.  Wie  es  Pauro  und 
Riefte  I  empfelilen,  etwa»  an  dem  Erfolg 
bcHKeru  wird.  Der  Erfo)|r,  filnnbe  ich,  wird  in 
anlclieQ  Fällen  Aivoa  Hl'iiiiiuen.  wie  früh  wir 
üie  in  uni<i*re  Rohandluni:  i>ek<unnieiK  die 
BebantiliiiiL'  winl  sieb  <!al>ei  nach  dem  je- 
weili;;en  Zustund  des  sjie.  ielb  ii  Falles  riebti n 
Wtis-eu. 

."sind  ( 'ompli'  iiti'UU'n  und  N'i  rlet/'uiiL'eu  an- 
derer Orirune  irleiebzeit  1/  vorbauiieti.  so  kufuu'ii 
sie  unsere  tbenipeulisebi-ti  F.inirrille  in  ver- 
sehiedener  l'iebiuuL'  bei  influsNi  u ;  sn  würd'- 
leb  z.  \\.  bei  Mastdarnr/erri  issun<_'  oberhalb  <i>T 
l'eritonealtalte  mit  jjleielizeiti-jer  \'i'rlet/unL' 
der  Hl.!-»'  die  soforiij:«  Laparolonüe  tür  durch- 
aus in  li  rt  halten.  Kydvjricr. 

IIii!)UliirmYorf«ll  ».  Prolap^us  rtH-ii.' 


Matttitla.  Wir  haben  prnetiseb  tu  anter- 
sclieiflei»: 

1,  tf.  iMonatornm.  Bei  Neugeborenen  tritt 
biaweilen  am  4.—Ü.  Tage  nach  der  Geburt  cioe 
Antfchwellaog  der  Braatdritoeii  mit  Böthnns 
der  Haut  ein  Und  anf  Dnirk  liaat  i»ieh  ein 

klares  oder  mihluirtige.s  ."^eeret  auepreasen 
(Hesenniileh  .  Ks  handelt  sich  wahrschein- 
lich II  hl  um  EntzOuduni -V.  r^r.iuire, 
sondeiii  uui  ji!iysird«i};ischr'  F.ntwiekhmir  der 
Urustdrüsen.  iJer  Piocess  kann  einifte  Tage 
anbalteu,  in  Ausnahiuelallen  kotuiiit  es  zur 
Abseedirung  Leichte  Coinpressilou,  Uniseld:i;:e 
von  Bleiwas.ser.  '  iproe.  oni^^urer  Thoneriie. 
Aufiairen  von  .1  od bn>isalb<j  bringt  indeiBegei 
rasche  /.uritekbildiin^- 

2.  M  adolescentium  ruft  in  der  l'ubertäts- 
/eit  iiludiehe  Krhcheiimncen  bei  Knaben  und 
MädelKii  hervor.  Die  Drüse  wird  selimorB- 
but\,  ilru«*kempfindlieh,  echwitU  au,  daaa 
aioli  die  Drfiae  wie  eine  liarte  Scheibe  an* 
fühlt  oder  e«  Mud  einzelne  circuiu»mpte 
Kuoteu  in  ihr  zn  flUilen.  Unter  Compreiialon 
utid  Hleiwas.crumselilä^en  tritt  in  der  Reget 
sihiielle  Jieilunsr  ein  Eiienin^  tritt  «ölir 
üi-ltci-,  .  iij  iirii  Ii  iMiiLr;  Incision. 

;!.  Die  pucjpuialu  Mastitis  koiuint  am 
bäuli  .  r-  'i  /r,r  Iteobacbtunu'.  ^ie  tritt  in  der 
löv'el  isi  iicr  Lai  tat ions|«eriode  auf,  selteuer 
Tioib  wlibreiid  <ler  ,'seliwanirerj'ehaft.  Man 
uiiterscli.idi-t  eiuir  einfaclie  parenehyinati">>e 
.Ma»tilis  «oj».  S I  a u  u  fi  L's mas t  i  t  i .H]  und  eine 
lihlet^moiitlse,  i  n  feel  i'ise  .M ast i  t  is.  l)ie 
Js'auiitiL'smustitis  ist  nicht  selten;  sie  tritt  iiiden 
i  rs'i  II  Wochen  de;*  l'uerperiuu\s  auf.  wi  im  die 
Eutlc, nitiir  diT  Miieli  erseb«ert  'ider  veibinJert 
wird.  DivDrüäv  «viiwiUt  in  Folce  der  Milch»tau- 
nnjr  an,  einzelne  Lappen,  bi  soiulcr»  in  den 
unteren  Quadranten  «ittd  deutlich  gefchweUt, 
prjdl  fopaunt  und  auf  Dnitfk  itcbmerzhalK 
Fieber  lehlt  nie.  TMe  Mil<  h  ist  mikroaknpiteh 
frei  von  Eiter  niitl  i>atl  oueiien  Hacterien. 
Tbl  raj>euiise|i  muss  die  .Milch  aus  der  I5rii-t 
eiii lernt  werden  durch  th'is>-ii;es  .\ide;,'en  des 
Suti'.'iin>:s  nder  durch  Sau;rapparate. 

Die  Siiiuun>:siiiastitis  jirädisponirt  zur  Kut- 
-l.liuiiLT  der  infectiiisen  Masliti».  l)ie 
Iiitci.tionskeiuie  k<inneu  direei  in  die  .Miloli- 
«jäuiie  ;.'el:inL.'eii  oder  sie  dringen  von  Fisisiireii 
und  IviiavMden  aus  in  die  Tiefe  V4ir.  Die 
iriiei  ii'isi-  .Mitstiti-^  bt  ;;inrit  mit  lioiieui  Fieber, 
nicht  seiti  n  mit  fsebütt.  Ifrosi ,  die  Krusi 
seliwiili  an.  wird  sehr  wlimerzhaft :  ent/ütid- 
liches  Uedem  tritt  auf.  i>ie  ikliandlung  be- 
stellt in  niögiichat  frühzeitig  vorzuneli- 
mvndcn  grovfcn  radiären  iueisinuen,  Au.«- 
»eliaben  dea  eiterinliltrirten  DrU<«eu|(ewcbes  in 
Narkose  der  Kranken.  Kleioo  IncjMonen  aind 
un«w«H*kn)ä««ie. 

I.  (.'oiiiusioni  ii  der  Hrnstdriiseti  köimeii  elien- 
l;ills  /II  l-jitzündunireii  uiul  duri  h  Vereiteiunjr 
i|'  >^  liiuli  .Mr;kv;is;its  zur  Mastitis  lr:iuiua- 
tica  liibrcu;  aucli  von  titfriidi-n  W  tatdeü, 
Fi]rutd.eln  kann  eine  Infeetion  der  Urustdrü»« 
ei  rolL'cii.  Augerer. 

Mastitis  chronic» cystl««  (König}  B.Bniai- 

drii^eiie\  sten. 

Mustiti^  interatltUlla  ( Vircbow)  a.  llruat* 

drusi  III  y-teli. 

MastoUyuie.  Ibiue  NeurulL'ien  der  Hrust- 
dtüffv  oliue  UfKanerkrunkung  »ind  »viten  uud 
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wt-rdt'n  zuni'-i-t  hvi  nvrv.'i^oti  liy-itt-ri-i  !;i  n 
J'rmii'u  l>c'>h;i«')itt'l.  Hiswcili-n  liopt  eini'  h  n  r- 
1  '>»tjilti«  iir!tl^it'  \ttT.  Hiiiili^'er  wohl  linixiolt  o» 
-irli  um  ( -liwülHtc,  die  nuf  s«-iisitili-  Nerven 
UrAi'ki-n  inxl  i«i  «  ine  ^orjciftltigc  l'nt<'r-<tHhuu}r 
«!*r  Bnixt  ilriti>:i'n>l  L'i-boten.  Ui^wcili^ii  sind 
noch  sTiUfrv  SvxuAUtöranjrco  vorliundeo. 

nei  Neuraljrie  wird  die  lOinle  Therapie  wenig 
EHVilfT  habrn.  Man  venmctie  Prle8»niu'«'he 
Uttist'biigv,  SuppenriAn  der  ßrttste.  Vemtrin- 
i«lb«,  Opium.  Anwi-mliiti^  ik?«  i.<>ii>fanun 
S*rom«»«,SpebS>liT.  AiilViithult  im  Ho<  hpfftiir^'.', 
8t-i!illi;i.i<r.  Anji^rcr. 

Mastopt'xlp  ^.  Hrnsttirüs.  tipljwtik. 

MaxUla  -  I  »  ,.  r   und  rnti'rkiot'cr,  KicfiT. 

SIralotomle  SjiaUiini:  di-f^  Orilir.  cxt.  ur«-- 
tlir;if.  \V!rd  v(>r;;.uiL'i;.'  diT  lit':il>.>>ii  litifrteu  Kiti- 
itihruti!.'  "•tarkk.'tlilini.'cr  lostriiiiifnrc  starke 
Soridt'ii  in-i  Siricturln-huiHlliinn:  I.it);otri[iior 
iukI  Kvdi  iiiirinn-katli.'ttT  Ih  i  Sii'ini>pi  riitio(ii>n ; 
•tarkf  irr«  thr<w(  ofM'  od'-r  Cv«^tOM  u|m>  /u  Uutvr- 
sin  lmtii's-  <>d«'r  tlit'rapi'Uti>cWn  üw«'>-kcii  hf\ 
ftii^i-m  Mratn-<  vorLTi-noKimen:  Cöi"ainmiri'«flio- 
«ic.  i>p«ltun^  mit  $icheimeK*er  parallel  dem 
Frfoulnm  \n*  zur  Unteron  <nber«'i))  Insertton 
dff'iHstlMrD  am  ifulcii»  enrotiariu»,  Unisauituinir 
der  ocuen  UeltbtiDg  mit  den  vorvr<-/oi:ei)t>ti 
RJlndvrn  d<»r  I'rcthral-i  liK  inifiaut  niiil«  Ut 
einis<'r  K'rio|'t'iiiiliti>.  Kmil  lUin  klianh. 

Mrrbaiiothfrnidc  nt mit  man  dit-  lieltainl- 
hini;  Von  lU'Wci:iiii;:s«!iiriiii<.'i'n  initirNt  rufc-lia- 
iii*'  Ikt  I>f7w.  iiKiM'liini-lli'r  lU-\vci;iiii!.'«vorriclit- 
—  Dil-  Mi'tliodc  i»t  I  ine  Erriiii<.'i  iischult 
<l>-r  lii^t.ii  .falir;;(-liiiti^  Niilit  iinwvMMillii-!i 
wnrdr  >ic  p-tiinit-rt  iiiitiT  dem  !>riick  di-r  TTii- 
l'all^'  •■•■i/i'i-liiiri;:  Und  clrni  damit  li«TVfirtret<-ii- 
dt-n  W'uti'-'  lic  diT  I'<i'riit'-;;fii(»sM  risrliari<>h,  di'-' 
Vi-rlfUit-n  iiii  iit  nur  <r<-!'.fiit ,  »oniierii  aucli 
lH»Vli*  aflieit.»<ähig  711  'n  n  Die  früh<  r 
taM  »«"Mililii'ÄjIlcb  git.M.  Miifiodc  durrli 
HUiniii  lle  n<  \vf;»iinj}eii  voriiai)din<  Si«  ifi<rktileii 
m  K,  «.  üiv'i  II,  liat  gifh  bei  d<  r  jrm^Mn  Zahl 
voa  Verletzten,  wt  lclic  x«  gleirtier  Zeil  io  Au- 
uttilteii  an  den  Folp  n  ihre«  CornllH  boliandelt 
wcnlen  lDa«irtn  und  bei  dem  oft  niaDgelodcn 
TrielM»  der  Patienten  «plh<t  zur  Hc>r«>tc!ltinjr 
)hr<-r  Arl»Mt-fjilii-.'ki'it  bci/uf ra!:fn .  n\s  iinzii- 
rcii  ln'nd  i-rw  it  s<-ii.  Troi^dcni  -ind  die  mann- 
«  ll'-ti  n«  n-<"_'iinj.'rM  durch  dii-  n>>nfp  n  Mfilio<hMi 
im  lit  vi-riiraiiirt  odi-r  ;:ar  i'iiiizlirh  ('ii(l>i.-l)rli<-h 
i.'t»or<ivii,  ifi'Didt'  tiir  <!'•■.  r-iih  1  der  Wt- 
l>-t/iin2  voi/iin«'(iin<Tiiicn  Uftt <^iini:<'n  ii<»h 
\or  Ah'cliUi'-«  di  r  ili  iliiiit'  hind  dif  iiiaiiiH-lli-n 
U'.  wt-'.'iinc'  Ti  v*in  <liT  ;.'ro!oi|en  Beih'Uttin^;  uud 
tMavIicii  rieht  ii;  aii'j^i  u aiidl.  (•pftteri!  lDa!>cbiTie1le 
LVbunsen  o|t  iibiftitui!>i|i;. 

Man  Icann  die  Meoltaootberapie  in  eine  all- 
Lo-rncitic  und  eine  »[Xfirli«'  eint hcilin. 

Di<-  allpenjeitie  Moi  hiinotiurai'i>'  U-han- 
deit  den  ÖrjtaniaiDUx  11)»  (Jaozcs.  Siiic  suebt 
•>iDe  gleichniMMKe,  liräOigc  Eatwjrklang  det 
Kftrpeni  zu  fördero,  StnSireGhselanamalica  ta 
Vkimpfen.  die  Bltitvertheilntig  einzelner  Cr- 
irati'-  zu  l>ffiidlu>s<-ii,  'lif  Aujäsi  licidiiiig  diT 
>i  '-TOU-  und  Ivti-rctr  zu  ln-srhU'Utii;;«'!!  ti.  a. 

Die  »]>i  '-i»d  Ic  .M»'<  haiiollierapii-  In  ><  liat'tiyt 
•i'-li  nur  mit  einZfineri  erkrankten  Ki>r|>cT- 
tdfih-n  -A  n-  lincksicht  au t' den  pan/fii  ( »rjra- 
ni'inii«.  Wulueml  ilit-  alli;<'(i!fit!<'  \r»cliaiio- 
tiuTapic  (iiili  Hiirii  auf  die  v  .in  W  il  .  ii  luiah- 
büogigpeu  Bewegungen  de»  ilcrzeii.**  uud  der 


kt,  iiesciiättigt  nicb  die 
rapie  nur  mit  den  Beweg* 


Baiirhorp.ine  n-tn 
s|H'<  i<dle  Med  ani if  1j 
ungi-or^iaiieu  i.  e.  S. 

Allgemeine  Mechanotherapie.  Dieselbe 
int  «'in  Werk  (ill^lav  Zander-  in  .Storkholm, 
Die  Zander'M-lieii  Apjiarato  sind  aher  in 
der  AiiM'hailuui;  und  in  <ier  Uulerlialliuig  B«br 
kostspielig  und  daher  dem  prakti»cben  Ante 
I  nieht  su^nglicii,  aoodem  liegen  in  der  Hand 
'  üi^naottter   medieoineebaniiicher  Inzfitute. 
Versuche,  dii  <  ;r . n   dnn  h  and-  re  hillijrere 
«»der  durch         ti  innt«-  IT niver.-.ulapparate  zu 
ersetzen,  miisst-n   tuslier  ali*  U''<'|ieitert  he- 
tratrlitt't  werdi-n.    Speziell  jfilt  das  von  den 
Kr>n  ig'm-lien  und    1 1  •  • /, •  Hu  m'schi-n  Ajtpn- 
raten,  wt'lehe,  iiti  Wtsctitliciieti  Naehalimuiigen 
di-r  Znnder'sihcn   Apparate,  dirseii  ^reueu- 
id»'.-r   so  miiidtrwtTthij:  -.ind,   dus-^  >'u-  hier 
nii-iit  hcrfuksit  hiiL't  zu  wi-rdeii  hrauehcn,  Im'- 
soniicr*.  da  aui  h  ihn*         hadiinL'skohteu  er- 
hchlii  he  sind.   Kiiii'  wirksame  allueiueine  ma- 
sehiiielh'  tiymnastik   lässt  si.  Ii  l)j-ln'r  nur  in 
den  niedieri-iiu  ehatiiselieii  Iiistiiut<'ii  erzieh'ii- 
i  Wo  der  BcHucii  einea  soleln  ii  nieht  mö^^lieli 
j  iat,  ki^unen  iu  einxelden  F;illen  andere  .Appa- 
'  rate  in  Fraee  kommen  (z.  B.  ein  eintiidier 
UDircr0alwider«)tatidiiflpparat). 

.Mit  allen  f-idchen  Apparaten  ist  jedAcb  trotz 
der  viellui  h  daran  anirehraeliteii  Ä'alen  etc. 
eine  ^renane  Dnsieruri;r  der  .\ri)eitsh'istunf:, 
ein  rationeUes  ailnialiüelies  An-  und  AU- 
sehwelleri  «h  s  zu  ülteriuinihTte!)  Widerstandes 

nnni'">).'li<  li ,  so  dass  die  Indieatiom  n  für  ihre 
N'erwenihiiiv'  niitur;.'ein;iH!t  nur  l>esehriinkte  sind 
und  iiire  Ainvenihmi;  li.'i  sehwon-reii  Alljfe MnJiu- 
erkrankun^reii  liesonders  h<  i  Merz-  und  CilCU- 
hitionsstrir(in<:en  zu  verwerten  ist. 

I>a<  Arlieiten  an  iJmierapparaten,  Vidoei- 
pedeii,  iJer|rÄtei!.'«  iippHraten  it.  <ler;:l.  wird  von 
(lesuinlen  vietliieli  mit  Uehayeti  und  Vortbeil 

,  •relianrlliabl ,   ist  aber   zur  lieliandlunv'  vtiii 

,  Kranken  wetiii;  ^'eeignet. 

Die  Zaoder'achen  Apparate  zorrulleu  in: 

1.  Apparate  für  aetive  Bewegungen. 

2.  „        „  paasirc  Bewegungen. 

'       3.       .,        „  mechantHClic  Einwirkun- 

L'ell. 

1.  Orthopädische  .\i>pHrute. 
Letztere  gehören  nicilt  in  daa  Gebiet  der 

Meeiianotherapie  i.  e-  r*. 

Die  Apparate  lur  aetive  I5ewf>:uniren 
sind  Widerstandsaj'parate.  Der  Widerstand, 
Welcher  ihr  Iteweiiunt:  etitLre;^'cngesetzt  wird, 
wird  durrli  ein  an  einem  llehel  befestigtes 
tiewiclit  geleistet. 

Der  Wi'h  rstand  w.-ichst  und  vermindert  -ich 
je  nach  der  ."Stellung  des  ( ilit  des  unter  Ueriiek- 
j  »iehtimiiiu''   des  r^eli waun  si  Leu  üesetres 
!  nnd  des  llehelge-etzes.  N'aeh  dem  Hebel- 
'  cenelz  wirkt  eine  an  einem  Hebel  ansi'tzendc 
!  Knül  nrnun  stärker,  je  mehr  sidi  der  Winke), 
däa  die  BicbtungBlinie  der  Kraft  mit  dem 
Hebel  bildet,  dem  rechten  Winkel  nähert  und 
wird  tim  so  creringer,  je  {«tumpfer  oder  je 
si.itz<r  <lir  Winkel  ist.  unter  welchem  die 
Kralt  an  dem  Hebel  aiigreitl. 

Nach  dem  e  Ii  w  u  11  n 'sehen  <  iesetz  ist  dii- 
Kralt  des  MuskeN  um  .so  geringer,  jo  mehr 
si«  h  derselbe  srhoii  colitrahiert  iiat. 

I  >adun  h,  (lass  der  bi  lieh  j  ;  ■  /  1 -ehwiicheiide 
,  n<ler  zu  eratärkeade  Wider.-tund  hu  eiuetii 
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Hebel  an^t  braclit  ist,  wflrher  dem  Jintiirlitrlicn 
Hebel  (Arm  otler  Bciui  imhe  als  möfrlich 
folgt  (8.  Abb.  Ii,  suelit  Zamlcr  )»ei(len  (}«•- 
•6tC«0  inö^'üi'ii.Ht  ;rerf(.ht  zu  werden.  Wir 
Imben  a.  n.  O.  cezvi^  dtusdieZAnder'echen 
Vor8U!»»euuiigeu  eiuer  erheblichen  Modifica- 
tttta  bedfirfen.  Die  meisten  Muskeln  arbeiten 
nicht  AH  Hebeln,  sondern  «»tzcn  Hielt  an  Ftollen 
an,  so  dass  iUr  nieclianisclK  s  Meinieiit  in  allen 
rinisen  der  Bewetruntr  zienUich  ieli  bleibt. 
.Mit  der  .AriMlcnin.'^  'irr  (.»eleiikstellunjr  aber 
trirtV  ein  Imiiu  r  \V  tH  li>fl  in  dem  Eihrius;« 
dl  r  Aii!;iponis(en  nntl  t^vnergeten  ein,  bei  jeder, 
auch  der  einlaelisten  ki>Wf<mujT  konunt  eine 
so  grosse  Zahl  von  Mu--'<<  in  lu  Ik-itAv'.u,  da.<« 
eioe  tlieoretitK-he  ikTeclmuag  d«r  Knifl  in 
jedem  Abocbnitt  der  B«wegiiaif  nnmi^eb  ist. 


Flg.  l. 


And)  durch  die  «rechdelode  Eigcn^ehwere  den 

T.n  bewegenden  GHe<  bM«  in  den  einzelnen  Phasen 
(!■  r  I'.-  nejninir  von  der  Horizontal'  u  zur  \".  iti 
eüli  u  werden  die  Verhältnisse  aj.muuun  h 
itimplieirt.  Bei  den  nu'ist<  ii  lt<'Wi  t^uni.'en  treten 
vielgelenkii:e  Muskeln  in  Action.  deren  Kruft 
von  der  ."^telhinir  liena'  i>i>;irter  (;<  li  iike  ab- 
hängt. Bei  vi.  U  ti  Bew,  L'nnL:en  ist  l'1>  iehzeitii: 
eine  Festst.'lluoir  i'ine»  beiiiield>:irTrn  (lelenkt  r 
notlnvt-ndij:,  kiir7.  die  Verli:iltiiifi«e  iiep.>D  so 
eoniplii  irt .  da>s  wir  mit  iidm  rvn  beatiiwn 
Mitteia  die  Mu^kelkmU  in  jeder  einzeluea 
Cteienkstellnnp  mathenrntiKeb  niciil  lierecbnen 
können. 

Empiristebe  esperimenteHe  Prüfrinp  crsrieUt. 

an  (ii'ii  III«  i»N-n  »ivK  tiki  u  ilie  Brw.  -;iM.:!'n 
;m*  Ii  d<  r  .\iilMi^Lr>>li  I -ut)!:  mit  il<T  u'lt'i.  Inn 
iiL-iximalen  Krnti  jr»..-li.-li.  ti  cml  da—  dir  Kr.iit 
si' Ii  nur  lia  ii  lU  n  .iu-M'r»it  i>  (in  ii/- ii  r 
tivrii  BewcL'li' hk>.  i!  i'.Hi  •  r I n  i ' , l\  \ «T:! . i II ' ii  rt . 
Triit/iirin  «n-'i        e  .mi  1 1  ti  ,i  i  r  1 1 1  Ii  f  ti  ll,u,  j-- 

nilL'en  duf'  Ii  Siit:ii;ui:        il<  r  ri-i  .'■  '  -1.  n  v.  i  :i:  l  ir- 

l»im  »u»k:elu  I:  1  ri  lU  i/e  die  Kr.ilt  «ierl»«"<  j 
tinife»  M>  niooii  in.  iUn»  i>i«*  albnaliii'  b  bi-  /  i 
einem  crewi--.  ;i  M  ixiiiir.ju  an«eliwillK  nin  dann 
iIk  Ii».'  ;illii! »  lii'  Ii  "1  i'  r  nb/unebmen,  äiinlii  li 
wie  bei  den  ZanilerVchen  Ap|':intletl  der 
WideRitHnd  «llnifdilieb  tu-  und  «liiuier  ab- 


nimmt, .Hoda^H  dieeer  Bewegung«uiodas  ai»  ein 
ilcn  phyaiologiBeben  Gesetten  enUpfccbender 

■  auerkannt  werden  muf^. 

<    Die  Apparate   für  passive  Bewc^- 

'  Ottgen  weiraen  doich  die  Kraft  einer  Dampf- 
nin«chiae  getrieben.  Die  Apparate  für  Bmst- 
weitiing  und  Beckeidiebnnf:  venlieneti  unter 
diesen  besonder.-«  hervor^elMdKii  zu  werden 
di-n  .Vpparaten  für  tm  .  Ii  ti i sehe 
Einwirkunireu  nennen  wir  In  h niLTiri  iTir 
Erseli  ü  1 1  e ru n ;rsl>t  \v  (■  uMi  11 L' '■  II  I  'ur .  h  -ehr 
selinelie  oseillirende  Bt-weL'u»}feu,  in  vvelelieM-- 
den  liehandilten  Kurperilieil  versetzen,  wird 
eine  ciDscUlä('ern»le,  anasthesireiide  \Virkiiri>,' 
ersieh.   Sie  werden  deshalb  bei  Neuraltii  ti 

*  Bern  angewandt.  Ferner  wird  ihnen  eice  Er- 
höhung der  Arterien>»paDnun^  und  eine  l^tei- 
geruugde»  Blntdrucka  xueescliriebeu.  weshii!h 
wie  bei  Herzt^bleru  und  (.  in-ulatinuMtürunc)  n 

empfolilen  wenleU.  Aeliidieh  den  Ersehürter- 
nu^rs'.K'WeL'uiijreii  sind  die  H  aek  be  weL'  u  n  u'eii 
Die  Wirkunir  der  masi  liirielleii  Kiiet-  und 
!?>t  re  ielibe  w  ei;u  ii^ren  ist  naturf-eniäsi*  uur 
eine  tinter:;e'irdnei«'  und  kann  mit  der  der 
manuellen  .Mass:ij:e  nielit  eoneurriren. 

Bei  Auwriiduii^'  der  Zander'srhen  .Appa- 
rate aoUen.  wie  bei  allen  •.'^  ninastiM;lien  Uet» 
unf^  («.Gymnastik}  die  anstreiitrendeten  B«- 
wegiintren,  id«o  die  Widerstaudebewe^ngen 
im  Allj:eineineii  den  passiven  vAraafgehen. 
Der  WideratAad  aoll  Iteoonder»  iai  Anfang  nur 
sebwaeh  bemeftüien  werden.  Während  der  Be- 
wefrunjren  soll  tief  und  repdiiiassi)^  jrt-ütlimi  t 
Werden.  Nai  li  ZatiderV  Vxrseliriri  »oll  beim 
Heben  des  <  iewii  hte;«  aiisireathmet.  I>eini  Sen- 
ken desselben  eintreHthuiet  werden. 

Die  AlIj.'enieihstMrnniren,  bei  wel- 
che ti  die  M eelia  n ot  herapie  A  n  wi' ndu n ir 
findet,  sind: 

1.  Entwieklnii::s!«iöruogeQ  iBetieitij^ojc  jfe- 
wisser  auf  die  Kntwickinng  UOgÜnttig  einwir- 
kender äu»»erer  Momente). 

2.  Aoomalien  d«a  StolfMrei-hiHrlB»  becoodeta 
Fettsucht  und  Diabet«». 

3.  Knmkbetten  der  Cimilatiua«organe. 

4.  i"lironi«ehe  Obstipation. 

ü.  Einzelne  Erkrankungeu  iles  Nerven- 
s\  Steins. be-«>iider^  l..ibmiuig»-andB«izstt»tinde 
der  peripheren  Nervi-n. 

Speeielle  Mechanotherapie  Im- 
ti_'«ie  Liruiidia^'v     eine  (jeiuiue  Kenntnis?  des 
IU'»  e>niog»nieciMni9mu»  lo  den  einzelnen  Ge- 
lenken. 

Wenn  t.  Ii.  diiri  Ii  ma-  hineile  passive  Be- 
wesrtincen  <!,<•  teJ.len  te  Bewfirlielikf  it  in  eio- 
«elüeu  Ueienkeu  wie^br  her.'e-tellt  werden 
folU  «o  IM  e»  muhwendi::.  du>»  die  Bewegiin-> 
)!en  jrenau  in  der  ph>  sioloKli'Chen  Axe  dei> 
Uelenke*  vor  »i.  Ii  -eheu,  w«  iin  aud.  rs  nicht 
eine  krankliat'i  keruni:  tles  Band:ij'j>anii> 
cr.'ii-lt  Wi  ld.  II  -oll.  Fertit-r  jrt-iiüj^t  nii-b;. 
luTiLLilf  I>r'»ri.''iiijt  ti  in  irpt-nd  w<  li  h»  r  Itielit- 
ui<L'  in  :u  tu  li  nk.-  Iierliei/tituhri-ii,  »oLiieiri 
,  »  ii,ü-»iii  >!i  *ii  in  (»elenke  ni"i.'Iieheti  B^.- 
^^^.:  i'.jiti  1  i!:/ilti  Villi  finaiider  getrennt  uu»- 
1,'.  :u,iti  we(*ivu.  derart,  li.i--  auf  die  am  ii;el- 
-'ru  i:es;..rte  da*  Hauptcewieiit  tri  h-irt  wird. 
IKiinit  di<-  1".<  «•  .-'i:i'.Mi  ttia'-fu  ltlieh  in  den 
erkratiku'u  tJi  !i  r.<i  n  au-jj.-iTdirt  werden,  irt 
eine  geimueiide  1  ua:ion  de»  UUede»  erfordere 
lieh. 
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»K»li-ht-  für  |i;is>ivi-  und  solche  (Tir  ru  tivc  Bt^- 
wi-Kuugea,  rwücheo  denen  die  iu  neuerer  Zeit 
viel  verbifiteteo  Selb8tbew^;oogBiqi|Mn(e 
Ntuben. 

Apparate  fOr  passive  Beweganfreu 
exbtiivo  in  ffroaserZabl.  Wir  nennen  neben 
deo  Zander  «cheD  den  Esohbaum  Velten  Be< 
weganmappaxat,  d«t  Apparat  von  Knoka,  & 
Dressier.  Neben  diesen  A|iparaten,  die  eine 
intermittirende  Bcwegang  innerhalb  beetimm- 
tt-r  CJrciiren  liL^rboifuhren ,  sind  die  Vorricht- 
iiri;r<Mi  zu  i-rw äliiii  i),  Im'I  wcli'lieti  durch  Druck 
t-iiit-r  i-laistii«!  bell  Kratl  oder  von  Bandagen  eiui- 
ftaMive  Bewegung  liesonden  im  Sinne  der 


rctfcliiiässifrc  Anvveiiiliiujj;  sulchi  r  Apimratr  c  r- 
Kcliwercn  und  den  PHtientcii  zu  volistandisrcr 
f^choMunp  des  (Jliede»  veranlufnen  und  so  unter 
Umständen  eine  dauenide  Verschlimmerung 
de«  Zui*tandes  zur  Foljfe  haben.  Die  Apparate 
sind  daher  im  All>reMn  iticn  nur  für  veraltete, 
hartnäckige  Falle  von  (ielenkHtoitigkeit,  bei 
welcher  keine  iCmpfindliehkeit  mehr  besteht, 
wa  emi^ehleni  leieteu  hier  aber  in  einzelnen 
Füllen,  wo  Anwendung  einer  grossen  Gewalt 
errorderlicli  int,  VorzOglicbeii. 

Die  Selbstbewepnngsapparate  halten 
den  Vorziip,  dass  der  Kranke  ■»clitst  du'-  Mass 
der  pa'^siven  Heweirnntrcn  hestiiiinu'ti  kunn. 

Von  d.i-ii  ällercii  Sethstlu'Weirungsupparatcn 
wird  der  BonuetWhe  für  da»  Knieiicleuk 
(Fig.  3),  bei  welchem  der  Patient  durch  Zog 


Fl«. «. 

Bengnng  berbeigefDhrt  wird,  ander  Rotlien- 
bnrv'adie  Apparat,  bei  welchem  die  Hand- 
nnd  Tingergelenke  durch  einen  fibdendmek 
gebengt  weiden. 

Einmeber  ist  der  von  Krnkenberg  ange- 

licnc  Iland^cbuh  (*,  1m^.  L'i,  lui  welHieni  die 
-I'  ifen  Finper  ndttelsi  kleiner  durc  h  Si  lmüre 
an  d>  r  Sj^it/c  eincv  \v.'i>chleii<-rn>  ii  Hiunl-i  hnhs 
I'.  fi  sfij:!!-  (iewichic  peheu^'^t  werden.  Acliii- 
Ti  h  hir-t  ricli  n;ii'li  Knikcnherfr  durch  Kin- 
uickliju«;  mit  einer  elastisciicu  (iumniibinde 
die  Hand  zur  Faust  schliessien.  Durch  Ein- 
^chaltnnp  einer  Holle  als»  Hebel,  ilher  welche 
eine  Guniniiliiiiile  in  Acliterto\ircii  ''cle^'t  wird, 
lassen  ^ich  auch  Steifijjkciten  im  Ellenbogen, 
Kni^lcnk,  im  Hand-  und  Fuüsgclenk  corri- 
gireo.  Hoffa  bat  durch  Einschaltung  einer 
nacii  dem  Prindp  der  Nürabemer  fScIicere 
Wirkeoden  achrauoenTorrichtnng  Steifigkeiten 
d>s  !<cbaUergelenke  oorrigirt. 

Allen  dienen  Apparaten  fDr  passive  fiewej, 
iinpcn  haftet  der  Fehler  an,  dass  ihre  Kral 
>  inc  nicht  pi'nau  bcsiimmte,  meist  aber  i*ehr 
.;i.i..r  ist  utnl  auf  etwa  bestehende  Empfind- 
1:  iikiii  i\f^  «uhiikes  keine  Kficksicht  ge- 
iH-iiinicn  wird.  Der  ('orrection  foliren  daher 
!•  1.  ht  reactive  i  ntziindliche  AnscliwcUiinpen 
und  Euiptiudlichkeit  der  Gelenke,  welche  die 


Fif .  8. 

an  der  ckluiura  das  Kniegelenk  in  Streek- 
Stellung  und  durch  Dmck  «if  den  Bügel  b  in 
Beugestcllung  bringt,  noch  jetxt  viel  enge- 
wandt.  Zweckmässig  ist  auch  die  Benutzung 
der  Schweberinge  zur  Mobilisirun?  des 
Schulterjrelenks,  wie  aus  Fi^'.  4  crsichllich  ist. 
Wenifrer  ist  der  noch  vi.lfach  anucwamltc 
^sanllsaok  zu  empfehlen. 

Eine  frrosse  Ausbreituiij.'  Italien  die  von 
Krukenbcrjr  aufie^rebenen  i'en  de  lap|ia- 
rate  (refunden.  I>iese  unter'*  licidcn  sich  von 
anderen  Sell)stbewe<»nn'^'sa]ipa raten  dadurch, 
da»s  die  Hewe^'unpcii  durcli  die  Muskeln  des 
erkrankten  (u-lenkcs  seihst  eingeU  itet  werden. 
Das  in  einer  Handhabe  befestigte  Glied  ^ebt 
dem  mit  dieser  verbundenen  Pendel  einen 
leichten  Anatoes  cur  Bewegung. 

Das  Pendel  unterhält  durch  seine  Trlgheit 
die  Bewegung,  und  die  dem  Apparate  immer 
wieder  mitgetheUten  kleinen  Mwegnngsim« 
pulse  addir»  ticb  zu  einander  und  veran- 
lassen atlmihlich  immer  aiiüigiebfgero  und  knir- 
tipere  8chwin|u^tuj:en,  durch  welche  ein  |>as- 
siver  Zug  an  dmi  versteilten  flclcnkc  au-L'c- 
übl  wird.  lic;.'t  hier  also  l  iuc  \  <  r-  htnd/.- 
unj;  von  activeti  l>c\vcj;iinircn  niil  pa^>i\cn  vor. 
durch  Wcldie  eine  imch  erhaltene,  weiui  auch 
sehr  geringe  Kraft  de»  Gliedes  in  »ehr  zweck- 
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inii'^siger  W  nn.'«fr«>imti!t  wird.  Die  im  Pandel 
aHr;:espeiclicTte  Kriilt  d»  r  iictiven  Hfwepiiii^oii 
koiTinu  als  «»»ssive  Ik'Hejriiiig  zu  i'rniiiter  and 
viT!«tarkt<  r  Wirkung  Diulurcii,  ii»*>i  die  MiM* 
kein  mi'thodickch  ^eiibt  werden,  KUch  wenn 
ihri>  Krafc  nock  m  ^^eriiig  ist,  dam  aie  aot-h 
keine  oder  nur  Midir  geriugu  Ik^vvegUDgeD  de« 
GIii>il*->4  heri>iM%ufüiiri'n  v(>rin5geo,  wir«  oeben 
der  Steid|(k«i(  der  Inactivitiit».tttro(^  auuer- 
ordeotlidi  wiikram  eDCgcgcugcarbeh^ 

Während  bei  paralytifi-hiti  Coiitractiireii 
durch  jeden  «ctivea  Bewi*guug»iuipul.i  in  Folge 


Fi«.  4. 


Weliebig  regeln  und  dadur-  ii  eine  vorbaiidene 
KlunipltiHs-  oder  Pl«Ufuss^.»el!i)n|f  durell  die 
ITebuiigen  wirk--am  eorrigiren. 

ApparatP    für   setive    1'.'  u  ,       ige ii 
exisUfcn  in  grosser  Zald  technisch  tiielir  i>d<  r 
I  weniger  vollendet,  liei  der  Ik-tirtlieilnng  dieser 
>  Apiwmte  ist  darauf  zu  achten,  dass,  wie  I»  i 
;  denjenigen  für  passive  Bewegungen .  die  H<  - 
I  wecnaipMUte  des  Appfuntw  »tt  derjeoigea  de« 
I  GeTenIces  toenioineDnlit,  das«  die  ueweKnairen 
nur  in  einem  Geienke  und  in  einer  liichtnng 
ausg«  tülirt  werden  und  das»  der  Wider-tHtid 
sieh  genau  reguliren  \iis<it.  .Afiparate,  hei  wel- 
chen oiti  i-histisi-her.  dein  .*se  h  \v  a  ii  n  "si  hen 
Gesetz  entgi  trengesetzl  sietig  «ti-igender  Wider- 
stand zu  überwiuiien  ist,  sind  liiiher  /u  ver- 
werfen; elienso  snlelie,  hei  welehen  riuht  ein 
(lelenk.  sondern  ein  ganzes  (rlied  oder  gar 
l>ei«l«<  Kiiriierseiteii  in  Tliuligk«  it  gesetzt  wer- 
den.   i)er  Widerstand  kann  entweder,  wie  hei 
den  Zandf^r'seiien  Apparaten,  Hllniiihlieh  an- 
i  m  liwellen  und  wieder  ahnelmien  nder,  wie  bei 
'  denKru  k  eti  herg  sehenWiderstanilsapparaU^n 
!  m'h  stetK  gleieh  )d<  ilu  n.  Bei  allen  Afjparateu, 
bei  welcbo'n  der  Widerst.-in.l  dureü  Keinuug:  an 
vineiu  m-linell  nUireodeii  Rade  erzeugt  wird, 
ist  der  Wldcrotand  nnr  acbeintur  iler  ideiclie: 
je  Mehueller  die  Rotation  des  Sfhwanfrnide» 
I  und  je  r»cbwerer  das  letztere,  de»tO  Wepigrr 


di'H  Weu'falle-«  der  .\iilagiiiiisteii  eine  t 'niitrai'- 
tur^itelluti);    im  Si>iuu«(  der   noub  erliulti^neii 
Muskelu  befördert  wird  (i^eeliKinOller),  nr-  , 
beiten  die  LJe1>iin<r<  n  ani  IVncielappiirRte  der  i 
Crtntraetur  entg.  gvu     Hier  übermmnit  dwt  i 
Perid«  I  dtirrh  seinen  Rllek«M*|ilaL'  die  le>Ile  d<  - 
nieht  L'eläbmtcn  Antiiconisren ,  e«  M-t/t  dir 
Hewe^-iiriL'^  der  erhalteiivn  .Miiskvln  in  eine  iui 
..jitjr, .^i-nge-etzten   J^innc   vvirkeiide   um  und 
<'<irrijirr    dadurch    etwai^o  Cvotractiirstell* 
unire  n. 

Ivr  11  k  i>  n  Ii  e  r  g  hat  lür  die  Hew  egiitigeii  aller 
Cielenke  l'ed'h-lapparate  lon-iruirt.  Fig  '> 
zi'igl  ein  Bi'ispii-j  eine»  suleh.-n  Apparat'  s  zur 
Hewrgung  itn   unteren  .'^prunv:gi'lenke.  I)ie 

l^inie  l>  i-  Ix-Zeiehnet  die  ,^xe  *ies  tit  leiikes 
und  gleielizeitig  die  1  )rehuii;.'^axi-  des  Ajipa- 
nites, 

l'iireh  VernteiluDg  d«r  ikinlade  a  uucki  der  , 
reehten  oder  liniteu  Seite  de*«  Patienten  i!i»<Ht ' 
sich  die  AosgaDgriMtellun«  der  Bewe^^nnffen  ' 


Fi«.  6- 

kommt  der  BvibRngswidrrttand  noch  zur  Gelt- 
une. 

Bei  WidmtaodoObuttRen  rential  geleirenrr 
(selenke  (HAfle,  äehulterl  i»t  e»  (m»n  wich- 
tig. duH8  das  tu  ßbende  Glied  in  der  Knhelage 

g<  iiiigend  unti-rsiützi  wird,  das»'  durch  ein  gi." 
i'igiiete»  t;<  ;;''iiL'<'wie|it  atn  Apparate  du-  Kigon- 

-  ilWere  de--i  ilii'ii  ailshiilalieirt  wird.  l>iebe- 
hamitesieii  Widerstainl-apiiarfite  sind  die  von 
Zan<ter  und  K  rn  k  i-n  i>e rg,  letztere  hiinli;? 
mit  i'endehipparaten  eoinhinirt ;  abiT  aueh  eiii- 
lai  Inn-  \'iirrielitiin'.;eii.  die  »ieli  der  .\rzi  leiehr 
impio\i»iren  kann,  sind  vielfaeh  von  guter 
WirkmiL'  ist    /..   I!.    liei    Siliwiiehe  der 

KihL'er  der  kleine  liirlit  ZU  iinprovisjrende 
r  In  I  •!  -rill-  A|>i)nrat  srhr  /u  einldehleii. 

I'er  Krt<r>lg  einer  niechanolbera[<«iitis(  lien 
Kur  hanjrt  nIeht  unr  von  der  .Auswahl  des 
Apnaruteü,  «ondem  atith  von  der  riiiitigen 
ladiealionHKtellung  a)>.  Mangelnde  Erl'oltre 
modiconiivbaniiicbcr  Behandlung  wccdeu  weni- 
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freT  (Iv.o  U  sclilc«  Iii)  ti  Willen  si'itrns  der  Pii- 
liont.-n  a!-  diin  li  ial»i  !if  Briirtlu-ilurij;  ilor  Bc- 
\>»  :rtuif."»tiir\iD)ren  In  rl.<  iji  tiUirf.  In  Fallen, 
•Ao  7.  Ii.  (lur<!i  Uliiafi.-l.iiuijuufr  fuhr  «luroli 
I»i'fii  t  oder  Aweiclit-n  der  Bi-iigc-^eluieti  der 
Filier  vinf  Fitsjreri'oiitrnetiir  veranlii^ct  wird, 
»ititi  iiufürlii  Ii  P:i!<^ive  HewcL'iiii^eii  und  0)rrei- 
ti.iut«  am  Ciflenk  vdllHitaiidiir  niit/lo'^.  wenn 
fiii  lit  clas  lin:udleiden  einer  IJi  xH.-runs  fähi;;  i-'t. 

Wiclitif:  i'^t  liei  Wrleixuogeo  die  Anawahi 
Zritpunktf»  der  BebaBdlaofr. 

Im  Allecmphe  L  'in  tiüui  H-dhl  sjiiren:  je 
frQlter.  *»St»  w  ■  ;  .  i  ,-t  .iw  IleLaiidlunfr, 
mbvt  je  ftfilit-r.  dcRio  -chuueuiler  miiM  fio  auch 
a«n,  di  -i'i  woniirer  dürfen  nach  die  Ohrif^n 
tlirrap«utisi:ben  Hülfomiuel.  .M:is<;t;re.  Elektri- 
oiiär,  Behandlung  im  Heiinihitt;i|>|)ariit  u.dergl. 
veroaehlä«?>isrt  w<'rden  Godlirb  iht'die  Prophy- 
la>i-  vnn  d<  r  i.'r.>>.-i.-n  Wichtigkeit.  Si-hienen- 
v<  rl>:iridc  dün«  !!  nirlit  /u  lance  lirL't'ii  H*  - 
•'•n<liT^  In  i  alti-n  Leiiti-n  s<>ll  ii'.-in  Iii-Iht  ein»' 
Llriii"'  1  >ill'>rinit:it  ri*kiren,  aN  diireli  zu 
l.ui!.'''  lii  iT«  n>le  Verh.ind«'  da»  Olird  vtTstt-it'en 
Li»-'  II. 

I».  iTTi  \'erhand\ve<  li»<d  imi-si-ii  nii'^rlii-'i»!  früh 
^  •>r-i"  litiv'<-  pas-ivr  Iti'Ui  •„'iiiifrcii  };ei(iaetit  wer- 
>U"n.  l.'ntt'r  Slre(  k\ri!>:iiid<  ii  kiiniUD  ii  >t4  ili;j- 
kejteu  virl  wi  iiiyi  r  zustande,  wie  unter  Seliii  iieii- 
verhändeo.  Letztere  -nllen  nielit  iu«lir  (ie 
li*t)le  feütsti  lleu  aN  nnlM-dinirt  erlorderüi  Ii. 
Die  ^mx^eo  ÜHiidlir«  tter  und  Anusc  hieuen  üind 
«Htr  Iwnliv  die  l  r-aeh«  rnu  Steiiifdct'iten, 
welfho  »ieli  wnld  iiättea  venueideu  iisfvn- 
Wenn  äUfsere  Wauden  vnrliepen,  ixt  die 
I>nin«tre  iitpd  Tuniponade  mü'.dieh'^t  alunkür- 
zrn.  Je  lM>«or  die  Ane|)si>^,  je  siclmeller  die 
^Vtiijdl:«  ilnnv ,  de-t<>  ferinner  die  r»'  li»  ielen 
iiml  die  dadiireli  Ix'din^Me  Meitisrkeit.  Kndlii  Ii 
>t  die  Iiier  liaiiKther.Hjienriselie  l!(  li»ndliin;r  da. 
w'ii  starke  ."«ehneiikiirziiriL'en .  irni'se  Haui<li'- 
li+  te  i  t'-  [dli»ti»e|(0  <  »|ieratiiiUeU  IKitliW«  tlili;: 
iiiaeljrii,  nur  al«  Naelibeiiandlnri);  iiaeli  die^ell 
<  ►]><  rattoie-Tj  am  l'latze.  Wo  kriiii  liernr  Wiiler- 
-lainl.  vorhandf-n  >ind.  i'^t  dl''  Mei  liaiiotliera- 
]>:r  t;leielit'alls  iiiit/lo«,  wie  denn  iiin'rliaiipt 
mein  jtnie«  pieclmni«'Ue  ili'"i  i;iinv^liind<  rni^s 
uiirh  einer  nieefaaniiiGlien  Belianrlluie/  zn^räti^'- 
li'  ii  i!«t,  Knikeiiljer«.'- 

Meckersehe»  Dirertlkel  r'.  1  )arnidiveriikei. 

Medlaaasiftliniafy  iMtliite,  nicht  whi  ImtRe, 
wird  vorzu);«wei4ee  durch  Tnamen  nberhafl» 
d««  Bandi;«lenk»  verurHaeht  lOlasKchorhen. 
Men«iHrhteUe.  t*chfl*wi,  elienso  tinstweekinä-^sijre 
Fe*-<i'Iiin',;  iter  Hände  Arre>tauterilalinmn^'i. 
Netiritiden  und  NiMiroim-  üelieti  seltener  die 
fr-a -  he  ati,  dafreaeii  ;iii>-ert  »■icli  die  pro^'re-- 
»n>-  Muskelatrojdue  tceW'>i>idieh  zuers-t  dureh 

Läiiniun-  d<  vtio  NmiiR medianu»  vemirgteu 

DallllieDhalleli*. 

Au.»d4linijüi:  der  Lalnniin^r  ri:itiirllili  ver- 
>'  tiied'-n  naeli  dem  Sitz  der  Verletzung':  Meist 
sind  also,  wieolu'U  atiiredentet,  nur  die  ^[tl'~<'lll!l- 
tor  der  Ilohll  ind  lietrollen.  Bei  Verlet/iin«; 
am  Oberarni  Ii'  Mexnren  der  Hand,  mit  Ans- 
nahcue  «Ks  Muse,  fiexor  earjii  ulnuris  und  ries 
Ulnarthdlc]»  de?»  M.  tl<  \or  diiriionim  j)r«>t..  iler 
Pronator  qu.ndratus.  «iie  Mu-keln  de-  Daiiiiu  n- 
luüleas,  mit  Auxnabiue  des  .M.  iiddnctor  polli- 
rU,  »ovie  die  l>eir|en  eralen  iL  lumbrivalm, 
intäbiDt.  —  Zeifcefiuger  und  DaunKn  Meben 
in  EsteDftionmtvUnng,  der  Danmen  liei^^t  der 


Hund  nn  unil  ist  et  w  as  uni  seine  Länpsiixe 

rotin,  fioilas.s  ««eine  Vidarfliielie  mit  der  Hund 
I  in  demselben  Ni\i  ;iv.  li.  vt.  \'mii  il.  r  l)nld  ein- 
;  treten<len  Atrt>itlue    winl   hanjjt^aelilieh  der 

Dauinenhallen  er^^rilleii 
!  Die  l'ronation  und  Flexion  der  Hand  find 
i  gestört,  elietiso  die  Flexion  utid  Oj>|>ositi<in  des 
;  i  >aHinens.  Bei  Flexionsliewepnn^en  der  Finder 
,  iieii^'en  sieh  zwar  diireli  die  Wirkuiif:  der  M. 
I  iutcroHsei  die  4 irundplmlatigen  an  allen  i-'in- 
I  gern,  die  I?eii>;iiiiir  der  beiden  andern  Phaiun- 

(»eri  ist  jerloeh  am  Zeijrefin^er  zum,  am  Mittel- 

tin?er  theilweise  iintjreliohen. 

]>ie  in  den  uieiüteu  Fällen  uiehl  be^noden 
I  au,s^.'esproelieDcn   SeDMlnlitätastornnpen  er- 

Mieeken  M«rh  hauptaficblieh  auf  die  volaro 

FINclie  der  entten  drei  Finger  nnd  den  rndi' 

alen  Rand  de»  vierten. 

Troiihisehe  f^tßrunp^n  finden  wir  häulijr  in 

(lestnlt  von  Blasen  und  ( ieseliW  liretl. 

In  l'risi  heil  i-'allen  kann  dureh  die  Nerven- 
naht  bei  asepti'<  liein  Vertan)'  srlion  m  li 
Woelieii  ein  vorziiirlielies  {{esuliat  erzielt  weriieii. 

In  ällei'eh  Fallen  i.»t  die  Aul'tiiidunv'  des 
ile;;enerirteii  Nerven  si-liwie'rip-r.  man  liut  aber 
bei  j.'e|uni.'eiier  ^'ereinit;ull1;  naeh  ',  .-1  Jabre 
iioeh  einen  seli(")nen  l'.rtol^r  Lieseheti. 

Barden  heuer. 
HediaHtinaliroschwUlste.  Wir  iintt  rselieiden 
unter  den  M.  im  weiteren  .""iniie:   1.  Uriisen- 
hyperpliisie,  besonders  bvi  Kindern  reclit 
liiintijr  (Barel  V  und  W  iederbofer).  hi  vielen 
F&üeu'sind  diei«c  LympbdrOiten  tubcrcnlöser 
>  Natur  und  xvar  Wi  aleichxeitigt'r  Phtliisiii 
I  pulmonnm,  alier  auch  ohne  diese.  Das  tuber- 
t  eiil.")M>  Vinm  ist  bei  dem  letzteren  Modti»  aber 
aiii  li  dun  Ii  die  Broiiehien  einfredrun}.'eri.  Kli- 
niseii  niaeht  sirh  diese  FrkraiikuriL'  iiiei-l  dnreli 
einen  keiiehliiistenahiilielM'M  Ivei/ziistaiid  'prel- 
lend, bei  dein  kailin  Fxpe>-torat;oii  vorhanden 
i>t .  aber  (len  utoriseli  zw  i  -i  hen  den  Si-liuller- 
blatleni  oder  zur  Seite  des  ."-lernnm  l)2iinpt- 
un;:sz(inen  naehweishar  siiul.   Das  Leiden  hat 
eine   relativ  j:ünstii:e  rrnfrnose.    'riierapie  s. 

Serophulose. 

Lvmpliosark  oni.  Während  Hyperjda- 
si'-en  die  I »riiseiik.-ipsel  respeetiieii,  sind  die 
Lymj)li(»sarkotiie  riiM:ll  waehseiide.  die  fihri;ren 
Orjrane  des  Mi  iiiastinnoM  mit  er>.'fei(erMh  <Je- 
Dcbwübte«  Sie  kommen  voruehinlieb  iin  mitt- 
leren I.<ebeDm1ter  vor  und  bilden  den  Ue)>er- 
gang  XU  den  ^inrknmen. 

3.  Sarkome  deK  M.,  sowohl  Knndzellen- wie 
.Sjundelzellen-  und  1- ibrosarkomc.  Kie;;el  be- 
Hehr4  ibl  daneben  aueh  soeenannfe  lipoL'ene 
Sarkome,  weli  lie  entweder  in  ihn  iii  < 'entruni 
einen  Kern  von  Feti;.'ew i  be  enthalten  oder  z.uin 
Theil  aus  eini^'eu  Kiirdleli  von  Fett^rewelie  be- 
stehen, an  denen  ilic  riiiwaudlun^  des  l./tz- 
tereu  in  .■»arkouif.'eWi'be  ileiitlieli  i  rkt miliar  ist. 
Die  S;irkoiiie  zeii;en  cd'l  im  Verlaul'  l'ieber- 
st<itMriin;:en  mittli-reii  (iradi  -' 

Die  CareinoiiH'  cDlsteheii  ;-f(undar'  in 
den  Lviimhdrüsen  des  Mcdia!«tinuuis.  ;ju-  den 
Bronehialdriiseri.  leriier  au^  den  zellium  Lle- 
nieiiti-n  de-  Liiiiu'eiduliis  utid  di  iii  ]ii  ri\u-eu- 
lüren  wie  i)erii>roncliiuleri  Gewebe.  Ferner  ist 
die  Thymu!*  tprimär)  theilwidt^c  der  Sitz  der- 
fielben/  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Dilleren- 
tialdiagntMC  xwiiK-ben  Krebtt  und  Sarkom  eine 
Hebr  Hchwierige. 
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4.  Von  gntartiLTOii  Tii  moren:  Dif  Lipome, 
itii  Riodegewebe  utiu  r  der  riciint  ostalis  iiri(i 
din|ilirH|rra«ticA»  welyb«  tUe  Zwüi'hetirippeu- 
räum«'  mit  einem  Stiel  diuchaetzen  könueo, 
am  aidi  daoii  UDtor  der  BnutflMnealatujr  v^ter 
anszadeboeo  (Gnsseobaner).  Fnoer  koiu- 
luen  Fibrome  v»r;  um  hiufiraiten  aber  aind 
die  Dermoide,  wcldie  manchmal  al«  neben- 
(täclilicher  J?t^rtioiislu  lnnd ,  abi  r  aiit  li  als  <lio 
UrHafli«*  scIiwiTiT  kiiuisrbt-r  Kri'clieinuiii.'fii 
anjrt'trofli'n  werden. 

^^ie  entstehen  uns  A1>se|inürnn^'en  de.^  Ki-to- 
tlerni ,  Verspreuu^uu^  von  Keimen  der  Haut- 
decke in  die  Tln">raxliijhle,  «der  sie  sind  niitli 
Ekehorn  ein  (oetus  in  foetn. 

Der  VoUstiindiijkeit  hiillier  nnist^en  auch  die 
Eeliinnkiikken  <les  .Mediastinums  penanut 
werden,  die  dn.selbst  elientalls  ey.*tiseln'  Säeke 
bilden. 

Weiter  geliüreu  liieriier  aurli  die  endolliora- 
calen  tStnimen,  weldie  naeii  Widfler  zu  den 
alUirtea  and  iwiirten  Mebenkröpfeo  zählen, 
je  naelidem  eie  diirt-h  eiaen  Biadegeweba^ttran;; 
mit  der  OniptdrUsi-  verbnodea  sind  oder  atcbt. 
Je  nach  ihrer  La^'e  spriclit  man  von  retroster- 
nalen und  reiroelavieidaren  Nebenkröpfen. 

Auch  die  ihrer  Struetur  nncli  >:iiliirtiKCi 
M.  niiiHsen  vvejjfn  iiire»  Verli:i!tnissi-s  7.n  den 
lebeiiswielitifK  II  (.Irpiuen  der  IJnisth<'>lde  sehr 
ernst  genommen  wi-rdi-n  und  kennen  dureli 
CompreseiuDen  raseU  tüdtlicb  neiden. 

Vtrlaaf  und  Symptomfttolosle  der  Medla- 
Rtinaltnmoren  aind  «elir  vencbiedenartig.  Sitz, 
Gr5s«e.  Daner  und  Charakter  den  WaebHthnm« 
iH-dinpen  die  lutrüelitlic-lesten  L'ntersehiede. 
Während  kleine  (ti  seUwülste  keine  Krsehein- 
tiujreu  hervorzurnleu  lirauchi  n.  ^iml  i  -  In  i  den 
irri'ss<'ren  uanz  bi'stiniml«'  Wirkungen,  vveiclie 
Ki:iiilvtii  itsbihi  i)eherr>!citen ,  näuilieh  die 
tJoiiiprt  !->iiiu  <ier  l{espirationsor<:nne  oder  die 
Verlepuntr  derselben  diiri  !i  1 1  iiieinwui  liern  von 
Tumorniasseii ,  ilie  Kinenpunp  und  V'erstopt- 
Uug  der  grossi-n  («ela^se.  besonders  «ier  Venen, 
luid  dii'  Verdriinjrung  des  Herzens.  Dazu 
kommt  !iorh  der  Druek.  die  EDtzOiiduiip  und 
nuiligue Degeneration  cb  rNi  rven  in  derThorax- 
hGfaU-,  und  es  ist  begreitlieii.  duss  je  nach  dem 
Sitze  der  Tniiioreu  die  SebmcrzempfindunKen 
s.'hr  vielgestaltig  »ein  können;  j©  naclidcm  der 
Flexa»  bracbiaU».  eerviralia  oderNervua  pbre- 
iiicu»  eedruclct  oder  darcliwuchert  aind,  treten 
Neuralgien  an  ilen  ver!>(  hieden*iten  Ortm  auf. 
Bctheiliguiig  des  Ke.  nrrens  rufen  S^tiuuiiliand- 
liihniungen.  bei  beidiTsfitigeni  Hrgril!<risfin 
si  hwere  Athen)st<»run|reii  lu-rvnr.  Ist  rler  N. 
sympathii  iis  in  die  Krankheit  eiidj<  /on;,  ti ,  so 
erklären  (»ieh  li-iehie  N'franderiiiigeti  au  ibu 
Pupillen,  III  lt  ti'  II  Fällen  aurli  nu-ist  ein- 
hi'itige  ^-chu  t  i:-^i«ü-underutig^anoiiialieeu. 

Uei  ausgedi'linien  Mediast imiltUMiorea  kann 
aueli  lias  lUiekcnmark  »eilwt  geMchadict  wer- 
den, w.  rin  das  Gcw'bwulslKewebe,  die  knö- 
cherne MüUe  zenttöreod,  in  die  Mediilla  aelbHt 
iüneinwudicrt  Es  können  dann  Labmunifen 
und  heftige  r^rhnierzen  auftreten. 

Die  Comprosiuii  d«  r  Vi  iien  im  Hni'-traiini 
fiilirt  /II  Cvanos-e  und  t  ►cdt  iiirn  lu-sonders  im 
(ie.sielit  oder  in  den  oln  ren  KxTrfniit;tt<  n.  D.-i 
bei  Ueengnng  <ler  o])er<  n  l!o|dv<  rie  in  vii  len 
Fällen  da«»  Veneublut  einen  AbAuH!«  uacL  der 


'  Vena  eava  inferior  sueht.  kommt  ea  mciat  zn 
ausgedehnten   Vcnenerweitirungen .  welciie 
i  deutlich  unter  der  Baut  der  oberen  Rumpf- 
hälfte  hervortreten. 

Die  Hentbltigkeit  Jet  bei  l«n|r-»>"  «-aeii<=en- 
den  QiHtchwQlaten  wie  bei  den  LirK>men  und 
Dermoiden  oft  in  den  ersten  Stadien  mässifr 
iH'eiiiHii-s(,  «enn  tler  wenig  bescldeuuipte  Ver- 
lauf Zeit  zur  Anpassung  an  die  verändert!  n 
Vt'rhältnisse  bisst.  In  späterer  Zeit  und  ott 
si'hon  von  \orn  herein  bei  inaligu>  n  Tu:!  or« u 
wird  ilagf  L''  fi  (in*  Adlon  des  Iler/.eus  schwer 
geBelu'idii-t  Dil  1 1  r/diiiiipfung  i7>t  dann  mei>t 
nicht  mehr  abzugrenzen  und  gebt  in  eine  w»  it 
ausgedi  hnte  Dämplnntrszone  über,  welche  sich 
nach  rechts  und  links  bin  fiber  den  Thorax 
eratreekt  «uid  die  durch  ilirc  regelmä*sigc  Be- 
grenzung besoniler»  aufiTilli;;  wird.  Die  ller^'- 
töiie  sind  oft  kaum  zu  hiVren.  inanehmal  aller- 
dings atieh  betondera  deuttioli.  wenn  daa  Herz, 
gegen  die  TorderoWand  gedrängt,  eine  breite 
lOrschfitteruog  derselben  herrornift.  Die  Com« 
pression  der  Venen,  zumat  der  Vene  pulmo- 
nalis.  bringt  leicht  .Sieiiosetigeiäusehe  an  di-r 
."•pitze  zust.mde.  (leftors  i»t  das  ^iiernuin  und 
die  Hrust  in  p  litig  durch  die  wacbseri  l  '  • 
schwulst  iiervorgedräiigt ;  ja  bei  den  Cnrciu"- 
meii  und  Sarkomen  kann  es  zn  einem  Durcb* 
biuch  iiacli  ausseti  kommen. 
:  E-,  i-t  l.'irlil  Im  .:r.  ilhrli ,  da-.^  CoihWina- 
tion  Von  Heengung  der  Aliiniiingsorgaiie  und 
I  <  "ompression  resp,  Verdrängung  der  t'in  nl:.- 
I  tionabahnen  zu  den  schwert^ien  Formen  der 
I  Dyapnoefflhrt,  da  obendrein  bei  Knot'<'lienbild- 
ung  eareinoniatr>aer  oder  »arknmatbser  Natur 
auf  der  IMeiira  auch  u'k  Ii  Ergüsse  von  seröser 
und  bämorrha|(iacher  Bi>scljititeaheit  die  ße- 
Hcbwerden  Termehren  können. 

Metastaam  in  Anderen  OKanen  aind  im 
Gänsen  bei  den  Tnmoren  in  Mediaatinum  ael« 
tiPO,  dagegen  sind  bäuiig  rlie  Bronehial-  und 
Hslsdrilsen  bis  in  die  A.xilla  ergritlen. 

Die  Diagnose  ist  oft  sch'.M  r,  ila  Aort^'naneu- 
ry-men,  (  areiuonic  der  l^unge  und  Pleura 
ganz  dieselben  kliniBChen  Encheinungen  her- 
vorrufen. 

B<'i  Kindern  wird  man  nni  eh'  >i<  ti  :ui  Dni-t  ti- 
j  hyperpia!<ieen  und  Tbymusveigrosserunj'iL'n 
ileiiktii,  namentlieb  wenn  die  enisprccbenoeti 
allerdings  oft  seliw«'r  sicher  7U  benrthcib>nderi 
Däm|d'ungsgebiete  vorhanden  sind,  iiml  auch 
liie  eiz>-nartige  I)yspnoe  und  llusttnaidalb- 
ni<'bt  tehlen.  Kiir  .\neurysmcn  wir<l  man  auf 
cntiHiUnlion»  lle  Erkrankungen,  Syphilis  und 
Arter»0»kletrt>'c,  nml  Uerztehler  aeht«  n. 

BeHondent  wichtig  tat  e».  die  gutartijien  Oe- 
»i-iiwaiate  zeitig  zu  erkennen.  Sie  weiden 
!  wahracbeinliclicr  gemacht  durch  die ,  lange 
I  Dauer  den  Bestehens ,  k&nnen  doch  die  Br- 
I  Seil  Werden  manehmaljahrzelinte  zu  rückreichen. 
I  Mit  Hülfe  d-  r  Ii  •nt;.'enstrahleu  kann  mau  bis- 
i  Weilen  zum  Zi<'lc  kommen,  bcsoodera  bei  den 

I  Dcru'oidcn  .Knochen!  . 

Fürdic  Dia  l:  iiose  eiidof lioraciselierStriimen 
weij'  llofiiiüinii  aul' .Vliiiormiiäten  an  der 
Schiliidrüse  itiii,  wie  iingb  ii-hmSMiige  Ausbild- 
ung bei<b  r  seitlicher  EappeU. 

liit' rrogi{0'-e  ist  im  Allgemeinen  eine  sehr 
ernste,    J{ei  ijeti  ninti^e«  Uesi  iiwiilstJ-n  sind 
bislier  wenig  Erl'olge  erzielt  worden,  zumal 
,  eine  frühzeitige  JJiagnniit;  achwierig  i«t  and 


Digitized  by  Google 


Mediastinalgesehwülst«  —  Meissel. 


125 


"lie  KW t'oktiii,->['ri-cli"'ii<l(  ii  Kiii;{rillo  Ni  hr  ■Mis- 
^••«iv'liul  um!  tii-nUirlii-li  i«in<l.  Für  lüc  uutar- 
i>sz\-u  (ieroliwülKt«  sind  dagegen  bei  zeitiger 
ckiirurciscber  IlOir«  di«  AoMchtea  dordiio* 
)H>trieajigeD<itf. 

Kdmm«ll  räth  ah«T  auch  di*'  inalign«D 
Tainorrn  enerpi«c!i  in  AnpriH  zu  uelimcn. 

Die  chirurgische  Behandlung;  l>i-!«teht 
j»'  iin<  li  li'Mii  ?'(t/f  der  Tuniorcn  in  iUt  llaiiitt- 
an«  liiT  Kn'iilminu'  il«--  v<vriiiTrii  uiIit 
hint<  r<Ti  Mt  ilia'^tiiium*«  und  aiin  ilcr  Aii'-lTi^nn^' 
«l»'r  ijc-vliw  ul-t.  |t.T  l<-tzterr  A- 1  kann  i-vcn- 
tiiell  pefahtli"  :i  rdr  ii  duP'  Ii  Z«  rri  i'^unt:  der 
I'U'ura  aiit  i-iiu-r  odt-r  lii  id<  ii  iii  ii  und  durrli 
jiri't'(j«v  H!utiin>fi-n.  Ilaruin  wird  man  lu  i  j:ut- 
urtijiin  c\!>tih<  lieu  Tuuioreti  und  besonUerti  den 
l>«-niioideu  -u  \i  gt'iirebcncn  Fülle«  mit  der  Er- 
(•dbaoK  und  DrainiruDg  )>eprnrip<>n  mäsüen. 
ZttgBDg  zu  d<'ni  vorderiMi  Milt)  Ifeilnium 

Spwinnt  mao  durch  lU-section  vou  Partien 
e«  Sternum  und  der  Rippen  in  mehr  oder 
miD«ler  groMer  AtudebmiDK.  Für  die  Freile^- 
unf  de«  fainterMi  HedtastiiMlnranu  sieht  die 
Von  Rehn  angegebene  Methode  zur  Inantrrifl'- 
nähme  dt«  Oe-iopliagiiskrebHe«  eine  vorzQplicbe 
l'f'tier>>icht.  Sie  b<'!«udit  in  lüldun-jr  ein.  -  Ilaut- 
iiiu«'ki'ilupi(t-n!>  mit  mediali  r  Ha-i^  an  iUt  rccli- 
t«-ii  >><'it<  iit  r  Wirlxd-iiiulf.  ZMriickpr:i|dri  n  dcs- 
«•tdJteii.  daraut"  in  >nlif'fri(isialiT  Kcsi ctioti  l  ini-r 
fdi-r  UR-lifertT  Uiii{>fn  und  ZnrfickdraiiL'i  n  di-r 
Pli Mira  viuii  vorderen  Kaud  der  Kippen  und 
dt  f  Wirbels'äale. 

Heidenhain  bat  sich  den  Zunmg  nun 
hinteren  Mediustinum  an  der  Leicbe  duioh 
EeaectioD  der  Pr«>o.  trantverti  vad  dca  unter 
ihnen  liegenden  Rippentttilfites  venchaift  nnd 

*i*  breite  Rr^flnnng  erzielt.  Er  konnte  dnbei 
leicht  fine  Pleuraverletzung'  vermeiden.  Kann 
der  letzteren  nicht  au"  <!•  m  Wi  ^rc  i:r<;anj:i  ri 
Werden,  kann  man  nneh  zuvur  die  l'leura 
«■'xlali.'«  und  dii  l'l' ura  vis<  rralis  auf  eine 
Strt-i  ke  liiii  null  inandi  r  vitikiIii  ii ,  um  einen 
l"nt-r.iiii)tLiira.x  zu  veruieidrri 

IfX  eitle  'i|nrafi\'-  'l'liirapie  nnniiitilicli ,  si) 
treten  die  au'  li  bei  bii»artit;en  Krkraukunijen 
anderer  <  »riraiie  «relirauehten,  leider  nutzi<isi-n 
Mitlei  iu  ihr  Reeiit  wie  .Arsen.  Jodkali  u.  a.  ni. 
Die  lieluuiilluog  der  lubereulfis-en  Lymphome 
und  «ypbilitiadaen  GeBchwul.MbiidiinKen  tm 
lledia»tuiuin  iiit  weniger  eine  locale  alii  con- 
ftitutioneHe  f«.  d.).  Siegel. 

Mediastinitis  ist  eine  nicht  r-t  hr  häutige  Er- 
krankung. 6ie  tritt  in  Form  uiehr  dillüt^er 
Eiterung  od«r  isolirter  al^esicitter  Abscesae 
«ut 

Prinir  entsteht  ein  solcher  Proeens  im 
vordere  n  M  e d  i  a  ^  t  i  n  u  m  eicentlich nurdurcli 
Verletinntfen,  wie  Deuenitiche  und  heilige 
Btö«!M>  vor  das  Uruütliein :  dagegen  sind  «ecuu- 
düre  EiteransanrnduHKen  im  Mediatttinum 
blufiger.  8ie  «erden  dann  duich  Fortleitung 
von  anderen  Organen  her  vernnhwrt.  (Angina 
Ludorici.  Eiterungen  in  der  Scheid.-  der 
gT«*!«^n  Hali-ireflix»!',  oder  in  dem  sn^'.-n.  Prä- 
vi-evralrautii  v^r  den»  Kehlkopf  nnd  der  Liit't- 
r<>hf»  i.  ilauli^'cr  und  liekannter  i*ind  die  Ab- 
»le-..-  ini  liinteren  \1  cd  i  a-^t  i  n  u  tn,  web  lic 
ent-t'-lieri  ,  wcnfi  cinL'i  kcilii-  Krcuidkiiryicr, 
JLnoi  Ji«  n-iiK  ki-.  kün'*(Iii  ii>  iMi.i--.e  oder  Live- 
rutioncn  und  U)»arlige  Tumureu  des  Oettoplta- 


iru«  iiai  Ii  an-«en  ilun  hliri  ciien.  liier  entstehen 
aucii  wfiicrhin  Senkunir>al>j<cc^«c  l>ei  ("arcinmu 
der  Halswirbel,  bei  vereiierteu  \V  irl>elbriichen, 
»owie    bei    Vereitcrnni:   von  LympitdrCisen. 
M.  tritt  ferner  nielit  selten  nach  Operationen 
an   der  .■ri>ciseröhre   und   nacli   unvors-ii  Iiiig 
I  au!<gcrülirtcu  Trachcutoniieen  auf.   Der  Voll- 
I  »tändigkeit  halber  seien  noch  metastatische 
AbsccMe  des  Mediastinom  bei  acuten  Infec» 
'  tionsitninkheiten,  twaonden  bei  Tnixa»  «abdo- 
minalis und  Erysipel  genannt.  JDie  Prognose 

ist  .•stets  sehr  ern^t. 

X'crliuif.  Viclfai  li  führt  die  M.  utiii  r  scp- 
ti»rhcn  Kr-<  lieimiii'^'i  n  rascii  xiini  Tuilc,  andere 
l'älle  ziehen  sich  dai:cj:en  !an;.'er  hin:  einige 
dringen  l>is  au  die  ( )lii  r(la<'lir  nahe  dem  lirust- 
bein,  diT  Wirbelsäule  oder  am  llaNc  und  sind 
hier  der  Incisidti  zuuänL'lich.  .Manchmal  wird  von 
dem  dahiutcrgclegencu  Eitcrhi  rd  da«  Brustbein 
zum  Theil  abgehoben  und  wii-  ein  Sequester 
losgelöst.  Am  gelälirlichsten  durch  rasch  ein- 
tretende .Sulloeation  iitt  ein  Durchbnicli  de» 
Eiter;«  in  die  Trachea  und  die  Bronchien.  Eine 
Perforation  in  Pleura  und  Pericard  lunn 
ebenfalls  schwerwiegende  Complioatlonen 
schaffen . 

Die  ir«  y  m  p  t  o  m  e  der  Eiterbildung  im  Media- 
stinalniiini  üiud  ohne  SuH.sere  Annaltspunkte, 

wie  Traumen,  Fremdkörper  in  der  Spei»eröhre 

u.  s.  w.  meist  weniir  cliarakteri-tisch.  I)l<'  vi-r- 
schiedenartigf<ten  Sclnncrzen  iiini  Tcmperaiur- 
erli<''liutiL'  sind  oft  die  cin/iL'<  n  zweih  liialtcn 
und  vieldcutiL'en  iliaguoiitisihen  Merkmale. 
Bei  gro-scrcn  Ab-cesscn  kann  das  Krankhcils- 
bild  ganz  dcui  der  .Mctliastinalircscliwülste  älin- 
liidi  werden.  Tritt  der  Kitcrhcrd  an  die  ( )hcr- 
fiäche,  »o  kann  die  Diagnose  uatürlicli  eine 
gesicherte  ."»ein. 

I    Die  Behandlung  erfordert  Entleerung 
des  Oters.  Das  kann  unter  ümstinden  sehr 

schn-ierig  «ein  und  i»t  meist  nur  durch 
lU'seelion  von  Rippen  und  Brusthcinstücken 

bei  AbsceiJsen  im  vorderen  Mediastinum  zu 
erreiclieu.  Für  die  Abscessc  im  hinteren  Mittel- 
fellraum kounnen  liie  Mcthnden  von  Helm, 
Hcidciihain  u.  A.  in  Kra;rc,  die  hei  den  Tu- 
moren l'cschrii  lu  ll  sind.    In  einzelnen  Fällen 

I  geiiÜL't  cinfuciic  Incinion  und  Drainage. 

I  Siegel. 

I    Hedinairnrin     Filaria  medinensis. 

I    MentonejDpt.Seealjjen, Frankreich;  Klima- 
tiHchcr  \\  intcrkurf>rt  au  der  Kühtc  <les 
Mittelländ.  Mcer>  s.  Nicht  vidlig  vor  Wind  ue- 
sclifilzi.  um  nii  i-ii  n  die  (»-rliucht,  die  aii>  h 
um  l'  _. "(",  wärmer  al»  die  Wcsibucht  ist  Das 
Klima  \\irkt  diirch  die  trleichmä-sif^e  W'ärini- 
'seines  Winl'Ts    im  Mittel  '.t.H'M')  und  dnreh 
i  den    <:i  riiiLii  II    l'eiii  litiuki  itsgcluilt   der  Luft 
'  tonis.ireDd  und  roWorirend.  indic.:  Hronchial- 
kat.,  kntarrh.  LuiiL'eiH  ntzQndung.  Empliysem. 
I  chron.  Phthi».,  plcuriti.'«cheH  E.xsudat,  cbron. 
I  Nephrili*,  Ueconvaleneenz.  (Jegenanzelge: 
I  Fieberhafte  Zustände,  Erethismus  de»  Nerven* 
I  )>yittems  und  Schwäche.  Wagner. 
Meissel,  chirurgische,   unlcrseheiilcti  s^h 
nicht  Wesentlich  vnn  denjenigen  der  ZiriiMier- 
b  iite  und  Slcirdiatier. 

Man  bedient  -ich  dcrsclltcn  bei  anai'uiiischi  n 
l'räparaii  n  und  ehinn-L'i-i  Im  h  » <j,eratiMnen  zur 
Wegsdiutlung  vou  Kuuchenbtiicken  oder  zur 
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Dun  liiri  nnmip  \;an7vt  k'iiij(  in n.  zur  Eutfem- 

UDK  Villi   Kxii-Iii>.TI  etc. 

Hü  n 'i  meit*«et  iintcr-clit  ioi-ii  •^'u'li  von  (Ion 
voriifi  ri  und  der  l'nl'^rnilcti  r'nrin  mir  «iun-li 
eiucii  »tarken  Schaft,  tifi  pi*»>l«tt*'t,  th-ii  Kikm  tu'ii 
ohne  Zuhrilfennlune  des  Hammers  unter  hUts- 
MO),  kröl'tieen  Gebrauche  der  Uaud  anzu- 
greifen. (Fig.  I.) 


Fi«.  1. 


Fl«.  *. 


Hnlihnoi^sL'l  U'sit/cti  an  Stelle  einer  j;e- 
radiini^ren  «  in«?  lt,!>!>kreii.tornii;r«-  Sclmittkunte. 

Out  ei)tomi  1  \I .  i  -  h  el  vonKoelier.  Fig.L'. 
Die  Selniittkanu  dii  ><-'  >leixr«i  ls  Kildot  mit  <ler 
LänL'!»rielitiing  des  Instrnnu-nts  ein«-»  spitzen 
Winkel,  der  einerseits  eine  seliitrle  S|iitze, 
anilercrseit.s  mit  «leni  /n  einem  Zji|il'eti  !iusf:e- 
zngeueu  Kauile  einen  einsprinfreDueii  Winkel 
bildet, vcrinÄpe  des.cii  «las  liutrauent  tenothi^rt 
ist,  l>ei  \veit«'r«  ni  KiadriogeD  »tet»  dtr  Circum- 
fereiiz  <1(  s  Kimh  Ih'u»  zn  folgen. 

M«i8»el  von  Brunetti,  ein  m*btiifwitispr 
odd  ein  KnkMeiitprer,  fllr  die  Trepanation  der 
Wirtwlböfeii  bestiniinl  .  sind  nurli  di  in  n;'im- 
liclten  Pniu  ip  ^.M  liirmt,  .-ilur  trri-.svr  ab  d«r 
Kocher V. -Iii'  und  mit  eitieiii  liitu-i-n-n  lind 
gekrümiutrii  FiihniiiL'-za|itt  ii  vi-rsehcii. 

l^nril  V. 

MtdaiKiine    ti>tnit    man    alle  fitMliwiiUte, 
•    ,N  sperKi-rlicii  Ii» -tandtlieiJ,  und  zwar 
als  i'ixduet  diT  vitah  ii  Triäti'jkeil  ijcr  l»ewel>»- 
/t-lli'ti  und  nielit  aU  i{t'>te  vun  IMiituog<('D,  Fig- 
nient  (ulin  ii.    Man  untersi  li.'iil.  i : 

1.  *  J  u  t  !i  rt  i  <r  r  M  e  I  a  II  II  III  e,  Nai'V  i,  PiLriin  tit- 
mäler,  wohl  inmiiT  a!ii.'<'l"iri'n ,  iv.  iii->tr in 
ihrer  Anlog«,  waiiri'iid  die  riL'nu  iitiriiin.'  iii<'ht 
sehen  ewt  nach  der  <  Ji'liiirt  sii  iiiLar  wird  Sie 
treten  aIh  eint'aclie  riLiuciitiniiij.'  in  d- r  Haut 
oder  al»  Verdickung  üersf  Iben  mit  HyiteqdaHie 
eincH  oder  de«  anderen TbHIe»  de^Ioteguiiicntes  , 
aiifl  Die  cnsterea,  die  flnrlien  Pistuentmäier 
(Naevi  t>pili.  «riHtte  Naevi)  Hind  Hecken  von 
Stccknnilelknpl-  his  Handicll»  r;:r'is-c  iimi  dar- 
über, zuweilen  ctwo-s  criialicu.  jiivi'U  nj  sciiari 


lit  pit  u/t.  mild,  o\al  «xler  ^aiii'.  laiii  i.'i:iu,.t.»»jj^, 
Villi  lirlitlirar.ij'  r  Iii-  -rliwai /lieher  Farhe,  Ott 
Villi  fiii.  tii  ln-llcri  ti  llnti'  niuL'>*H«-n.  v<iD  v''''>tter, 
zartiT  Kpi^.i^nlli^  1..  di-i  kr,  liauri.'  liiilirii.iart, 
in  onineiien  Faiieii  t  iUHprii  ht  »tie  i*i;;meutir- 
uujt  genau  dem  AusljreitUDgsjjeitiet«'  gewisser 
Haiitnorven  Nerveniiuevi).  l)ie  letzteren,  «Ii« 
ni8H«i^en  Pignientniiler  (Kaevi  verrucosi  bil- 
den im  Allgemeinen  eine  Verdi<kuug  der 
Haut  mit  «  liagrinirter ,  höckeriger  oder  vaX' 
ziger  Oherfläehe,  mit  reiehlielu  r  Il<dia:irnn:;. 
liynertronhie  der  Papillen  und  <lerllnutdrüi?eii 
ona  J!«euDiiduoK  von  Bindegewebe,  wie  bei 
den  weieiieo  Fibromen  (JSlepnantiatns  mnllWt 
und  bei  den  ptexifornien  Keuromen ;  die  Farbe 
ift  in  der  Reeel  inten«iv  hraun  bis  tief- 
f-rli\Mir/;  ic  naeli  «ler  Sirnctur  nennt  man  »i»- 
ilaaiaialcr.  weielie  oder  harte  Pigmentwarzeu. 
I)ie  gutarti^'i  Ii  Melauomi  knM.men  an  «i«  r 
Haut  an  all« n  imiirli«  lien  SulKu  vor.  meistens 
in  tu- Iii r  ri  ll  ,  nti  in  /.ihlreielieii  Km midiireu 
vtin  vers«  Jiiedeiier  iimsse,  neben  wetclien  man 
liültfig  nicht  pigmetitirto  .\ngiome  findet. 
Nicht  selt«-n  ist  hereililäre  I>isjMi»ition  zur 
Pignientbildung  und  zur  abn<irmeu  IteliaarUDg 
OAcbweitsbar.  Di«*  Naevi  wachsen  tiur  im  Ver- 
hiltni«»  zur  allgiineintn  Entwiiklung  den 
Körpers,  «ind  an  un<l  für  sich  gutartige  BUd- 
Uugt'U,  nicht  si'hmerziiuft.  s«'tlen  «torend, 
aoMcr  in  kosmetischer  Hintiicht;  doch  können 
sich  jederzeit  maligne  Melanome  au»  ihnen 
entwickeln,  ja  es  kommt  ftogar  vor,  dm»  bei 
einem  mit  l'igni«  ntuiälern  behafteten  Inditi- 
duum  melanotisclie  Sarkonie  in  inner«'ii  Or- 
gaiieu  auftreten,  ubue  dsis»  an  der  Haut  ciiu- 

sark  iii.m:;>-i  Umwandlung  eioefi  ^'aettw  »tati- 

gcliiiidiii  liLitte. 

1'.  Hii-ariij»'  Melanome.  Sic  inliöreii 
ihrer  Structur  üa<  h  am  liäufigst«»n  zu  den  Sar- 
komen, seltener  zn  den  Endoihidiomen  und 
noch  si-ltenerzu  den  ( 'arcin<unen.  IMe  Melau'i- 
sarkiime  sind  weiche,  medulläre  Itundz<llen- 
und  .'^tdndelzi  Ih  ngcschwüiste  von  gr.nuw«  i«iter, 
braunliclnT  bis  ticl'schwarzer  l'ärbung,  auf  dem 
Durchschnitte  oft  g.  th  «  kt;  sie  charakterisiren 
sich  durch  ihr  raseln  s  Waclisthuui,  «lureh  ihre 
Tendenz  zur  Di<*Hemination  in  der  Cnigebanir 
den  primiren  Herdes  und  durch  ihre  ausser» 
ordeDtliclie  Bccidivlihigkeit.  jSi«  entwickeln 
sieh  in  jedem  Lebensfllter,  ancb  Itei  ganz 
iung<  n  Kindern,  gewöhnlich  al<er  bei  älteren 
liidividiteu  ,  bei  iit  iden  tu  schU  »  hteru  gleich 
liäuliL',  mit  Vorli«-!)«'  im  Auge  i('hor'<i<iea,  ln~]. 
an  «hr  Haut.  Spinner  in  «ien  I,yiii|»h«lrfisen : 
liiiutig  «  ntsiehen  tlie  Mclanosni  l-..i[i:(  der  Haut 
aus  an'j''-li'ireni  n  gutartig«'!!  .\|ciaiK>men,  und 
zwar  iilb  r  aus  Hachen,  als  aus  massigen  be- 
s<'udcrs  Weichen  i'icinciitwarzen ',  aus  dunklen 
i'ttcr  aN  aus  lichlbrauiieii  Naevin.  «ider  .tu- 
AiiL'i<»ujcn,  und  zwar  gch  geullii  h  nach  wicder- 
liolren  chvmim'iieii  und  iiii'chatiis<'lien  l^cizen 
<'<li  r  nach  einmaliger  Vi  rletzung  : .\br<'i.ssen, 
.-clmiti,  Wrbrenhunp  etc.  :  auch  auf  normaler 
Haut  kommen  mc  vor,  oder  ein  nicht  pigm«n* 
tirto^  Sarkom  z«'igt,  wenn  e«  reeidivirt,  mehuiO" 
tiitclien^  Cliarakter.  Die  Melanovarkoai«  der 
Haut  «ind  Aitfiinp'<t  von  dflnuer,  pigmentirter 
EpideniÜH  In-deekt .  cd.  r  die  ( »bettläche  zeigt 
hyperfri>|>hi<««'lic,  pi.:iiiriiiirte  ra[)illen;  in  der 
l  M  LI  l'iMi^'  timil  11  -ii  Ii  gcwi  luilieh  zerstreute 
rigiii4  iiUkckc.    üiild  eitulgt  UlceratioD  und 
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tritt  eine  jiroiifn«eri;jc,  hiri'i  r-fTiaiic  liiler  sonder»  die  duTikolrofiirhtr  ri,  s-illti  ii  inn^licbst 
<:hwärzliche,  iii'  •lullari-  .Nhc-c  /u  Tni;c,  die  im  I  bald  rndit  al  i-x<  i'lirt  W  Lnl!  ii.  \v <  n)L;^tl•lJ-  wenn 
l'i  iitruni  zu  f  inem  tliekvn,  chiuesiseher  Tusche  '  die  betreuenden  iiidivifineii  in  das  reifere 
tthnlii-ben  Brei  zerfällt.  Dabei  wird  die  Ge-  i  Alter  treten  nnd  wenn  t»ie  .«puren,  dafs  die 
•rhwuNt  oft  whmerzhaft.  es  treten  härtere,  1  Naevi,  deren  Existenz  nie  friilier  niclit  atOlte» 
bläulich  durch  die  Epidermis  durchfiehim-  anfangen,  zu  jucken  oder  sclmierzliatlstt  Wer* 
iiierode  Knoten  in  der  Haut  und  itn  subcu-  den  etc.  Unter  keiner  Hedingiiog  Uwie  man 
ui\ru  liindepowehe  auf.  »urh  pro^se  Pigment-  »ich  dato  Terleitea,  »solche  M£|^  durch  Cbd* 
flwken,  oder  eine  didui»C!  PiginentirunE  der  terisatiouen  ZU  behandeln. 
Haot  den  ganzen  Körpen;  die  LympharfiMD  Vom  koimetiacheu  Standpunkte  aus  erfoideit 
pckwcll«»  an «  ulceriren  und  aoodieni.  wie  die  '  die  Exadtpation  der  Pigmentniiler,  beronders 
MlmifeGMcbwuliit,  eine  blutig  eer6BeHrbwirz,-  wenn  ele  im  Gesichte  utxen,  oft  aniigedebnte 
iirh»  F1iiiii<igkeit  ab:  auH  den  wm-liernden,  leicht  Plastiken,  um  die  umfan^dichen  Sub^tanzver- 
t"lijt«:Mden   Ulrorationsflächen   fallen    grofs^e,   luate  zu  decken.  A.  von  Winiwarter. 

n  .  i  -iv  »chwarze,  eiw<  ii  :itc  Suj.  k»  auK  Nach      Meloplaotik  s.  Watii:i  njthi'-tik. 
tuner  Zeit  wird  dff  giuj/.i-  i  )rL':niismus  von      MealnffitlB.  Die  GetiiruhautcntzQudung  be- 
Pi^nentgetii-hwüUten     dun  li-^i  t/t     unil    lirr    l.'iüt   iiiti '  luiuflglten  die  weiflllMl  Hlxillläut« 
Kranke  erliegt  tleni  f'irt<-(hr<!;tiMii'ii  M;irii<-    liiiii  /war  iils: 

mu»,  oft  Wenige  MfniMti  tiiirli  lii  rti  I!r<:iiiiii- i](>r  11  Leptomeningltis  purulenta.  -it  t-  In  - 
i-Irkrankung.  Bei  der  .St  tion  tindet  man  in  dingt  durch  Eindrinpen  von  Eitererregern  in 
der  Regel  mai<)^enhafte  Pigmenti*arkome  in  den  die  Hirnhäute»  nach  inficirten  Kopf-  und 
inneren  Organen,  in  den  I^ungen,  der  I^ber,  ,  .Sebädelverletzuugeu,  bei  eiterigen  1  rocessen 
der  Jlilz.  tieii  Nieren,  im  Herzflei.'ich,  im  Ge-  ,  der  Sch&delknocnen  und  der  in  ihnen  eit)ge- 
him  etc.  —  Ah  höchst  seltenes  Vorkommnis»  Hcblosaenea  Knochenh<)hlen,  nach  Erysipel  des 
iM  «pootan«  Heilung,  respective  Verschwinden  i  Kopfea  .and  QealehteR,  nach  infectioseu  Ent- 
Totj  Piffment»arkooi«o,  ohne  wahxnebmbaie  aündungen  acuter  und  chrooiacber  Art  dea 
Vcnmlaasung  oder  nach  fieberhaften  Affeo- 1  Uosdes ,  Bacbena .  der  KoM  and  vor  Allem 
wmen  beobachtet  worden,  der  Qeb&roqgane. 

Das  Melanocardnon  tritt  in  der  Haut  mnl-  ■  Die  Infection  ist  entweder  eine  direete  bei 
tij>el  auf  im  (Jefolge  des  seltenen  Xeroderma  Verletzungen  oder  iudirecte  durch  Ueber- 
iiigmentosuni ,  einer  hiVchst  eigenthiimlicben  I  g'<>bcn  der  Infectionsma.sse  vom  priniüren  Herd 
Uereditiiri  ti ,  tiM  Mrt.'re  Kinder  derselln-n  Fami-  an*  :i  it  ilu  ( Jfliirnl'.Murr  nnf  il' m  Wt  ;:.  der 
lie  befjil Iriiiii  fi  Kr;(nklieit.  welche  im  2.  Lelvens-  liymphli.Hläiicu.  durcii  Phleliittt*  klciin  r  Wnen, 
inhre  siiii  rDf/üii  llii  In  r  Ilypt  rämie  und  Pig-  efitlangderNervenscheiden  tindnaihZwisclieu- 
nirntbiitliu^.;  In  jinnt  .  rnnt  Rauhigkeit  der  bildnng  von  Extra«biral«l»sces!ien  und  tSiuus- 
Haut   und   \s  .u/iL''    l^xcn  s, ,  uzen  aulircten,  ThromboHen 

«eiche  letzteren  sich  Vermehren,  rasK'b  ver-  Das  Einsetzen  der  Meningitis  als  Begleit- 
L'r'j^ijiern  nml  in  multiple,  thcilweise  pigmen-  erseheinung  der  primären  Erkrankung  hangt 
Ufte  Carcinome  sich  umwandeln.  ab  von  der  Zeit,  welche  die  Eitererreger  brau- 

•All  anderen  Partien  des  Körpers  sind  <lie  cheo,  um  vom  primären  Herd  zu  den  Meningen 
.M«  lanoi:ir<  )r...T:i<  if  donrall- -i  )ir  s.  ;;.  ri  .«s  fragt  vorzudringen.  Die  Meningitis  kann  früh,  ia 
»ich  «ojrar,  nl-  'In  ]>i.:rjit  rjt ii t-  (  utcinome  gleichzeitig  mit  der  primfireu  HerderkranK- 
der  $^iuheldrüa«D,  d«r  Lieber  et«:,  beacbrie-  nng  in  Ersehe  innng  treten,  z.  B.  bei  iuticirteu 
henen  Qeachwftlate  nicht  Endotbeliome  dar»  cnni]>licirten  Schädelbrüchen,  oder  spät,  ao  bei 
«telien.  I  oft  Jahre  laogaehon  bestehenden  Obreiteru  tigen. 

Man  hat  ftäher  anf^ennmmen,  daas  allen  I  Beginn  stets  acut,  mit  gioeser  Kcii.'utig 
PKgmeatgeacbwQlsten  eine  »pceilisehe  inelano-  sich  rasch  über  die  ganze  QchimoberääGhe 
(ttt-fae  Dyskrasie  m  Oronde  liege,  die  Mela-  aus^zubreiten  (dillu.'ie  McningiiW,  selten  bleibt 
Boi'e.  eine  Ansicht.  Welche  luuii  u.  A.  aufdas  sie  auf  kleiner'  lii  /irkr  !>- ^  hränkt.  Je  nach 
Vorkommen  vtm  Pigment  im  Harn,  im  Blut-  stärkerer  Beti"  iliLunj^  d\i  liasis  c.-reliri  oder 
K-nim.  in  den  Leukocyten  bei  Melanomen  '  •)' r  i  '  \it:a  -preclien  wir  von  Basal-  und 
'tülzte.  f  Cnii  \  L  X i  t  a  iMiieii i  n  g i  t  is      Duch   i^t  «-ine 

Dif^.-s  Auftreten  von  Pigtin  tü  im  Blute  und  stricte  Abgrenzum.'  nc  i-^t  tii' Ir,  \  .rli:i;i  !•  i. 
III  den  yihvsio|ni.'i«ehen  .Sei  n  t.  n  i>r  jedoch  eine  Die  Meningitis  geht  einher  unter  den  Er- 
FiilgcerscIi'  iiiuiJt:  (ii  r  Mrhiti'jnddldunji  und  scheinungen  von  Frost,  Fieber,  liefligt  ti  Kopf- 
uidit  ihre  Ursache  und  erklärt  sich  aUf*  dem  schmer/en,  Nackenstarre,  Erbrechen,  l'nriilic, 
rreiwerden  des  Farbstoficv  der  zerfallentien  Hypt-räslhcsie,  Sfet;z<  ruiiir  di  r  BehnenreHexe, 
j'riiiiären  oder  secundäreo  PigmentgeschwüUte.  Higidität  der  Muskeln,  Pui'ilienverengerUDg, 
»'slurch  das  ganze  QefSvSSystein  fomdicli  <.'<)tivulsi<tnen,  Hemiplegien.  Ileia*  und  li&hni- 
OI»-r«>'-)(Wenimt  wird  von  Plgnient,  sodass  sich  ungscrscbeinnugeii  der  ( leliiriuH'rven.  be'^f^n- 
fiberall  .\blagerungen  d.nvou  bilden.  ders  Abdlicens,  Üc«l<>nn>t(trius,  Facialis,  Deli- 

Dii'  Behandlung  der  böäartigea  Melu-  rien,  üenMamenheit  bifl  «un  tiefen  Coma,  in 
utmv  bietet  wenig  Aussicht  anf  danemden  |  weleliem  der  Tod  erÜDlct. 
Erible.  iasofem  ihreExstir]>ation  inderBe^I »  Die  Diagnose  der  Meningitis  im  Ansehluss 
^hr  MldTOoRecidiTeo  getolgt  ist;  »ie scheint  f  an  Verletzungen  ist  nnsehwer  zu  .stellen, 
•Ojtw  die  Ausbreitung  der  Geschwulst  dur<  h  ,  schwieriger  narh  chronischen  Kiti-mugi  n  am 
OlsSFOUnation  zuweilen  zu  besehleunitren.  Schädel,  In  sonders  otitischer  Natur,  da  die 
l»-»t<«  wichtiger  ist  es,  i]i>  putartigen  .Mela-  Otitis  media,  ih  r  Extrailnndaltsccss,  «Ii«' ^^itnis- 
tioine  der  Haut,  aus  Welt  lieh  sieh  häutig  throiidxise  und  der  Hirnnl-sce-s  unter  den 
.Mclan<>«jirk<>me  entwickeln,  rechtzeitig  zu  ciit-  Symptoim-n  der.Meningiiisfiidieiv'eht  n  kunnen. 
(eraeo.   Alle  augebnreaen  Pigmeutmäler,  bu-   Für  dio  Diagnose  der  Äleuingitie  ist  wiclitig 
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die   tk'fi'  Benommenheit   bei  rafcluiu  Puls,  lari«»  nciita  «»Lt  idiupttthischer  «cut<?r  Hydro- 

NackenKtnrre ,  Myosii«,  Stcijienidg  di-r  Seh-  eephalii!»  im.  rmi-,  nur  für  die  aiuten  Hydn»- 

DeDlvflexe.  Als  wichtige«  diagnoatisnbeHHül Iii-  ceplialusfälle  geltend,  die  nicht  IWIeit* 

mittel üt die LumbalpuiictioaanzaBehen.  (a.(l.)  erscheioung  der  purulent«a  oder  tul>errul58eo 

PrognoBfl  Mblecnt»  fiMt  isinier  letal.  j  MeBiBsitia  auftreteii,  ist  eioe  Kr«okii«itifS»rai 

Behnndlaikg:  Bdm  Eimetsra  derMcoin-  1  fttr  Mch,  bestehend  in  ebem  acuten  seritoen 

fitis  ist  Horort  nach  dem  primiren  Herd  der  Vcntrikelcrjnios  anf  entzflndlielicr  BkhU.  Be- 

nfectinn  zu  fahnden,  derwclbc  muss  inüelichst  cinn  mit  heftipem  Kopffchmen:,  Benomnicn- 

be;«eitisrt  oder  zornt>>rt  werden  und  vf»rliaiide-  heil,  ^refoigt  von  Ucizuiipi-  und  Liilmmni.'-- 

neni    Eiter   ist   breiter  AhtUi«?»  zw   rxliatlV-n.  (rHcheiniin^'c-n    de»    (teliirnes,  Convulsiorn-n. 

Kennt  man  die  Stelli-  .im  S.  hii'lt  l,  an  wrlclit  r  Na.  ken-tarrc,  l'nI>verlan^'»amunK.  ytaiiunjr>- 

der  L'eberjrrilVilerlnfcrtioiiHkeiinr  •!  0:11  [iriiiiän  ii  jiapille  oder  Henrili>^        a,  Krsi  lu  innnjren  wie 

Herd  mit'  dii'  Meninn<'D  i-tatt;.'!  fin»drii  hat.  mi  Ik  i  <lrr  iiniiili  nt'  ii  uipI  tniicn  uKi^i  u  Mi-niniriii*, 

ist,  w  i-nti  niiiiiiieii,  dort  die  weiche  Iliniliaut  alicr  iiii  i-t    k>  iri   Fietii-r.   kein   Kratti-veriall ; 

breit  trei  /ii  Irj^'eii.    Sinti  f^r.fcheintinfren  da  die  diir.  h  Luiiihaljiutiction  jrewoiin<  n«'  ('«  r»-- 

des  KCNtrijrerten  HimdruekH,  so  niu*<>*  die  Ent-  brospiualäii»;;igkeit  ^nnz  klar  und  aul'Lundiid- 

lantunp  des  Gehirne«  eintreten  entweder  duri  h  nnnetion  BoFort  eintretende  Bes"i<Tiif>jg.  Die 

Lunilialpunvtion  oder  dureh  Trepanation,  Er-  Meningitip  »^erona  ist  liäufit:  die  Bepleit-  oder 

ötlnun;:  der  Dnra  und  Drainage  de»  snbdti-  Fol^;eer^clleinun^r  der   (.jtitin  media  und  ist 

rolen  Kaumes  oder  durch  Ventrikelpttnction  in  ilirem  Entstehen  zu  vergleichen  den  !<er8«eB 

oder  Drainage.   Die  .«onMige  Behandlung  itit  Geleukcrgüiiseu  l>ei  acuter  Osteomyelitis  der 

eine  sjrmplomatiscbe,  Eis.  localeBlutcDtziehung,  1  RAlirenknochen,ebensowird£xtnidnralaiMoeM, 

Bider,  Aarcotica,  Anüpyretica,  Jodkali,  Katr.  I  Sinnsthrombose  eine  Hypenieeretion  det  lä- 

aalicyt  J  qnor  in  den  Ventrikeln  oewirken  können. 

Unsen  Hanptan(i!|iibe  mus»  »ein  die  Ver-  1     DieTlierapie  mm«»«  in  der  Enllastunp  de« 

hütung  der  Sleningitis«  durch  peinlichste  anti-  ( H  liinu  »  von  il«  in  vermehrten  Lii|ii<'r  besti  lien. 

und  aseptiwhe  Behandlung.'  alier  Kupfverietz-  wa?  man  zuerst  «iiircli  Lu m bal  p  11  n 0 1  i o n  zu 

uriL'!  !!,  Ti  '  litzeitiirer.  HrkcniMTi  und  Rehandrln  erzieli-n  vcr-indit.  Ih!  ilic  l'itni  iiu  luiiibali>  nii  ht 

der  l'.rkraiikiiiii.''  fi  des  (Hires,  der  Na>c  und  von   Krf<i\\:  bctrlcitet ,  da    am  Kuraiiieu  Ma- 

Uirer  Nclu  nli'  liN n  ^emlii  oder  am  A<|UHeductU!<  f^ylvii  ein  Vir- 

2)  Tuberculosü  MeninRitiB.  stets  si-cnntlärc  sehlu-^s  bestellen  kurin  und       die  Communi- 

Erkr.-tiikunL'^  iiarli  .^^nliiartul.,  rkel  des  (ieliirii»  eatimi  der  Ventrikel  mit  den  cubaraelinuirlealen 

oder  bei  tubereul'iser  Krkratikum:  eines  an-  Uüumen  und  dem  Centraikanal  des  Kiicken- 

dereu  Or^anes  de.s  Körpers,  häuti;:  Tlieiler-  marke»  unterbroi'hen  i!»t,  !»o  mi!»-  die  Ven- 

scheinung  der  Miliartuberculoae.  Mei)«t  die  ba-  trikelpunction  oder  Vent  rikeld  rainage 

»ale  (iehimfläche  mehr  berallen  als  die  convexe  nach  Tn  panation  ausgeführt  werden.  Hier- 

(Bastilar •  mening;! tis),  mit  »ulzig  serfisem  durch   i-i   vtillkominene    Fleilung  erzielbar. 

Exsudat,  Trübung  der  Pia  und  starkem  hydro-  Manchmal  .sind  Wiederholung  der  \'entrikel- 

cepbalischem  Ersuss  in  den  Ventrikeln ,  in  oder  Iiumbalpunction  im  Verlauf  der  l<Lrank- 

der  Pia  miliare  Tuberkel.  Beginn  1)e80iiden  '  hat  aothwendig  und  ao  oft  vonunehmen.  als 

bei  Kindern  oft  mit  Vorersrbeinnngen«  wie  |  wieder  Erscheinungen  des  gesteigerten  ÜDm* 

Mfidigkeit,  Uebelaein.  langüam  sieh  steigernde  drucke«  einsetzen. 

Kopfsehmerzen,  unnioiger  Schlaf,  leichte  Be-  Die  Eut^Qndungen  dt>r  Dura  matior  «nd 

nommenheit.  Nach  1—2  Wo<  hen  oder  kürzerer  woniger  häufiir.  *'w  stellen  f.ich  dar: 

Zeit  ra^<'lie  Verseldechterunir  des  Allgemeiid>e-  1)  al-    PaoliyiiieningiliB   externa,  nieist 

linden*.  Krbreeheti.  I»eIirieii,S.ip<ir,aiidanernder  ein  iiiii-eripi.  mit  N'erdiekuni:  der  I'nra  W\ 

Kopi'»' liuii  i/,  N:ii  ki'iistarre,  l'.r-TheiiMiii:.'!  !!  vun  I.iies  und  Neiiliildungen,  purnleiit  bei  infee- 

Seiten  der  I  ii  hiriiiii TVr  ii,  l't.i^i^.  iiiii.'leii  ii  weite  ri..<en  rrii<  >  -«en  d>  r  Srhädelknoelien,  de-  ( ie- 

l'upilieii,  Mplitlialiiiosk.ipiseii  hier  und  da  Clin-  li^ irnr'.'ane- .  der  Na-i'  und  ihrer  Nebenräume, 

roiileiiliiiberkel ,  l 'onviiUiiineri,   Hemipare.»en,  Sinu--throndtM»i-:   h:iii(i_'    Bildung  von  l'Ixtra- 

."^i.iM.    ijer  (tliednmssen,  livperästhesie   der  duralabf<eess.,n   »iehe  Kxtraduralab»cc-»e  . 

Hallt.    Fieber  dureliseliiiit t lieh   nicht   hoch,  2)  al»  PaobymeniOKitiB  interna  baemor- 

l'uls  vorwiegend  vcrlami^amt,  wird  cr-t  -e^en  rha^ca.   Bilduiiir  flichenlufter,  oft  abgekap- 

Eadc  freijuent,  Athmung  hcsehleiinii.'^t    Ans-  seiter,  nieiüt  viemich  geschichteti-r  subduralcr 

IWing  fiu>t  immer  töiltlieli.   Die  Dijiu'nose  ist  lUiitergtis-e  mit  vorwiev'cndem  8itz  über  dem 

tiicher  ge!<tellt  bei  Auftindeu  von  Choroideal-  l'arieial  oder  Froutallappeu  des  (.iehiracs, 

tuberkel  und  bei  Nachweis  von  Tnberkelba-  selten  an  der  Gebirubaisiti.   Auftreten  bei  AI- 

etilen  in  dcrdurehLund>alpunctionjsewfHinenen  koholicten,  bei  Geisteskranken,  bei  Kachexie 

CerebroHpinulllüssigkeit,  iliagnostisch  wichtig  und  bei  hinu»rrluigiacher  Diathese, oft  in  Folg« 

die  Pu Ii.  Verla ngsamnng,  abhinglg  vom  ge-  Traumas  oder  acuten  ("ongestionen.  Einheizen 

steieerten  Hirndrm  k.  nach  Art  des  Bp«»plectischen  Insult»»'.  Kopf- 

.^lit  dem  Kin'ri  t. n  der  Tlirndruckstei jeruiiL'.  -(  hmcrz,  Beuoninienheit  oticr  Coma,  verlam;- 

bodititrt  durch  'Ii'  l'.il  Inn-  eines  ariiteii  llydni-  -amter  Pnl-.,   Krbreidien,  veremrie  PiifalleTi, 

eefiiiali:'  int.,  i^'  -..|.>rt  /um  N'er-iieh  dcrtie-  ziovi-ileu    St.iuii)p.'>i>:i|>ilh',    halh-eiti::e  oilef 

iiiriienlhi-iuij;^  /u  -ehreiti  u  mitteUi  I.nnihal-  doppel-eitije  ( 'miN  iiI-imhi  ti.  I'are«eii,  Iiier  oihI 

piinetiiiii  iijer  iioi  ji  hi---er  .iun  !i  rrt  panation.  da   .^pha-^ie.    I'.niw.  .ii  r  Tod  im  Anfall  oder 

vi'rbuiidcn    mit   l'iineti.m    mli  r  1  •r.iinai'e  der  Jie--enini.'  und  l!iiek:;aie_'  dcT  l'rscbeimingeri 

<  ieliirii-.'itedveiitrik'  I.    Sou-i   -\  n;|iti.iii.i;i-ehe  mit  /.uriiektdeiben  vnn  ma^-iLTem  Ko|')-ehmerz, 

JJehan-ifiiTiLr  der  Meningitis.   W'iehtig  die  l'fo-  .'»cliwiiidel,  leicht«' I'are-eii,   .Meist  naeli  eini^'cr 

ph\l;i\.  der  tiibereu|ci«en  Erkrankungen.  Zeit  Wiederhohitig  der  AntTille  durch  erneiitn 

3,1  Seröse  Meningitis,  Meningitis  vvntricU' ,  Blutungen.  Wiederholungen  bieten 
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<MU(.n  \vj.  iitiyen  Anliait»|>uukt  für  die  Dia- 
(rm>*<"  (ii  r  li.rn  srrhajris'-fK'n  rachyinpniiijritis. 
Th«  •  aj.),-  Ki;"  auf  ilen  Kopf,  bti  kräftigen 
r  r-  'f».  ii  Ir.i-aU'  RliiC(>ntzienun]^,  Ableitung 
mit  den  Darm,  boi  ausjfenräpti'r  Hiriidruck- 
«tei-reriinn und  be^tinniten  H»»rd<?r*cheinungen. 
dio  ilie  Rliitutig  io.-alitsiren,  Trepanation,  l>ura- 
-^altuu^.  Aunräumung  den  Hamautni.«.  Nach 
L  flnsnitetioo  de»  Anralle^«  Verbot  von  Alkohol- 
MDa«|i,  Vermeiden  körperlicher  nnd  jreistiger 
AtMtrragoDgen  und  «jriDptomatUehe  fiebaod- 

M  erwihnen  Ut  ecbUeaelicb  noeb  die  ak. 
tinotnrkotUche  Erkrenkanpr  der  btirt«n 

uml  Weichen  Hirnhänte,  «tet^  »\*  8eiundär- 
er««  heiuiiüg  einer  anderweitigen  Aktinomyktme 
b»>*  ()l>erkieferi  auftreten'!  iirnl  lii-lu  r  iimth  r 
ti'xlilich  verUufeotL  In  der  Kegel  Uamlrlt  <  - 
M'-h  um  UltCbisfectlon  mit  «öderen  Eiter<'r 
r.-aern.  v.  Bei-k. 

Heniofeeele  a»  Oepfaaloeele  uad  Cepluil- 
byd  r*H-fIe. 

'  Menisken.   EntzBaduf,  Hestaeitlt  zuerat 

Ton  Kocher  unter  diesem  Käme«  beachriebeu. 
Die  j<vmptonie  ceigen  zumeist  cineScbmerz- 
haf^i^rlceit,  welche  von  dem  Patienten  auf  da« 
gATize  Gelenk  localii^irt  wird.  D.ibei  besteht 
fdne  beMDdece  Drackempfiadlicbkeit  des  Qe- 
leDkHipAliee  ood  mebr  «der  ireaiger  $aage- 
tprocbene  BeweglicbkeitsstAmngeo  im  Knie- 
grleAk.  Die  Erknuikang  bemht  in  der  Regel 
anf  tubercidöser  Ba>si».  Kocher  Iirit  in  s»^inen 
Fällen  die  erkrankten  Menisken  entttrur. 

Koux  {I,au!^anne)  be!«chriel>  l.  nur  -int 
t  r  atiraa ti si'he  chronische  M  <•  n  i  - <  1 1  i i* , 
v»*run«aehl  durch  verschiefleunrMLM'^  liLciii^ung, 
bi-«<^>nder*  Einklemmung  df"  MtuifCU'«. 

E*  han'lelt  sich  nai  h  Uonx  um  eine  cir<>um- 
•<"rijjte  Schwellung  de^  J{an<les  des  Meni<trux 
—  in  d'T  Kegel  de<>  inneren,  die  bes-dider«  bei 
Bew»-gungen  in  den  Extremstellufigen  de^ 
Kniest  lenk«.  «owie  bei  Kotalion  in  dem>elbi  n 
B<— <'hw,?r(le>i  veranlasst.  Diu«  Fehlen  anderer 
Erscheinungen  von  (ielenkerkninknng  und 
d«»  Auftreten  der  Betchwerdea  bei  tmUnunteo 
iieleoketeUiiBj^o  »icheru  die  Diegaoee.  Ale 
BehAmltang  eakpUeblt  Boaz  Slna^tme  nnd  Fn- 
niUMtioo  dee  Qnedricep«  ood  beeondere 
•  jnHt»thmastflfe  dee  geecfaereUt  IBblbaren 
.M.tiiwu.-irande!»  Bihr. 

Menisken.  Fractnren  nnd  ijuxationen. 
I.'riter  der  Be/ici'  Imime-  ..dt'ranfrenx'nt  interne" 
hat  man  früher  vi' lf:<i  |i  riu  K'i;inUii  it-ibild  Ix-- 
j^rhrieben.  vom  •Irm  wir  iicufi'  wi-^en,  da^x 
ni'bcn  V*  rl.  t7iiir_'  Bandappiirat'-  Fra<'tureM 
und  Lnxatioiicn  der  .Mf-ni-'kt-n  in  Frage  k»m. 
lut-n.  Die  Verletzung  entzieht  mei«t  durch  ein 
uu«eriijuthet<.'»  Tieft-rtretcn  mit  dem  Bi-in  bei 
Irieht  gel«>ngtem  Kniegelenk,  wahrend  deich- 
z<  itijf  eine  Drehung  in  demselben  (»tattfitidet, 
«o  z.Tl.  In-im  Heruntersteigen  von  der  Stra*»cn- 
iwibn.  Die  Menieken  rei»rteii  dabei  an  ibren 
Haftetetlen  »b  oder  aber  in  aieb  eelbet  ent- 
xwef.  Am  hiutgst«o  wird  der  innere  Menie* 
i'n«  befallen.  Je  aaeh  dem  Grade  der  LnfV»' 
Ttn«  findet  eine  Ver«chiebun?  de»  losir»'|<"»'teti 
Mcni«cnt<  oder  Stückes  deo-ielben  an  dii-  Peri- 
pherie oder  au<'h  nju  h  innen  ins  rjcicnk  statt 
und  kann  nn  die  .Symptome  eine»  freien  tielenk- 
V  ipi  fh  iii;ii'lii'fi  Ii!  Huiii' In  Ii  l'":tll.  (I  kann 
man  den  verschobenen  Meniscu^,  l>i  >'<nUer!« 
BaejflopW«  4er  CMieivlo.* 


vorn  al»  Wuli'  aus  dem  Or'lenk'--*]ialt  ln-rsor- 
rag»'ii'l  filhli-it. 

In  rri.-^chen  F.ill<  ii  li^-sieht  zumeiHt  ein  Er- 
gus«  ins  Gelenk,  iI-t  in  geringem  Mas.se  auch 
später  noch  erhalten  bleiben  kann.  Klemmt 
fleh  der  Mcnis.'us  zwischen  die  Gidenksfläi^hen 
ein.  so  wird  Störung  in  der  Beweglichkeit  de» 
Gelenk«  auftreten.  Oft  ist  die  Function  des 
Gelenke  völlitt  erhalten,  so  lange  der  Menis- 
cus dich  vonlbei]gehend  in  neiuer  normalen 
Lage  befindet,  nm  dann  pl5tzlidi  bei  einer 
ungesi-hiektenBewp|(Tingonteratarker6cbmeia- 
hat'iigkeit  durch  Einklemmung  de^  SIeniücus 
zu  einer  B(>hin<lerung  demselben  zu  filhreu. 
Oft  ist  an  'ii-iii  (ii'Ii'iik  ali-oliit  nii  hts  nach- 
weisbar: mit  ilii*  An.'alii'  iini>,  litirch  das 
L':iii/.f  in-li'iik  -til'h  vcriiri-itvnilrii  Schtncr/^^, 
i.-  rlas  eigenartige  plötzliche  VerÄagen  de» 
1.  irie-  [  i<!4,>D  «ioe  Verletxaog  den  Afeniacua 
verniutnen. 

Meist  geht  der  Eriiu».'«  io  wnii^'i  ii  T;i."  u  \<ei 
iluhig«teUung  zurück.  Es  bleiben  aber  Func- 
tionB»t«}rungen,  wie  SchwÄche  des  Beines,  «c- 
cundäre  Atrophie  de«  Quadricepa.  Beweglich- 
keit.ssturung,  sowie  dt« typische  Soinieitbaftif» 
keit  lurück. 

Die  Behandlung  hat  da,  wo  die  Diagnose 
einen  vencbobenea  Menbctu  ergeben  hoL  tn> 
niehat  auf  eine  Bepoeition  deseelben  lUidi 
geeignete  MauGver  unter  Herb^lQbroof  der- 
jenigen Stellungen,  in  welchen  die  Lnxation 
erfolgt  ist,  Rücksicht  zu  uebmen.  Gleichzeitig 
sucht  man  den  Meniwus  durch  Druck  in  seine 
iiMriiialr  I.aL''-  /nrückzubrinfr'-ri  Da-  Kiiic- 
geliMik;  svir<i  iliiuii  im  festen  V^-rliarülf  li\irl 
aul  c'wa  1— Ii  W'iir'i.  ri  und  danri  i-inc  vor- 
sicliti^e  lieiiaadiuiig  mit  .Massage  uini  <iyni- 
nastik  eingeleitet.  Ni  -ht  immer  wir  i  .la  lun  h 
eine  dauernde  ItepDsition  erzielt,  !»ondeni  der 
einmal  losgelöste  Meniscus  bleibt  als  freie» 
Gelcukkör|ier  die  Veranl.Hssnng  filr  eine  aus- 
gesprochene (»cbniucbHbeeinträc]iti;n>ng  de» 
Bt  iries.  Dann  kann  nur  ein  opi-r.uivcr  Ein- 
gritV  die  St«>runjr  beseitigen,  /umal,  nach  dem 
man  Jetzt  in  einer  griMseren  .\nzahl  von  Fällen 
die  Meniekeu,  ohne  irgend  welche  Xachtheiler 
durch  aeitUehen  Schnitt  entfernt  bat 

Wo  der  Knorpel  gut  erhalten  war.  hat  man 
denselben  au<  h  mit  eir.ieen  Catgntnähten  an 
seinen  .Vnsatz.stellen  wieder  befestigt  Im  .\U- 
gcini  irien  dürfte  jedoeh  die  Ex»timatii>n  rler 
< 'hondn»pexie  vorzuziehen  nein.  Die  Resul- 
tate des  operativen  Eiugrifls  waren  /utru  ist 
günstige,  doch  hat  sieh  auch  naeli  >  iii/:elnen 
Erlahniuifen  späterhin  eiri^-  il<  (Mnni' rciidc 
Arthritis  einpe'.'el!»  r»t|er  es  i<.i  /.ar  i>ddnn); 
neuer  (leleiiksk  rfn  r  ^.rkommcn.  .\ueii  Bcweg- 
lirhkeitsiicsi  lirankunj:  des  Kniegelenks  ist  zu- 
riiek^cjfliehcn.  Bahr. 

MenthoU  der  Kampher  des  PfelU  rmiinzöls; 
farblose,  in  Wasser  last  unloslidie,  in  .Mkohol 
und  Aetber  Iciiht  ]<>sliehe  Kr>  stalle  von 
nicb  nnd  Gesebiii:tek  der  Pfeiiermünze  Das 
Mittel  steht  cbemisrb  dem  Thymul  Mehr  nahe 
und  hat  einen  ähnlieben  antiscptischen  Werth; 
seiner  AnwendunL'  tur  Wuodbebnndluie.'  steht 
seine  L'iilt'isliclikeit  in  Wa»«Ber  cnttieueu, 
\'.-  wird  aber  gern  benutzt  nls  /,ii-:itz  su 
Miitidwa«sern  und  .'^treiipiih ern.  Haejrlcr. 

Meralgia  paraeMhetica.  iBcrnh.irai  und 
Roth  I  i»l  eine  Allcetion  des   Nervus  cuta- 

1) 
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neu«  femori*  externuK  und  loraÜBirt  »ich  spe- 
ciell  iiiiC  <!iis  Von  iHoHem  Xt-rven  \iTsiirgte 
Qel»irt.  Die  Svmptonie -«ind  bald  rarÜMthesien, 
bald  Analpi'*i<  ii.  balil  .Srlimi-r/cn  i^tct'liender 
oder  brt-niU'ndcr  Art,  wolcln-  meist  bi-i  ne- 
Htret'ktem  Bein  zuiH'liiin  n.  hi'i  frclit^-ufrtfm  nb- 
oehuien.  AlsUr«ar)u'iu\(  rili  ii  in  iiannt Trauma, 
Erkältunp,Conipr«'*ision,  iutV-i  tii  'Sf  Krjdikhfittu, 
Lue^.  IntoxioatioiKD,  b^  Mnidcrs  tliin  h  Alkohol, 
Gicht.  It  h  habe  eine  inolirte  Anästhesie  ein- 
seitig im  Gebiet  dt>s  Nerven  als  einziges  Resi- 
duens  nach  einer  Fractur  der  Lendenwirbel- 
«Sule  gesehen.  l'nth<>geneii»o1i  hnt  man  zur 
Erklärung  die  Conipre.^sinn  durch  venöse 
Stauungen  in  der  Nacbbarschaft  des  Ner\-en, 
sowie  allgcnieinorc  Unaehen  geltend  geraacht. 
BesQgUcfi  der  PrognoBe  und  der  Bebandlung 
küiD  sniD  Tbdl  auf  djM  bei  der  Ischias  Ge- 
•agle  biagewinen  weiden.  Bemerkt  «ei.^  dam 
in  8  Ffllen  die  Beeection  des  Nerren  mit  Er* 
folff  gemacht  wurde.  Bahr. 

Meran,  Tirol  330m  ü.M.  Klimatisirher 
Winter  -  und  Traubenkur  ort.  Wenn  aueh 
Mornn  nicht  die  Wärme  eine-  südlii  lien  Kur- 
orts biete),  bexitzt  es  doi  li  dureli  «eine  ire- 
si'liützte  Lage,  seine  f:leicliniji«sij:e  Teni[ier:itiir 
(inittl.  Teinp.  iin  Winter  -f  1,S"  C,  ini  Früh- 
jahr um!  Flerbst  +  Ii' 2'  ('.),  die  t:r">>ise 
Tri ickeiilieii  der  Luit,  die  irerin-re  Menge  von 
.Nieilerselil:i;:en.  die  ■jm-'-e  .\ii/:ahl  von  !»<»nnen- 
liellen  Tiiifen  irüiisiij;e  Beilinguiigen  für  einen 
Winteraiil'enthalt,  I  miie.:  .'^ehwiii  liezustaude, 
chron.Lunireii-  und  Brustlellentzünduiif;,  elinm. 
reizlose  und  vrmi  reichlichen  .\uswurf  be- 
gleitete Kiit.irrii. ,  Niereideiden.  Rla.<«enkatarrb, 
Uerzt>cliw:ielie.  kurz  alle  Krankheiten,  bei 
denen  ein  reizende«,  anregende«  Verfiibren 
angezeigt  ist.  Wagner. 

Mergenthelm,  Württcndicrg.  ui  i\.  >L 
Kocbitala-  und  koUleosäurebaltige 
fiitterqnelle(Magn.  snlfltr.  2,2Q,  Natr.  anlftir. 
4,19,  Natr.  cfalorat-  133  «m.  fr-  Koblensäare 
792  ccm.V  Trink-  nnd  ftideknr.  In  die.: 
Katarrhe  derVerdaunn>fBorgane,Häniorrhoiden, 
chmn.  Stuhlrersfopfnng,  Leberleiden,  Fctt- 

ailellt,  Oielj,   Fr.Hletil.  r.-ili  k  lieitin.  W'.iL'Iier. 

MesenteiialRefüsse,  Embolie  und  Throm- 
bose. Die  im  tianzen  sehr  seltene  .Vileefiim  ist 
Weniger  wegen  ilirer  .Mali}:nit:tt  als  au«  dill'e- 
renf ial-dingno'.f isehrn  <Jrfiiiden  wirblig.  Rela- 
tiv am  liaiifiiTsten  ist  die  Embolie  d<T  .\rT. 
inesar.ii*  ;t  -u]!..  viel  seltener  ihre  auto.  Iiilmne 
Throuilov-e,  aiisser-t  selten  die  Embolie  der 
A.  nu-.  iul.  -  ( lewühtilieh  tritit  die  Eml»o|ie 
einen  gi(e.s,.r<  ii  \^{  der  .V.  tn.  s  .  selti-ner  den 
Stamm,  (»el'tcr  wieder  werden  kleinere  .\r  ste 
verstopft  innerhalb  der  l>armwaud.  l>ics 
IBhrt  zu  (embolisichen)  I>arn»gesebwllren  (-  d  \ 
die  perforiren  kAonen.  Die  hier  zn  iri  1.. mle 
Beschreibung  gilt  fBr  die  gl<y«s*    u  Ljn)".lieri. 

Die  IMröpfe  Mtamnien  meist  aus  dem  Herz«'n 
(KlanpeneDdocnrditiü,  selten  Thromben  <dine 
aolcbe)  oder  vno  atberooiatöaeo  Gewsbwüren 
der  Aorta.  Einmal  waren  Thromben  der 
Lungenreneu  die  Onelle  (von  brandigem 
liUngeninfim-t,  Vlrrhow).  Gans  vereinsplt 
entstanden  Thromben  in  der  A.  m.  s.  üelbft 
isog.  eircnrnser  gitterförmige  Endarteritis, 
Litten}.  I>er  Vi  rsehlufs  hebt  die  Cireulation 
im  verborgten  iJarmstück  auf:  Die  A.  m.  s.  M 
zwar  niclit  anatomiach  aber  fanctioiieU  (Lit- 


ten) eine  Endart crie  (Cohn heim):  Das  Strom- 
gebiet ist  Hehr  gro!»-..  die  Collateralen  unbe- 
deutend; dazu  kommt  der  Druck  im  Pfortader- 
gcbiei.  S<)  kommt  et»  zum  h äin o rr Ii a  i  • 
«chen  Infarct  des  Parm«;,  ev.  auch  zur 
blutigen  Infiltration  den  Mesenteriums,  Fol^e 
ist  Darmi.'an).'rfui,  hierdurch  {ev  Peritoniti-, 
l>ie  Aus'leliiiunL'  des  Infarcrt«  richtet  sieh  nach 
der  Bedeutung'  des  verschlossenen  Aste-.  Hei 
Verschluss  des  Stammes  reicht  er  vnn.  nuteren 
horiz.  Schenkel  des  l)u"d,  litii  I  bis  zum  Ende 
des  (iuercolon.  .Vm  Ii  mehrfache  Inrarcte  «ind 
beobachtet.  —  Die  Erscheinungen  setzen 

—  entsprechend  der  Plötzlichkeit  de*  Ver- 
schlusses —  meist  ganz  acut  ein;  best^t 
schon  ein  »schwerer  AllgemeinzuHtand.  so  kann 
der  Beginn  undeutlich  werrlen.  Jsun  ent- 
wickelt sich  (meitit)  das  Bild  einer  schweren 
Darmblatoag  oder  iselton)  du«  eines  acu- 
ten Darmrerachluis^es  (Nih.  a.  M  den 
betr.  Ardkeia).  —  Die  Diagsnae  Jbtdeit  an- 
nlchtt  eine  QaeHe  für  die  Embolie  -~  die 
natürlich  ni<-bt  immer  zu  finden  ist.  Leiten 
k<">nnen  andere  frühere  oder  gleichzeitige  Em- 
bolien —  <lie  auch  nicht  Kecd  .«ind  rel,  oft 
Nieren-  und  Milzinfarcl»' ;,  Schwerer  Coilaps 
i-t  pewohrilieli ;  (dter  starke  Schmerzen,  n.arirh- 
mal  sciion  fifih  Erbrechen.  Bei  stark«  r  i'.Iut- 
ung  sinkt  <iie  Korpertemperatur.  I,äl  ihiiiil' 
des  Darnis  führt  zur  meist  vtiliigeii  Stoekunir 
des  Inhalts,  --o  «iass  «u«  h  profu-e  Iiluturij:i  n 
vcrlHirgcii  lileihen  ki-niieii;  cl>enso  tritt  Meteo- 
rismus  ein.  Erfo|<:t  der  Tod  nicht  schnell.  m> 
macht  Peritonitin  dos  Bild  ):aiiz  unkenntlich. 
Manchmal  wurde  das  blutig:  iidiltrirte  .Mesen- 
terium als  plntien^innige  Ucsistenz  fühlbar. 

—  Oer  V e r la u f  ist mnst  sehr  ai  ut,  fast  stets 
tödtlich.  Einzelne  —  z.  Th.  dttrcn  spätere 
äei  tion  L'csicherte  —  ileilongen  sind  beKannt. 

—  Die  Behandlung  ist  «o  gut  «ie  nus- 
sicbtalos.  Mehr&cb  aiun  es  zur  Operation  — 
unter  der  Diagnose  DarmTerarhlaas.  Die 
Fille  (biaber  6)  endeten  tAdtlirh.  Tn  Frage 
kirne  die  Besectiou  des  helroflTenen  Darm- 
Stücks  —  wenn  ihre  Ausdehnung  und  der 
.'illgemeinzustnnd  sie  erlaubt  scheinen  lassen. 
Sonstige  Massoolimen  kCmoten  sich  gegen 
den  Coilaps^  ev.  die  Dannblutusg  l^  d.) 

richten. 

I>ie  Emliolie  der  A.  m.  inf  ist  ntir  ein« 
mal  isolirt  !>e<di:ielit' t  iHegar);  betroffen 
waren  ( Dtsi.re<  hend  dem  Stromgebiet  )  Od. 
rlese..  Fle.x.  signi.  uml  (  ol.  p4dvin.  intra- 
perit.  Theil  d>  s  Rerrum  , 

hie  primäre  Tli  m  m  Ims»'  der  Vcnae 
raeser.  sfcnndiir  kommt  sie  bei  Pfortader- 
ihroiiibose  \or)  ist  aufsteigend  (jene  absteigende 
In  "ieii  wenitren  bekannten  Fallen  waren  die 
Ursachen  ni<  ht  klar.  Sie  dürften  im  Darm 
(bezw.  seinem  Inhalt)  zu  suchen  sein.  .\as- 
gebreitete  Ihr.  fi'ihit  ebenfalls  zum  Darni- 
infarct;  Ers<  heinun"(  n  umi  Vi  rlauf  sind  sehr 
ähnlich  dcueu  bei  Embolie  der  Arterie.  Eine 
Behandlung  esistirt  nicht.  Pratz. 

KeBenterialgeiebwIltte.  Beobachtet  wor- 
den sind  Fibrome,  i^arkome,  LiponM.  Dermoide 
nnd  andere  cystischeOest'hwulste.  Letztere  in 
' ,  der  Fälle.  Von  allen  kommen  als  wesentlich 
für  den  Chirurgen  nur  die  Cvsten  und  Lipome 
in  Betrachu  >lan  hat  versuclit,  sie  nach  ilirem 
reracbiedcnen  Inhalte  zu  clasaificiren  und  bat 
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unU'mliie<l«'u  zwinclien  ClivluscysU'ti,  mit 
einem  wcisslu-h-  i!,  trfihe-iHilchig«  ri ,  uft  ditk- 
lithrn  Inhalt,  tlt-r  mii  Chole«*f<>ariii  uuil  Fttt 
unternnsfht  Hein  kurui.  L)  \ sten  mit 
kl»r«-rcni  lohnlt  »in'l  l!lut(  v-ti-ii,  rliTcn  braiiu- 
mther  Inhalt  ur  /v\i  itr'l(i:iti  üciiin  njrunu'«  n  von 
DInt  <>nthült-  bi»?  OiijJuw  ysteu  mdlen  uns 
d«"n  Chyhiiipf'fässfn  «uler  Lvniph<lrfiNcn,  die 
Lroiphi  ystt-n  au«  den  LymphRefttusen  und  die 
Bintcvi'ttfn  au»  jenen  uiid  den  Bhitgcfäj«f>en 
d«s  Me^teoterium»  b«nrorEelieo.  bänuntliclie 
Cffteo  k9Q0«n  «ine  «ehr  betriehdiohe  GrSue 
rW*>*-'hen. 

Gunz  vereinsett  kißd  auch  Cvoten  heselirieben 
worden,  die  unzweifelhaft  ßestandtheile  des 
Dxnoe»  in  ihren  Wandungen  zeigten. 

Becflgl.  d«r  Lipome,  <li«^  tob  der  fiaais  des 
Mnenterioa»  imvfe'keod,  sieb  sMUieliin«!  zu 
enormer  QrSsse  (57  Pfbad)  entwickelo  köniieo, 

retroperiloneale  OeschwOlste. 

Aui  h  E^'liin'ikokken  k«ninieu  zwischen  den 
Blättern  de!»  .Me*enU>ri»m8  vor  (s.  Bauc-heehino- 

Sfcundär  kaim  <l.is  Mc^cntf  riuui  gUi«  h- 
fall!«  an  säninitlicln n  ( ii -r|i\vKl-.ihilduugen 
Ix'thcilijrt  *»'in.  di.'  intra-  oder  retroi>eritoii«al 
zur  F.n!wi>  kliiii/  .'rhrn-^en  i Sarkom,  Qucinom, 

Tuherculo!»<.'.  Ai  tj:i(-in\  i  nsi'i. 

1>1«'  Dia^IlOsr  ilcr    Mr-,  ritrlial^fM-liWÜl-ti' 

iMt  mhwieri^.  einmal  wetren  ihrer  relativen 
SrIit'Dhiit  und  dann,  weil  nie  an  und  für  ficii 
weni}:  ("harakteri<tis(  hes  aufzuweisen  haben. 
Nn.  h  uui  erstm  wird  man  »lie  Dia>rnofe  der 
0>>t<'n  an  Männeni  fetellt-u  (eigene  Uenhacht- 
tint' }  Von  den  rt  Jroperitouealen  Cysten  sind 
«ie  «lurch  ihre  jjrössere  ßewegliehkf^it  zu  unter- 
scheiden, von  Ovarial'  und  i'ar'>varialge- 
•chirffilsten  durch  ihren  maoinladea  Zaum- 
menbaog  mit  den  Organen  dea  weiblidien 
Bethens.  Im  GrosMn  nod  Gsosea  |rilc(«D  sie 
mehr  im  nnterea  Abaebtiitt  des  Lelbea  und 
zwar  <d)erl)alb  de«  B«><'kenH  zu  liegen.  Sind  [ 
zugleich  n»it  der  üeschwulsit  Ers<'helnungen 
von  ^^eitcu  des  Darnikanales  vorhaiulen, 
tuusi«»  man  immer  an  die  Möglichkeit  denki  ii, 
<iass  eine  MejH.-nterialgeschwulst  vorliegt.  In 
un.»eri'ni  Falle  be^^fanden  längere  Zeit  hin- 
flurcli  Iiiiri  lifalli'  W'cTin  die  (leschwul-t  «Irr 
viirdtT*^  Ii  r.ain  liwaiül  dii  ht  anliegt,  wird  dir 
i'T'>':,'-\>i,:\'  tai'i  vnji  Nut7iTi  M.'in  konnrll.  l'aiir' 

iMlfrn  iiti;<iduiKtio!äe  zwinchen  (ief>chwül«ten 
dt-«>  Merenlcriums  und  des  Netze;»  wird  viel- 
fach iraitz  unmöglich  Kein.  Die  gron-ne  Beweg- 
li''hk(-it,  auf  die  vielfach  hingewiesen  wird, 
kaun  durch  mehrfache  Verwacliisungen  re<'ht 
beschrankt  wertlen.  <)b  K<-hinokokken  sich 
im  Meeenteriuin  oder  im  Netz  oder  iu  der 
biian  BanchhöUle  entwickelt  haben,  wird  man 
überiiaupt  schwerlich  Jemals  mit  Sicherheit  i 
«otscbeiden  kCnnen.  Bei  den  Lipomen  wird 
man  bMcksiens  im  Beginn  ihrer  EntwirkJung  j 
«ue  richtige  Diagnose  stelien  k&nnen.  Da> ; 

wird  man  die  Betheilienng  des  Mesen- 
tennmf«  an  secnndären  GcMehwnlFtbildungen 
oft  mit  gro!.-er  Wjüirscheinlichkeit  annehmen 
ki'innen.  ja  vielfach  bei  luculUirten  tualigucn 
NVuhilduDgeo  mit  Sicheriieii  diagnosticiren 

können. 

Die  I'rognofic  ist  nur  bei  primären,  gut- 
ariigptt  Tumoren  günstig  und  iwar  auch  diuin  | 
mir  iMfi  npeiBtiver  Bebandluag. 


Die  Behandlung  ist  operativ.  Von  Lipo- 
men ist  schon  eine  gewisse  Zahl  mit  Krfolg 
exstiq»irt  worden.  Bei  Echinukokkcn  und 
aiidrrrii  (  v^trii  wiidji-  iiarh  Lage  des  Einzet- 
fallr<  dir  AI^lallUllL^  liri.irining  und  T.anipo- 
nii'lr  (idrr  dir  Kx-tirpaii'iii  iti  Fra^'r  kdmiin-n. 
Die  (jcliiiireu  der  liHdiral'ijirraliiiti  iiru-rii  hier 
ganz  ähidii'h  wie  hei  dm  lu  troiirritoiiealge- 
schwülsten  in  den  Beziuhuugen  zu  den  .Meseu* 
terialgeliMen  und  xam  Darmkanal. 

Lauenstein. 

XeMBterlale  Incarcerntion  <Schn italer) 
(=  artcrio-mesenterialer  Darmverschluss  an 
derDuodenojejunalgrenze.II a n a u - A  Ih r e c h t}, 
Verschluss  dea  Dnodmu.ni  nder  nbersteu 
■lejunum  (einmal  auch  dr^   uatcrsti^  u  Ileumi 

darcb  ▲QarOckeo  gcffen  die  Wirbelsäule  durch 
das  Mesenterium  des  ins  kleine  ßecken  ge- 
sunkenen (gettaner  g edrfiagtea)  Danndarm». 
Er«ch«>ianngen  wie  bei  scatem  Dtiodenalver- 

scliluss:  heftiges  galliges  Erbreihen,  Auf- 
treibung der  Oberhauchgegend  (besdesMagens), 
srhiirller  Odlaps,  heftiger  ihirst:  >rltrn  ver- 
breiteter MfieorisuuiH.  Vor  lic  a  i  n  u- !i  Hg  ist. 
dass  drr  l'üiindarin  in  itirr  ahin irirr  n  Lage 
festgelialleii  wird;  Das  ;jr-.rldrli(  duri  h  den 
maximal  gcblähtvri  M-ii/rn  llmr  amte 
'oder  acut  !r«"'t»'iir'rir  rlir'iuk.«»i  fiei  (iastrec- 
lasie  schiiii'  al-n  da-*  [irimäre,  daher  die 
mes.  Inc.  eher  dieser  /.tuurechuen  als  umge- 
kehrt. Beobachtet  i»t  der  (i.  G.  selu-uei  Zu- 
8t,nnd  am  häufigsten  nach  <  'j"  rationen  in 
Narkose  (nicht  uur  Bauc|i..|.rratii>iieii i.  Mit- 
wirken sollen  Lordosc  der  Lentienwirbelsäule 
(bes.  in  Vcrbimlung  mit  U^lckenlage^  tiefe 
Lage  de»  Duodennio,  scitlatfe  Baui-lidecken. 
Diagnose  nach  den  loeuleu  >Syniptoineo 
unter  BerQcksichtiguog  etwa  b^fiiistigender 
Slomente.  Verweebeelung  am  ersten  mit 
acuter  PailCRa»nekro''e.  K  e  h  a  n  d  I  u  n  g :  Eni- 
leernng  des  Magens,  nichts  per  os,  Analcptit  n, 
Bauchlfige  (Entfernung  der  Mesenterialkaotc 
von  der  Wirbelsäule)  führte  einmal  ztir  Heil- 
iinu^  !^on?*t  baldigst  (tuu'h  '  j  bis  späteslens 
1  Tag)  Gastroenterostomie,  da  sonst  ("ob 
laps  schnell  zum  Enrlc  fuhri.  I'rutz. 

Mcsenterialtobercnlofie.  1 ' a-  Mesenterium 
kann  an  allen  tuben-uh'srn  l.rkraiikungen  der 
Bauchhöhle  tlieilnehmen,  ^'>\^"ld  mit  seiniiu 
neriton«  alr!i  IJcberzuge,  als  am  a  mit  seinen 
Lympligefä-sseii  und  Lymphdrüsen.  8tels  i^^i 
es  bt  i  der  Bauchl'flltuherculose  is.  d.)  in  ihren 
verschie'leneu  Formen  bctheiligt.  Dabei  kann 
es  zu  Schnmipfuug  und  Verdickung  des 
Mesenteriums,  zur  Bildung  vou  „Bcheinge- 
schwülsten"  imd  zu  Ketraction  und  Fixation 
irr  Dünudärme  nach  der  Wirbelsäul.  hin 
kunitucn.  Letzteres  bedingt  die  Ver.^cluL Jcn- 
heit  der  DSmpfungaverhältnis^e  bei  i'eritaoeal- 
tuberculoee  und  anderweitigen  Formen  von 
Ascites.  Eine  eigenartige  Form  der  inber- 
culose  des  Mesenteriums  oder  vielmehr  seiner 
Lymphdrü-ien  kommt  bei  kleinen  Kindern  vor. 
in  Gestalt  der  sogenannten,  schon  den  alten 
Acrzten  bekannten  ..Tabes  mesaraica".  Es 
handelt  sich  hier  um  eine  mehr  oder  weniger 
lii-rl  radige  und  gleichmässige  SehwclhiiiL'  und 
X'rrk.i^tuiL'  der  dem  r)arin  zunächst  lie;.'eiidrti 
Mc-riiiri  I  tldrnseii.  deren  nii<  hstc  Ursache  in 
katarrbalischeu  Zuständen  de^  1  >armkauaJe!< 
berubeo,  deren  entferntere  Ur^aehe  jedocii 
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weflentUch  in  adtlccbteo  Ernährungsverhiilt- 
ni!<!U.Mi  zu  »nchen  iftt,  Der  oft  aehr  stark  auf- 
^'(•triebene  Leib  tokher  atrophischen  Kinder 

;  Kiirtortelbiiiic  h  I  ist  jedoch  wenifter  durch  die 
hschwcliunjr  der  MesenteriHldrü^^cn.  die  «ch 
in  !*ehr  mät^siKen  Gronz»»n  balteu  kann,  »Is 
vielmehr  dnnh  die  in  Folge  der  Flftttllenz 
erhebiirh  uusp'delinted  Dürme  bediujrt. 

Die  DiBuniwe  der  M   >  r^'ii  ht  sieh  auR  dein  > 

iuug^ann  bei  dem  rein  seeundareu  Uiiataktt-i 
der  M.  nidit  wohl  die  Bede  «ein. 

Lanen<»teiD. 
Messer.  (Cuiter,  ctittellui^,  fiir/jh'^i'if,  •  ugl. 
knife,  it.  eoltello,  r»pan.  i  iiehillo;.   Ls  exintm  | 
eine  iin*ählipe  Menjie  vou  Modelleu  <binir- 
gisdier  MeMero,    die    wir  grappeaweiise 
aufFOhren  weiden. 


benutzt  fast  nur  noch  Kliüjren  vou  10— 12fni. 
—  Exarlieulat ions-  oder  Defartieula- 
tionsmesHer  sind  MeHser  mit  »rhinaler  und 
kuner  Klinge,  mit  welcber  man  leieUt  iu  «tie 
Gelenke  eindnngt  oder  im  (k-Et-ntheil  ein 
enniUNSe  Bletaer  otlt  sweischneidiger,  2>i  cm 
and  darSber  langer  Klinge,  da«  zur  Deearttcu- 
lation  de»  Uüf^lenkea  miUelat  T^an^fixlnn 
dient.  Das  Mcjwer  ütammt  too  Verme  1 1  e.  der 
i  .1         dir  Amputationsmetbode  mit  Bild- 

ujjn  zwrwr  Miwkeilappen  VOrtchlufT-  DleEa- 
artieulutioii  lii  r  Hütte  niupste  in  weaiger_ale 
7  Seeiiiidfu  volU«jj;en  werden,  wenn  eörrect 
operirt  wurde. 

P  h  n  I  a  n  s:  e  n  m  e  (» s  e  r.  Lange,  schmale  Messer, 
TvpiiB  eeformt. 

KnopiincHser.  Gerade  und  gekrümniie, 
sind  kleine  Messer«  die  n  einem  Knopf  en- 


C 


Frülier  bestanden  alle  diese  Me.«*er  au»  einer 
««lir  spiW  Äulauteaden  Klinge  von  verneliie- 
dener  Form  und  Grösse,  die  nüttelst  einer 
melu  oder  minder  niitZientt>>n  cesehiuackteD 
Zwinge  an  einem  bMseraeu  Grill  befestif^  war, 
der  seioeneits  gerippt  und  guilln  hirt  war. 
um  Terlüsalieb  ^tgenalten  w«rden  /.u  kumieo. 

Die  Anti!«epRis  hat  eloo  gKMie  Umwälxnng 
in  dieser  Fabrikation  bewirkt.  Heute  Werden 
nur  noeli  L'fin/tich  metallene  Instrument«  *M- 
kauft,  di'  ine  Winkel  und  ßanhigkeiten 
mehr  zei;:.  n  und  diüier  sehr  leicht  zu  reinigeu 
sind.  Dl  r  liiifl  i.nt  gewöhnlith  hohl,  daner 
nicht  s.  h\v(  ri  r  lU  iler  frühere  hölzerne  Griti, 
sein»  ()'i>«  r!l  irlu-  lin  it  gewellt.  ZU  demZwecke, 
das  Ktiti:  l<  n  M  /II  \-Thindern  and  ihn  dennoch 
leicht  reiui>i<  u  zu  können. 

Die  Messer  der  rhirurgi.si  hen  Bes-teeke  Bis- 
lourisi  erfnhrcu  der  Asep^iü  zu  Liebe  eben- 
falls grosse  VerüiKlerungen.  Die  (Irirt'i>  aus 
Horn,  Knocben»^ub''tiinz,  Elfenbein  «kUt  Perl- 
matter  sind  vewchw  undeu,  tun  metalleucn  fe^t- 
geCGgten  oder  zerlegbaren  Grillen  den  l'laiz  zu 
rlamen. 

Apipntations messe r  Die  gr<>ssien  chir- 
urgiseiieu  MesM-r.  deren  Kliujre  In— Jl  ein  hmg 
ist.  llittdst  einer  laugen  und  sturkt-n  .^^ehraube 
wild  sie  In  einen  starken  Gritf  ein8e«etzt, 
dessen  Mittelkörper  gewöhnlich  die  Form  eine« 
U  oder  %» «eiligen  Prismas  besitct ,  um  ihn 
fest  in  der  Hand  halten  an  können.  Fig.  l. 


Ki?.  2. 

DieKlinL'e  v'''*^"'h"lieh  nureine ^ehueide. 
MancheChirur'jeii  hcdieueti  r-ieh  iiide-seii  noeli 
elopH  zwei-^eluieidigeu  Mc#8er»,  um  in  deu 
ZwisehetikrinrlienrftQmen  des  Untersclienkels 
iin<l  de8  Vorderarmex  in  n^riren. 

Die  neuere  diirurgie  treruchtet  auf  den  Ge- 
brauch der  l&ngstea  Klingen  von  20  cm  und 


dicen.  somit  gänzlich  stutiipfsmd.  Sie  dienen 
rnr  DurehsehneidunK  einsehüürender  Oewebe- 

striu        iii  il.T  Ti.-n-,  femer  zur  Entfernung 

.!,T  l  oii-iU.  n,  /.Ml  huUutauen  Tenotomie  etC 

^  fle"rniotom.  EbenfalL^  eiu  Kiiopfme*«er. 
bei  welchem  je<loeh  der  (reku.>pftc  Theil  langer 
und  der  K-hneideude  Theil  der  Kln.ge  selir 
kurz  iot.  Er  dient  dazu,  bei  eingekf.  :i;iKt. u 
Brachen  den  einschnürenden  Riws 
adioeiden,  ohne  dna  Ebigeweide  m  T«r. 

'*Ton b i  1 1 e Ji m e » s e r ,  KnopfmesM«' mit «tW»» 
Uto«««m  Griff  als  die  vorigen. 

ReeectiOBimesser.  Messer  mit  kurzer 
starker  Klinge,  su  Operationen  au  den 
Knochen  dienend.  Fig.  3.  „ 

Bistouris.    Mit  diesem  N\  ort    das  hauhg 

mit  dem  Wort  ^^'Jp«». ^^•yi*'^''**''',:^^.«« 
zeichnet  man  chirurgische  Messer,  die  rosam- 


^  Fl*r.  i. 

meuL'elegt  werden,  somit  in  deu  Besie.-keu  der 
Aerzterfatz  finden  können  I  hreKltngeJst .  ->  m 
laug,  gerade,  gekrümmt  oder  jreki.i.pft :  sie  ar- 
;  ticulirt  zwiw!lii:u  zwei  l^latteu.  .1,  ■  a..^  >  •  lUd- 
itt,  Hartgummi.  Knoche nsubstanz.  i  '''^^'n- 
orn  et4'.,  aber  seit  der  aseptischen  /■  u 
!  immer  ,ius  MetaU  gefertigt  werden,  iiwi^to 
i  di.  sen  Platten  befindet  Bidi  die  Klinge  beim 
I  Nichtirelirauch  geborgen.  . 

GeL'enwärtig  werden  flwt  alle  «istourts  m.r 
aus  Metall  angefertigt  und  »»  »'vi»"  .t.*"?!! 
nunc.  thi«s  -ännulliehe  li^'^tan«***'«'«! -1.^ 
den  Lamellen  und  die  Klmge.  leicht  «erlegt 
ut.d  daher  auch  sterilisirt  werden  kfinneo.  ÄUr 
Befestiirung  der  ger.irueien  klinge  <»en*J» 
schiedene    ^ehiebriegel    oder  PcderVOmcbV 
uuiri  ii.    Flu.  1  und  "i.  , 
Seal  pelle.  Als  solche  sind  ster.s  nur  kleine 
'mit  iinlieweirli  -  her  Klinge  \ ,  i>.  Iirn<  -p»««*^- 
ein-  oder  iwei-^hneidig«  Mew-cr  zu  bezeiehueu. 
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weldie  zu  anatomiiärhfn  oder  <'hiriir^'isi'liini 
Zt-ryli«  «itTUugfti  l>t"nut/(  \v<  rili  n  und  mit  iK-n 
Bistouria  Qkiil  verwechselt  werdea  «ollteu. 


Ki«.  1. 


Wie  für  alle  übrieen  Mc><«i  r  hi-nulzlo  mnu 
auch  hif-r  rrüli.  r  Imizi  riif,  hliittniruiige  üritlt- 
uiit   abgerundetem   freiem  Eude,   um  eine 


Fig.  S. 

otTiinpfe  Trennung  lockerer  Gewebe  m  untcr- 
-•ützin. 

Die  Formen  der  heutzutage  beuutzttu  Scal- 
pellea  vaiiiien  towolil  rück«chtUch  der  KUsg« 


Fig.  6. 

als  d«fl  Hefte«  von  einem  Chlmrgen  znm 
dem.  Fig.  ft. 


Flg.  7. 


Teootom,  leicht  sichelförmig  gebogcaea, 
qiitesalanilmdM  Ibnar.  Fig.  7.  hudy. 


Metacarpolknochen.  KiirziiuduDgen  s. 
FiiiL'crt'ntzüniliui^r,-!),  c.  KiiocheD.  Exarti- 
eulHti'Ui  und  A  ni  !>  n  t  at  i  o  ii. 

Dil'  KNurticulatiiMi  snwulil  t-iii/AUnT  Mc- 
tiuurpfu  mit  Aiisualum'  «Ks  I.  aU  ilirvr  Go- 
•"uuimtlieit  iHl  zu  vernu'idcn,  <la  liierdurc-h  das 
Mfdi<>t'itrpalj.'clfnk  i  r<>l!net  wiril.  An  die  Stell«' 
der  Kxa  rt  i  c  U  1  a  t  i  (ui  NMinnitlii-lior  MctacarjH'ti 
hat  im  All>:<'nu-ini-M  die  Amimtntion  di  r  .Mittel* 
baDd(d.L  in  der  Hasi»  drr  .Mctiicarpalktinclicn. 
ta  treten.  Mau  benutzt  hierfür  einen  kli  inen 
dorsalen  nnd  einen  gros.^en  volaren  I.appeu, 
löst  die  Knochen  vom  Periost  und  den  Inter^ 
ositei  ab,  sägt  sie  an  der  Biais  durch,  ohne  die 
Qolenke  zu  er5fl'nen.  In  Uahrigen  verwendet 
man  für  die  Amputation  an  hdieblger  Stelle 
lind  iTir  dioExarticulation  einzelner  Heta- 
(•  ji  r  |>  (■  II ,  dieselben  Lanzottschnitte,  wie  bei  der 
Exartiriilation  di  r  FinL'i  r  s.  Finjjorop.  ration) 
unter  ent.-ipn  elu  tider  Verlänperune  de«  Länps- 
aiiilii  iU.  nir  r):iuiueii  iitui  V.  Finger 

verwi-ndet  man  diesen  Sediiitt.  Hier  ist  e«  viiii 
Wielitiirk«  it.  die  Mu-eulatur  des  Ballens  intaet 
zu  halten,  um  einen  beweglu  hen  Siunii>f  zu 
erzielen. 

(ieseiiwülste  Ha  n  d  u  es  eh  w  ü  l  h  te. 

RcHcction.  Die  Resection  im  Metearpo- 
phalangealgelcn k  er(i<l'_'t  analoj:  wie  die 
in  den  Interphalangeal.Mlenken  aber 
mit  nur  einem,  seitlich  ).'elej;ten,  dorsalen 
Schnitt.  Ueber  Resection  der  Metaearpo- 
carpalgelenke  s.  partielle  Handgelenks» 
resection. 

Traumen  s.  Haadverletsanecu. 

Bardenhauer-Bliesener. 

HetaearpaUFraetarai  s.  Garpus-  n.  Meta« 
eariius-Fraetnren. 

Metaearpal-Luxadonen.  VerreDkongen  der 
geschlossen  nebeneinander  lieft«*nden  0**a 
niefararimlia  I— V  auf  die  zwei'v  < '.i rfialreilic 
wind  nur  in  einiiren  weniiren  Fallen  ;,feselien 
worden.  Aueh  nie  Einzelluxation  ist  selteu. 
Dapefren  Inxirt  «'»fters  das  freier  hewr-|;lii  ]ie, 
in  einem  .''"atteliri-lenke  niit  iin;itaiJL'"iiluni 
majus  verliunilene  ()s  metaear])i  1,  und  /war 
dorsal,  volar  nnd  railial. 

KntHtelningsvvei'<e.  l'all  auf  die  stark 
gebeugte  Hand,  oder  den  volarflektirten  Daumen 
ist  die  Ursache  der  dorsalen  Luxation,  die 
am  Os  metacarpi  I  die  häufigste  Form  dar- 
stellt. Seine  seltene  volare  entstellt  durcll 
l  eherstreekung,  s.  ine  radiale  wahrsehelnlich 
durch  Ueberstreckung  und  seit  liehe!' Abknicken. 

Klinische  Erscheinung;  Diagnose. 
Die  rqgelwidrige,  harte  Anschwelluof  auf  dem 
Bflckea  der  gtarkgebeugten  Hand  lenkt  die 
Aufhierksankcfit  sofort  auf  die  bestehende 
Luxation,  entweder  der  vi«v  nebeneinander 
liegenden  MetaearpaUcnodien,  oder  aber  des 
einzelnen.  Sehr  eipenartipr  ragt  bei  der  dor- 
salen  Luxation  des  ( >>  mi  tacarpi  I  dieser 
Knochen  auf  der  I{(i<  kenfliielie  des  Os  mult- 
tan?,  mj.  In-rvor,  /.nwiilen  unter  starker 
.^^paniinn},'  der  I )aunienstrerker.  Die  volare 
Luxati^m  lä-»t  das  <  >.  im  taearpi  I  am  Daumen- 
lialli  11  nielit  so  h  iebt  entdecken ;  doch  liegt 
dir  l'aumen  ganz  zurück;  seine  Keuger  sind 
angespamit.  Itei  radialer  Luxation  fühlt 
man  un  der  Kadialseite  deutlich  das  obere 
Ende  des  ü»  Uelacarpi  I. 

Behandlung.    Die  Einrichtung  dieser 
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jtrugtio'^tiKch  iiiclit  uujröiistijren  Lnxa-  lagert  fleii  Fnxs  in  cinr  \  <»ikinann  scIh" 
tii>iu"iL  ^-rliii^'t  rliirch  Ziip  all  il( T  Hand,  oder  rntorHchenkt  l-rhiim-,  n-irr  liänjjt  ihn  srliwc- 
deni  lii  tri  ili  ri  Fingtr  uuii  UDniittolliiiren  l>«>nd,  mittelst  l  im  r  lic  r  \  vr-rhiedenf-n  Fu?!»- 
D I  II k  Hilf  (!•  II  luxirttMi  Knofhen.     Ii<if»on.      ifickm-clii-  rii-ii. 

MctaUrsus-  und  Zeben-Fracturen.  Ein«-  l>ipsc  La^rt  ruu^  in  nner  tScnwetn'iohii'n»' 
L'^r.i-ie  An/.alil  rüc-scr  Fracturon  wird  durch  eignet  »ieli  aiieh  für  dif  |;esclil'>!^!4eno  Met«- 
nnmittelhare  (tewalieinwirkung  veranlasiHt,  tnrsus- Fruel  nr  der  Soldaten,  die  unter 
dun  h  l.'eb«  r(ahren,  Masch ineu<|uet»eliu«fr,  leicl)t<.T  Maswa^re  und  Behandli.ni  mit  fem  ht- 
Aurtallen  «i  lMverer,  kantiper  Kr>rj>er  auf  den  M'arnun  Unisehläjjen  in  2  — 3  WKclien  ^rtweit 
Fusii^rüi-ken.  15ald  ii>t  nur  th.T  eine  f>der  au-  aiislieill,  da;«»  die  Verletzten  das  liett  verla$is<fO 
di  re  Knochen  ireliro«  lien,  )mld  die  ganze  lieihe.  können.  Den  voUeu  DienNt  M)llen  sie  erst 
In  der  Kepel  lupleitet  Zerrei^^sung  oder  wieder  aufnehtneit,  wenn  das  Steheo  uf  dm 
QuetDchung  der  Haut  und  der  ötreckaiehDfln  j  Zekeii  vollkommen  HehnuTzioü 
dien  Bmcb.  i    Die  ^UncUe  Behandlung  erfordern  die 

Eine  durch  mittel  bare  Gewalt  ent-  ■  tonen  BrQcbe  der  Zebengliedcr. 
fttandrne  Form  (reschloeaener  Fraetiurea  |  Zermalmungcn  des  Metalar*a>  oder 
nm  MetntarsuN  Ht  erst  in  den  letstenJabKü  |  der  Zehen  verlnngen  das  frflhzeitige  Ab- 
durch  RJintgen -Aufnahme  entdeckt  worden,  i  »et asen  in  irgend  einer  <)ncr  durch  den  Fus» 
Seliulte  (ISiC:,  Stechow,  Kin'huer,  gelegten  Ebene  —  Aniputat.  nuMatJir!<ea  ?et . 
Thiele,  Mu!>kat  haben  ülwr/engcnd  nael»-  Sharp,  Exarti«  tilulio  tarsonieiatarsea  sec 
gi  wi.-iii,  ilic  den  Militärärzten  längst    I^iHfrane,  Exarticulatio  in  tarM»  »ei-.  Cbo- 

iiekiiiiuu  ,  itl.tr  fiiiiRT  immer  anders  gedeutete  part  —  oder  aber  die  Exart  icn  Int  iou  ein- 
Fn  sHgosc liw u  1  st  der  Soldaten,  besonders  zelner  Phalangen.  Die  Stelle  ilcr  Ab- 
«ler  Infanteristen,  auf  Fraetur  oder  Infra«'-  setzung  wird  «eiii^.'er  durch  den  Sitz  <h-r 
tion  einzelner  Metatarsusknoclien  be-  Fraetur,  als  durch  die  .Ausdehnung  de«  U'eich- 
ruht-  l>er  Hruch  betrilU  han|>tsitL-hlieh  den  theilverfustes  hctinimt;  deun  der  den  Ani- 
II. i.'il.'jrroe.jundtlfnlll.  :!»i.sProe  iMetatnr?us-  iiutations-od<  ■  1  .x.ir'iculation.sutiiinpf di>r  kcndc 
kno  'lien,  kommt  meist  fi'i«i'!!ig  vor,  und  z*var  |  \Veichtheillappeu  soll  immer  der  .Sohle  ent- 
am  rechten  Fusse  etN'ms  li  iuliger,  als  am  noniinon  nerden.  damit  die  Narbe  auf  den 
linken,  was  <lurc-li  die  na-ist  stärkere  Belastung  Fussriickcn  zu  liefen  kommt.  Lii>s<-b, 
des  rechten  Fussen  bei  dem  AuflretoD  zu  er-  Metatarsalkuorhen,  Operationen.  I.  Exar* 
kliiren  ist  Veranlassungen  zu  diesen  Frai  tureu  ticulation  und  Amputation«  ludicat  i'>nen 
»iml  anstrengende -Märsche  n)it  volleu)  (.J<'päek  s.  Art.  Amputatiou  u.  Bxarticu  la  t  iou. 
auf  «•eblechU'u,  gefrorenen  Wegen,  auf  drnen  [  Zur  Exarlieuüition  de»  ersten  Mittclfus*. 
der  Fun.  xumal  der  <>rmüdcte,  öfters  abgleitet  Icnafhena  mit  der  groeseu  Zehe  benutzt  n;an 
und  zaMrameiiknit  kt.  Hiolpern  wälirend  dea '  den  OvalÜrm-hnitt  nacb  t^coutctten.  Der 
LanfeBti.  Horhspringcn.  j  Schnitt  beginnt  am  InnenHUide  der  Streek^ 

Die  Kliniaeben  Erscheinungen  aind  i  sehne  auf  der  OdenkAirche  vor  dementen 
eine  derbe  fiehwellung  am  ütittelfuBse,  meist  i  Keilbein  und  wird  fiebrig  vorwärts  bis  xum 
an  der  ^^tdle  des  II.  oder  III.  Metatar»US- |  inneren  llande  der  Arlicul.  uietatar*0-plialang.l 
kiiochens.  heftiger  Schmerz  bei  Pruek  atif  den  gi-lTdirt.  .Sodann  wird  djis  Messer  noi'hinal'« 
Knochen  nt»d  bei  l)orsal-  und  I'lanlarllcxion  in  das  obere  Ende  des  ersten  S;hnilt<'s  ein- 
aii  der  zugi  h'«ri;:cn  Zehe.  Zuweih  n  liL^^st  sich  ;iesctzi  und  schräg  über  di(  Dorsaltlaehe  de« 
auch  reirelwidrigeBcweL'lichkeit  und  Crepiliren  Metatarsalknoehens  zum  lateralen  liande  dt 
niichweisen.  S  1")  Tage  sttiiter.  Wenn  die  (.iruiidgi'letikc*  di-r  grossen  Zehe  und  in  d«  r 
Weii  hllieilschwellung  nachgela--n,  k;uin  man  l  ►igitoplanlarlalte  bis  in  <his  vordere  ICmle  des 
in  der  I5ej:el  eine  s|>indclf('>rniigi-  Knochen-  medialen  J^ehnitto  gezoiyen.  Die  Etaniculaljun 
auff reilmn^:  an  der  iViilier  sehr  «c  hmerzhalten  erfolgt  von  oIh'U  her,  w.ihi-  ).d  ili''  Zehe  ujit 
Steile  liiiileii.  I  >ie  H >>  ?i  t  ge n  -  Aufnalime /.eiv't  dem  .Metafärsjilkiioelieii  iintiier  meiir  phmtar- 
int  frisciieu  Falle  entweder  eitu-n  Kfioehen-  Wiirts  gedrückt  wird.  Die  Iteideu  Aa.  digitales 
brueh.  aiii  li  niaiichnud  mit  \"<.T«c)iiel>nng  zur  plantares  werilcn  unti-rbunden,  die  \'erletzung 
Seite,  Oller  eitii-ii  Einbruch  mit  Kni<'kung.  der  A.  diirsidis  pe<iis  aber  vermieden,  l'rai- 
Spätere  Aufuahtnen  las-eti  deutlich  einen  nai:e  und  N'ereinignng  der  Wunde  in  gerader 
Callua-Ring  erkennen.  Nahllinie    auf  der   Dorsaltläehe  des  Ftwsea. 

Proirnope.  tles.  hlos-ene  Fracturi'u  d<>r  v.  Walter  Inbiete  für  Wundbi-deckung  einen 
Ossa  t)i<'tatar!<i  «ind  di  r  Zeiiengliedcr  heiUn    meilialen  I.ai'pen. 

in  2—3  Wnchen  kuikiiern  aus.  ohne  eine '  Die  Exarticulatioo  des  fünft^-n  Metatarsal- 
Gebrancbi«inbtiN*e  zurQckxiilas»eii.  OAWie  knoeben»  mit  der  kleinen  Zehe  kann  gleich- 
Quetsebunpi'-  und  Zertrihumenuigiibriiche  fall«  mit  BfilSc  des  UvaUmchniUei*  «ttsgeilllut 
maebon  ntebt  selten  die  quere  Ali!«etsuhg  de.«  werden,  oder  mit  Dildung  eine»  lateralen 

Fusses  nothwendii;  Lappens  nach  Lisfrane.    In  letztcrem  Falle 

Behnndhinir.  Hatte  die  «inetsehcnde  fJe-  set/t  man.  während  die  Zelie  abdneirt  wird, 
walt  i'.ie  IlMiitde.  ke  iiii  lit  verlei/i.  lieLTi-n  ein  «<  liniidt  -  Me«>er  auf  die  Intorilit'italfalte 
um  und  vor  der  Metat!ir«ii*frai  tnr  a\ist:i  deimie  ,U'-  \  ierten  Zwi>.ehenknin  henraumes  und  führt 
Hlutergü«-<e.  deren  .XiifsatiL'uiig  laiii-'c  Zeit  in  e«  liinL'«  «h  nt  liiniten  Metatarsjilkti'M  i.  i-  bis 
Anspriieh  nimmt,  deren  Druck  aiii'li  zum  :il>-  zur  I>;i«i«  ile««<  llH -n  iliirch  alle  \\  eu  iiiiieih-. 
sterilen  einzi-lner,  liesonder- «tiirk  '.:e<|iii'tveliter  Smiatin  Diircli«i  Inieidung  ib  I,ig.  inf<;rosseUMi 
llatitstiicke  führen  kaiiii.  Sol^  lie  llaniiii"nie  und  der  Kii)>-el  de«  fünl^en  Tarsonn-tatarsal- 
niüs-en  gespalten  und  eilt licri  uefiien,  Au-^s.  r  geteiikc«,  l  iiif:elimi-j  der  Tnbero'iita^  nieta- 
dem  aiteptiselieu  Verbände  dann  eui  Itc-  lars.  V,  umi  Bilduni:  des  lateralen  Lappeno 
Müderer  i^tdtzverliatid  nicht  nathwendig.  Man  durch  Ausziehen  «le»  Mesaers  t&ng«  dem 
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Aiuwtttand«  des  MetotarsalknocbeD».  Un(er- 
liadang  der  Aa.  digitalk  plant,  Bedeckung 
der  Wunde  durrb  den  Läppen  und  Kalit- 

^'i"jcSe"%»irticulation  eine«  der  abricen 
MetatacMlknocben  erfolgt  mit  Hülfe  elue« 
doDwIen  Schnittet«,  an  dessen  unteres  Ende 
fiii  .Ii.-  I'>:i-i«  der  Zehe  unisrreifeniier  Ovallr- 
»iliiutt  augefQgt  wird.  lu  übniicber  Weine 
gcÄciiielit  ancb  «Ue  Entfeniung  mefareier  neben 


Fi«  1. 

einander  trelrKener  Metatanalknoehen,  die 
Antirwuui  im  Gelmk  wird  dabei  durcli  einen 
Quervohuitt  am  nheren  Ende  den  Längs- 
•cbnitte*  «  rlci.  liiert,  Man  smll  diese  loiiiier- 
ratiren  0|»-niiiiiri<n  jciicK-li  nieht  zu  nelir  1»'- 
vi>rziii:i-ri,  vifliiu  iir  il^n  )>'->*<iiiili-r»  von  SSchede 
betouteu  (irund^ul/',  am  l''uht>e  nur  in  queren 
Ebenen  tu  ampudren,  befolgen. 


Ftc.  I. 

4.  Die  Amputation  eincelner  Uetataruü* 
knorhen  erfrtl^  in  durcbaus  analoger  Weiae, 
wie  die  Esartirnlation. 

5.  Die  Exartietilation  des  ganzen 

Mittelfu<«t<eit  nach  Liafranc.  Der  vordere 
Ab^cliniit  de»*  Fusne«  wird  mit  der  linken 
Hah<i  von  olieii  her  erfasft  iintl  abwart«  ge- 
drtl-kt.  wolici  «Iii-  Sjiitzen  I)atitricn<  Uiid 

i^<  r  Z<  ii'rlin)»er«  die  •eitli<-lieii  Kniliumkic  diT 
I.i$t  tanc  Vellen  Uoleulifuge  uiideiiteu.  Sodatin 


r^urchtrennuri  L'  der  Weichtbeile  auf  dem  Fuss- 
rüiken  von  der  TiitieroHitas  metatara.  V  Vds 

IUI  Aifuiil,  tarso- iiietatiir«.  1  Iii«  auf  die 
Kii'M  iu-ii  mit  i-idi'iii  da«  lii-ii  jregen  die  Zehen 
V'.r.|irin>.'i  iidfii  Hii'j^t'ii-<ilinitt,  und  Zurfirk- 
UrtTiiii^'  deK  kliiiieii  Lappen«  Id«  zur  lAn 
friin' '«rLen  (Jelenkfujre.  Sodann  Kri-tlnunn 
d»'r  Lelztereti  am  Au-xenrande  de«  Fii«-es 
doieh  rnisclineidtin^;  der  Ttiberohitn«  nn-taf  .\'., 
•«•wie  am  luiienrande  zwei  Querfmjrer  weit 
vnr  .l'  f  TiihiTo«ita«  o««.  tiHvicnl.  Hei  der  nun 
leielit  zu  vullendendeu  Gelenkdiircli^elineid- 


un^  ist  zu  keaehten.  das»  die  Fuge  an 
dritten  Metatar«alknocben  'j  eni  weiter 
vorwärts  lieKt.    Die  Auslosung  der  Ba«i«  des* 

I  Metiüarsua  Ii  aus  der  Kiscbe  der  beiden  Keil- 
bsine  erfolgt  inletst.  Durch  einen  kräftigen 

I  Dnek  auf  den  fonfidtenden  Theii  des  Fusses 

I  klafll  das  Liefrane'eebe  Gelenk  vollständig. 

'    Zur  Stnnipfbedeekuog  wird  nun  ein  grosser 

I  l'iantnriHppen  gebildet,  dessen  Grenzen  durcli 
je  einen  lan^;«  dem  medialen  und  dem  late- 

I  raleu  Kaude  de«  Fusses  bi*  zu  den  Köpleben 
der  Metatarwilknoelien  nach  vorn  verlautenden 

I  .*»clinitt  jrezojreii  werden.  Bei  abwärt«  ^e- 
driiiij.'^teni  N'nrdiTlus«  ir^rt  man  da«  Messer 
«juer  durch  da«  Li«!ranc  «ilie  Gelenk,  diireli- 

I  schneidet  zunächst  die  jilantaren  (ielenkhänder, 
und  ffilirt  da«  Me««i-r  mit  };e!.''-n  die  Zi'heii 
^'•■li  hli  t(  r  Srliueide  (lach  uriler  dit- I'.a-i"  der 
MeIalnr«ulknoi'heu  und  dicht  aui  Knochen 
entlang  bis  jrejren  die  Köpfciien  der  letzteren 
vorwärts,  «o  das«  alle  W'eichtheile  der  Fui»8- 
(•olde  im  Leippen  erhallen  bleilien.  Schliesslicb 
w  ird  die  Selineide  au  (gerichtet  und  au«  dem 
Fnifisbttllen  hervorgezogen,  wobei  iler  \onitr' 
Lappenrand  so  abg  rundct  wird,  dass  derselbe 

I  an  der  groHseu  Zehe  Iii«  an  die  deaambeine 

.  reiche  im  lateralen  Ab«(  hnitt  dacegm  eot> 

I  sprechend  der  gerioiceren  Höhe  des  WflrM* 
beins  etwas  kOrzer  ausfiUlt. 

Unterbindung  der  A.  doraalis  pedis  zwi<trbcn 
den  Sehnen  der  Mm.  ext  haituda  und  ext 

I  digit.  commun.,  sowie  im  plantaren  I.anj>i'ii 
Ligatur  der  A.  plant  ext.  swieeben  der  Mu«- 
cuwtur  den  Kleinzcbcnballons  und  dem  M. 
flexor   dig.   brev.,    un<I  der  A.  plant  int. 

I  zwischen  dem  lutieurande  des  M.  fl.  dijrit.  brev. 

'  und  der  kurzeti  Miisciitatur  der  gro«-.i'ti  Zehe. 
Zum  Srlilu««  folgt  die  Nahtvereinigiing  de« 
plantaren  Lap|>eri«  mit  dem  dor-^alen  Wund- 
nitirle      Drainage    in   beiden  Wundwiukeln. 

.N'ai'ijix'fitindlung  w  'u-  bei  den  Opeiationen  im 

Hcreichi-  der  Fu«swiir/fl. 

1 ';i  auch  bri  (ji  r  I,  i  -  l'ra  lle '««  lirii  I".,\arti- 
ciil;iti'iu  die  Iii  iden  voniemi  ."»lützpunkte  des 
Fn««c«  lortfallru,  mu««  zur  \'erb<'«serutig  des 
(leliens  für  eine  geeignete  Prothese  geborgt 
Werden.  Die  Li« franc  wehe  Operation  wird 
daher  wenn  nioglich  mit  Voriheil  durch  die 
C  Amputation  aller  Metatarsalkno- 
rhen  nach  .Shiirp  und  Danzel  ersetzt, 
durch  weldie  der  äunnere  vordere  Stfltspnnkt 
des  Fusses  ^TnberoH.  metat.  V),  ansserdem 
auch  sämmtlicbe  .Mui^keln,  die  den  Fosa  Im 
Ganzen  bewegen,  erhalten  werden. 

Die  Lappcnbildung  üBr  die  Stampfbedcvknng 
erfolict  wie  bei  der  Llsfranc'adien  Opeiatioa; 
de«  Plantarlappen  refeht  bis  an  die  KBpfeken 
der  MetataiBalknoehen.  Vor  der  Durchalgang 
der  Eaochen  wird  die  Mnsculatur  in  den 
ZwischenkniH  henriuimen  mit  einem  schmalen 
Messer  getrennt  und  ntit  durchgezogenen 
( Ja/'  -t  reifen  zurüekirehalten. 

II.  Kesectioii  der  Metatarsalknochen. 
Die  l{e«ei  tii)ii  <lcr  Mi-tatarsalkiim  hcn  w  ird 
entweder  in  der  Cotitinuität  des  Ktinihin« 
au«gi-fiilirf,  oder  e«  wird  da»  obere  mii-r  imtcie 
<  ieleiikendf  eii'l'ernt;  liautig  tntl--  ilir  totale 
Entfern  II  11'."^  -  KruM-ln-ti-  ausurt'filirl  werdiii. 
.""ämmtliciie  Opi  ratiuncn  v.erdi  ii  -t!iipr.ri'>>tal 
Voll  der  Dor-Mltbi<  lie  d<  -  Fii-?e-  her  mitl-i  - 
nommen,  wenn  nicht  die  Erkrankung  (i  u^«-'''* 


Digitized  by  Google 


136 


Metotonallwiationen  <—  Mikrooepbaüe. 


cuIoHe.  <i<  <•  iiwülste)  dne  «ugielMgera  Ans- 

rottuni;  rrfdriitTt. 

Zur  HesiM-tion  in  der  ( 'ontiiiiiitJit  de»<  crNtcu 
Melatarsjilkii'nliins  bedient  man  »ich  eine- 
Schnittes  länps  dem  niedinlon,  zu  der  <U> 
fünften  eines  Si  linittes  längH  dem  lateralen 
FoH^rande,  bei  den  übrigen  Metatarsalknoclien 
liegt  der  Schnitt  neben  der  Strei-ksehoe.  Die 
doppelto  DurcliBchneiduD);  de»  Kno<-hein  wird 
mit  der  ListonVehen  Knoehenscheore  vor- 
gBOommen. 

In  Umlicher  Weise  wird  «ich  da»  obere 
Gdmkfliide  mecirt.  Ebeuo  eniebi  ücb 
hiernach  dla  tötete  AoeUiettiif  dnes  Hetetanal* 
knochene  mn  eetbit  L5bker. 

HetatanallMUltlOBeB.  Diese  Verrenkungen, 
vollkommene  und  unvollkommene,  be- 
Teilen  bald  den  ganzen  Metiitarsus —  Luxat. 
tarso  metatarsea,  bald  den  einen  oder  an- 
deren Metatarsalknoelien ,  di  r  aus  .seiner  Ge- 
lenkverbindung mit  den  !!  Keilbeinen  oder  dem 
Würfelbein«*  herau»'gedran<rt  «nrde  —  Luxat. 
o«f»i8  nietutarsi  I— V.  Die  Verletzunjreii  sind 
niebt  liäutig. 

1.    Die    Luxat.    t  h  rs<>  niet  at  ar  8  eu  ist 
dornal,  plantar,  Litcral  und  medial 
sehen  wurden;  die  dorsali'  ist  die  bei  weitem 
häufigere. 

E  n  t  H  t  e  h  u  n  g  s  w  e  i  s  e.  Die  dorsale  Luxa- 
tion wird  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  dureli 
Ueberfahren  oder  Auffallen  scbwerer  Eisen- 
maseen  auf  den  Fussrücken  v.  rtirsm  ht  Der- 
artige üewaltdnwirkungen  führen  in  der  R»'gel 
durch  Eindrüeken  des»  Fu»(*gcwi>ll>e«  zur  Frac- 
tnr.  TridV  aber  die  Gewalt  mit  schmaler  Bans 
gerade  die  Beibe  der  Keilbeine  und  des  Os  cn« 
beides,  eo  «eid«B  dieee  Knochen  in  die  Planta 
gedrängt,  nnd  4Bit  Bbms  onlnm  metatarsi  treten 
auf  den  Fnssrflcken.  In  den  anderen  Fällen 
war  ein  Starz,  ein  Sprunjs:  auf  den  Vorder- 
aWhnitt  des  Fus«es  nie  Veranlassung.  Hier 
wirkte  wahrscheinlich  eine  gewult»ame  rlantar- 
flexion  der  Zehen  und  de?  Metatarsm«. 

Die  fehr  seltene  Liix.ii  tar^tometat ar*. 
plantaris  i-nistehj  (hirrli  gewaltsame  Dorsal- 
flexion  der  Zehen  um!  ib*s  Mt-tatarsus. 

Wrgcn  der  tVst'Mi  Kintal/uii?  d<'r  Ossa  nieta- 
tarsi  zw  isrlien  die  Keilbeine  und  das  I  >s  i-ulmi- 
ilr».  iii-hi  -.iiiiirre  des  ( )s  metatarsi  11  zwis.  hen 
I.  und  III.  Keilbein  i«t  die  iininittelharf 
l.uvHt.  t  ;i  r  »1 1  me t  a ta  rs  ea  latcrati»  und 
medial  iis  uiebt  möglich.  F.ntweder  brceheii 
die  Kno«-hen  o<ler  dir  Luxation  entsteht  auf 
einer  dor^ialii«,  wenn  die  fortwirkende  Ge- 
walt den  verrenkten  MetatarMU  nach  attteen 
oder  n«cl>  innen  versrhiebt. 

Klinische  Erselieinung;  Diagnose. 
Die  dorsale  Luxation  bietet  ein  «ehr  bezeich- 
nendes Bild.  Der  Fussrüeken  ist  gewOlbter, 
wie  sonst,  die  Fusssohle  abgeplattet 

Auf  dem  Dornum  sieht  una  fühlt  man  liie 
Reihe  der  vompringenden  Gelenkenden  der 
Omu  aMtataiüi,  Imt  welche  die  Sehnen  licr 
Zelunatneiwr  verlanfeB  und  durch  ihiv  8|Muitt- 
unf  die  Zebm  in  Dotaalllesion  tialtcB.  Je 
nach  dem  unToUkoBiBieDen  oder  TollkonmefieB 
.Reiten"  de«  Metatamas  auf  den  KdlMnen 
und  dem  O»  euboide«  i»t  der  Ftun  Weniger, 
mler  mehr  verkürzt. 

Bei  der  plantaren  Luxation  r^'fct  «irli 
oberhalb  der   TarsiuuetatarsuLliuie   aul  dem 


Fussrücken  ein  <|uerer,  vmi  dir  Fi;-'^' 
'  geliildeter  Wulst,  vor  ihm  eint  lii-lf  ' 

rinne.  Der  ganze  Mel.uar?U9  dringt  *u 
,  der  Planta  undeutlich  hervor.   Dtr  Fii- 

Verkürzt. 

Die  seitlichen  Luxationen  luwD  latt 
oder  medial  den  betieAndea  Sfetau 

knoelieii  hervortreten. 

D I'  I)  a  n  d  1  u  n  g.  Wfihrend  Tarsus  und  F 
Schenkel  von  einem  Oehülfen  fesigei^ 
werden,  sieht  utao  mit  bfidtu  Händn 
Metataratu  kräftig  nach  von  nnd  drück 
dem  Daumen  die  TencbobneD  Oelenk< 
in  die  licbtisie  Laf«,  Zur  Siehbeli 
lung  dient  sanidiat  «n  Bartveibniil 
2—'Ä  Wochen  liegen  bleibt,  dann  ei 
sitzender  Schnürstiefel  mit  fester  Sohle, 
altcte  Fälle  erhallen  einen  SchDQri>tieft'l.  i 
Sohle  genau  nach  der  veränderten  Fur 
Planta  gearbeitet  i*! 

2.  Die  sehr  \  iel  selti  ti»  reu  Luxation' 
einzelnen  Metatarsalknochcn  t-nt 
durch  die  gleieiien  Anlä.s.se.  wie  die  Lii 
sonietafarsea :  doch  must^  man  iiiiin  l.  iii  ' 
die  (iewall  mit  kli  iner  Basis  den  Fuss 
traf,  oder  den  1  auf  \inebeneu,  s^t' 
Boden  aut'drüekte:  nur  so  ist  die  Bio 
kung  auf  den  einen  oder  anderen  Met 
kniK-hcu  zu  erklären. 

Die  Luxation  der  drei  mittleten  Oss 
tarsi  fimlet  dorsal  und  plantar,  • 
1.  und  Y.  Meutanalknoebens  aueh  n 
oder  lateral  statt. 

Die  klinische  Erscheinung  der 
lusationen  läs»t  <>ich  aus  dem  l>ei  dei 
taraometatarsea  Gesagten  leicht  entse 

Behandlung.  Die  Einricbtung 
auch  hier  Zug  nach  unten  und  Dn 
daa  Tendiobene  Qelenkende.  Zmn  Zi 
dient  man  «ch  am  besten  dner  Lfl> 
Pbftlangenzange.  l 

Hethylehlernr  oder  ChUmelhjrl 
ist  eine  bei  -'^'"C  siedende  Flüfsig! 
daher  l>ei  gewi)hnli<  her  Temi>cratur 
fr.rmig.  AU  Alltrcmfinanästtietieuni  ^ 
mann  und  Kiehardson  zuerst  ati 
soll  die  an.T-thesirende  Wirkung  de 
ungefähr  so  grt>^.s  wie  die  deaClilundV 

Grissere  Verwendung  fand  dagi 
Mitte!  bii  di-r  Lotalanästhef ie    «.  .1. 

L 

Methjläther  als  A  nusthet  ieu  m 
farblosesi,  äthenirtig  rieehendof:  <  ii>- 
leu»'hteiider  Flamme  bn»nnt.  Vou  1 
isoii  im  Jahre  IviS  als  Anaintlieti 
pfohlen  und  angewandt,  konnte  dm» 
noi-h  als  ^olebea  in  der  Pnuda  kein« 
dung  linden.  I 

■SihrlTtotott  u.  MethjIeBblM 
septicnm  s  unter  Anilinfarbatof 

Mlkreeephallc.  Zustand  niiui^oll 
wicklnng  ^Agenesie^  des  CentralneiA' 
i»t  stets  mit  Mikromyelie  «Ag^ 
Rückenmatkes)  TetbuiideB.  Vir«l 
die  Mikmcepbalie  ala  eine  Folie« 
Entwicklungshemmung  des  Oehime 
der  Deeeneratjon  an.  Die  Annniin 
kleine  t"*aroti«i'ithungen  und  r.u  klei 
eine  l'ntt rer!ia;iruni:  des  0*?l»irini 
tiTiii  dit  -e  ihn'r»eiij>  dadur>-h  den  2 
Mikroeepbahe  hervorrufen  köaue. 
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im  Hinblick-  auf  die  ntet«  vorhanikii«-  Mikrn- 
uiycrK'  unii  :«(if  ilie  getrennte  (icfü-^'.verhorf.'uiif: 
dt»  Rüoketiiimrk!«  «Iiüiin.  —  Eine  aruiire  für 
deo  Chirurg'  n  wiclilige  Theorie  ht«  Ute  La  n  n  e  • 
loDfrue  uuf,  indem  er  die  Aitiolov'ie  der 
Krankheit  in  der  vorzei[in<-n  W' r »v ue  h (»u  ng 
•ler  Nähte  uihI  Foii  t  a  ii  i- 1  |  cii  mit  («ecun- 
dirrni  Druekan^^l:^^(  JrlitrM  unil  liiuhircb  beding- 
ter Warlicthuiiif-  und  Entwii  klniigHlicnmiunir 
de-'Selbi-n  frldiv-kte  Alh'iri  es  tehlt  nueli  den 
l'ülernuehungen  von  Bourneville  und  Tac- 
<|oet  iu  einem  grossen  Procentsatze  der  unter- 
•achtfo  MUcrocepbalen-  und  Idioten^ehädel 
die  VerwRchsnDg^  der  Kfihte,  nn<l  zudem 
kehen  wir  nicht  ein,  warum  daa  Rückenmark 
verkleinert  aeio  sollte,  wenn  die  Nfilite  der 
Hirmcliale  firübwitiff  Tenracbsen.  —  Wir  kalten 
dnfaalb  mit  Beek,  XSwenatein  a.  A.  an  der 
Eutna»  «rwihnteD  Aolbaaiiog  fest,  wonach 
die  JiiikiooepfaaUe  ala  Folge  einer  Ageneaie 
de*  oratralni  Ncnmqwteoi«  anfimfluwao  iat. 

Der  Mtkrocepliale  Ist  mit  dem  I^ten  nahe 
▼«rwaadt.  Man  spricht  daher  auch  von  einer 
mikrocephalen  Idiotie.  Da«  Krankheitsbild 
i»t  leider  zu  bekannt.  nU  daa»  et«  langer  Bc- 
■«■Lreibung  l»edürfte.  Sieher  ist.  ria»f  dan  be- 
Jau<'rn<4»erthe  LooR  dieser  l'iiL'liickliclien  un<l 
FehUchlagen  jiMler  anderiti  Tlifrapie  dem 
(-■biruriicn  da«  MenHer  in  die  Hand  -.'»-drin  kt 
iiat  -.  Kriiiiiektoinie).  Die  cr/ichi  ii  Re-^nitatc 
hat  Löwenf«teiu  an  der  ILiini  zivni  r  i'.ille 
Hii»  der  t"zeruy'<*<  hen  Klinik  ^u^•amInenge^tellt; 
Voulll  Kindern,  die  wegen  Mikroeephalie  kra- 
niektoiriirt  wurden,  .Htarbeu  H>  17  Proe, 
im  Anncblu)«»  oder  kurz  nach  <ler  Operation; 

^  'iii.b  Proe.  wurden  ohne  jedt  ii  Erfolg 
operirf;  10  ^  9  Proc.  wurden  mit  peringein. 
Didil  befriedigeodem  Reaultate  npcnn;  2\ 
ÜIJS  fmv.  «nudcn  gebessert,  30  »  27  Proe. 
nbcMert  nline  weitere  Angaben,  und  3  —  3 
Proc.,  ix  i  denen  über  den  fSilblg  niehta  be> 
ricblet  wird. 

Macb  AufaiUiluDg  der  längere  Zeit  nach 
dar  OpentioB  euMeholten  neavltate  Itommt 
Lt^wenatein  anm  ScUnaae^  dan  die  Knaakk- 
um\e  wegen  Mikroeephalie  ein  nicht  mdir 
gererhtfertigter  EingrilTML  Diesem  Urtheile 
whlieuRcn  auch  wir  un»  an.  Dumoot. 

likrodaktylie  i/itxgdi  [kleinj  —  iaxxvXot 
;Fiii;fer  )  in  mit  man  diejenige  Mi»«ihiU]ung,  bei 
der  Kint't  r  mli-r  Zehen  in  Folge  Fehlens  von 
PhaLinxri-n  r  .dmorni  kleiner  Entwiekhing 
derK'lbeu  eine  iingewohnlielie  Kürze  zciu'en. 
Mikrodaktylie  kann  aueli  dun  li  abnornn-  Kürze 
dl-  eDt»preehendoM  MetaiRnniH  vorgct^iuseht 
»••rdfti.  I)ie  M.  kotiinit  inchi  •»elteii  in  Ver- 
liiiwliin):  mit  ;ind<  ren  Mi«>hildnngen  der  Hand 
(."»paitlijiiid  n  s.  UM  vor.  de  Cf. 

Mikrumastla  bezeichnet  ein  Stehenbleiben 
d»-r  »fibliehen  Brii.itdrü.oe  in  ihrer  Entwiek- 
hini'  :\iif  f^im  r  pni-rilen  Stufe.  Angerer. 

Mikn>kokken  k  die  einzelnen  Arten. 

likrooriranlsmen  h  die  einzelnen  Arten. 

Xllchrysten  !•  Bnistdrü^eneyften, 

WnrhflMteln  «.  BruMdrüfcnfisteln. 

Xllchnteine  ^  BruHtdrüsenitteine. 

Militirehlrargie    s.  Schnaaverletsangen, 
MilitärMioitätAweHen,  Militirlaiaieth. 
.  UiUlrlaiaratk«.   Die  grtaMren  MiUtSr- 
iuanlii«^  dcfen  BetMonUln  der  dentacben 
Amae  üf  ct.  SVt  Pioe.  der  GamlsonatJhrke 


bei«timnit  ist,  werden  streng  na<  h  hygieniselien 
Kfgeln  in  fn-ier  Ejig4',  aiil  entern  nodrn  jieit 
ca.  M  Jiihren  mudi  ilem  Block-  ün<i  l'avil- 
lon^ystenj  erbaut.  ( lutes  Trinkuusscr  nm8» 
vorlianfien  sein;  hiiutig  erfoltt  Anseidnss  an 
eine  «tädtiseJie  Wasserleitung.  Brunnen  und 
Ix-itungsttfis^cr  wi  rden  regelmässig  cotitrolirt. 
Die  einzelnen  (it  l'iiude  sti  licn  iniudt>tens  f*o 
weit  ausciminilrr.  dass  diT  Zwisclienrauni  das 
liojijitlte  ihrer  Hohe  beträgt,  (iewülinlieh 
«ind  Blocks  und  Pavillon.s  zweistöckige, 
wenigstenH  in  der  Mitt«'  unterkellerte  Gebäude, 
bei  denen  die  grosoeti,  Intrigen  Krnnkensäie 
womöglich  den  ganzen  Tag  die  8onue  haben. 
Daa  obere  Stock  hat  DachreiterrentilatieD, 
Die  aogen.  I»olirbaracken  {*.  BMracken) 
haben  nnr  ein  Erdgeachosa  mit  '2  grossen 
Sälen;  danrteoben  hegen  Bade-  und  Wirth- 
schaftaiinne  und  am  aOdUdien  Ende  dn 
grosser  balboffaner  Tageinum.  Zur  mmsen 
Anlace  gehöreo  nodi  Verwaltnimgebiaae  mit 
Apotheke,  Oefconomiefeeblade  nüt  JKflrhe  nod 
Waachhans,  Deainfoctionsnpparate,  Eis-  und 
Leichenhftu».  Die  äunsere  Station  hat  einen 
nach  modernen  Principii-n  eingeriehteten  Ope- 
ratioiiPfaal  mit  Nebeuräiimen  und  alle  Ge- 
riithe  zur  anti^  b«'zw.  a.septiselien  Wiindbe- 
liaudlung;  gmsKcre  Anstalten  sind  aueh  i-at 
den  Vorriehtuneen  tiir  Röntgenaufnahmen 
v<'rsi'hen.  Gewiiliidieli  ist  eine  chirnrgisehe, 
zwei  innere  und  ein»-  :jfnii>elitf  Station,  letz- 
tere tür  Gi'si  li]i  <  iits-,  Augen-  und  Uhrenkrunke, 
eingerii  litct.  1  »ie  Stationsärzte  sind  StabR-  oder 
()bersiahsiir/ti-  derTrup|w;  nie  werden  in  der 
Kegel  auf  1  .Talir  eommandirt.  Zu  ihrer  l'nter- 
r-tiitznng  sin«!  .As.s)stenz-  bezw.  Oheriirzte  oder 
Einjährig-Freiwillige  Aerzte  auf  2  oder  :{  Mo- 
nate dem  Lazareth  zngetheilt.  Sie  »tehen 
unter  dem  Befehl  ilen  l'liefarztes,  meist  des 
zugehörigen  Generaloberarztes ;  nur  die  gröaa- 
ten  Gamlamilaiafetbe  haben  etat^mäsaige 
Chefärzte,  nnter  denen  auch  die  InapectoreUi 
in  kleineren  Anstalten  die  Bechonngsfllluer 
atelien.  Mit  den  grOeaefcn  Lniarethen,  jeden* 
lUia  mit  «inem  iu  jedem  Ameecorps,  aind 
bjrianbdi'ehemiiehe  Untorsuchonnatdlen 
venrnnden.  Die  Krankenpflege  wird  von 
Sanitätsmannacbaften  und  Krankenwärtern, 
in  einigen  Lazarethen  auch  von  Scliwe!<tern 
liisnrj^t  Die  Beköstigung  wird  von  den 
Aerzten  reirelmä«sig  eontrolirt;  das  Material 
wird  von  a<  ii  In*|ii cton  n  angekauft  und  der 
Kiiehe  ubi-rgeln-n.  Die  erste  und  zweite  Ver- 
jftlegnngufnrm  lib  iclit  n  ungellihr  der  Kasernen- 
Kost;  bei  der  zweiten  ist  die  Hrodportioii  ge- 
ringer; die  dritte  Form  lu  stdit  in  FIt  i-.  hliriihi- 
und  kann  dureh  eine  reielilialt i^'i-  l.xtrndiät 
nach  ärztlirlier  Veri  iriinniiv  v  crv  <>ll<tändigt 
Werden:  liie  vierte  Form  erlaubt  mir  Sii|(j)en. 
kein  Flcifch.  Wo  es  der  Arzt  für  <  rinriirrlicli 
hält,  können  die  verschiedensten  Stärkung?- 
nnd  GenuBsmittel  ▼wabreicbt  werden. 

A.  Kolller. 

MilitänanltUiwCMn,  Ornnisation.  In 

allen  grösneren  europSlPchen  Armeen  sind  die 
Militärärzte  ..Sanitiitsiolliziere".  nur  in  Russ- 
land  »ind  sie  Beamte  ohne  militärische  Titel. 
Dabei  ist  aber  nur  in  Italien  and  in  der 
Schweiz  eine  völlige  Oleichstellttng  mit  den 
übrigen  OfBsieren  durchgeführt  In  England 
wird,  die  Ln  Bange  de«  Burgeon  GencraTCme- 
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dical  stail  )  stelionik-n  Aorzt«-  iiiHucineiii.  ah  ;  ctimtiiungen  ^«itid  in»  Jal>ri"lfKHanfgcholH'ri.  r>i<' 
Titel  nur  der  niilitärisclic  <(hiir  liu-    i  Mii  i>t;ibsär7.t«' gelinr-  ii  al>  li.-L'ini<  uuiirrte  zum 

ärztliche  Bozi-icliiiilii);.  freiiautJt.  Sic  biMiu  iijgini' utsHtab;  <iu  <  ii  ii.  r.il'jl.t  rirzic  iRaii^ 
das  ,.R'>yal  arniy  n)f'<lii-al  corps".  Von  den  nli*  ()her»tl(  Uiii:iiit  zniu  I  »ivi-ionshtaU  Iti 
Unti>r-  und  E'njiiliriff-Fri'iwiflijren  Aer7.t»»n  jedem  Arnieeforps  i»l  ricr  <  ii  u.  riilnr/i  «Katii; 
jiis^'.-^i  lili-  im  U  itiL-r  <!rr  l'ortfpee-Uiiter-  1  als  Oberiit  oder  (teiiiTalinjijur  L'  iT.  r  de-« 
fiKizii  ri-  Hti'hcu,  iuni{«*ii  »In  Mili'firärzte  mit  „.Süiiitttteamteii".  (Uttber  da«  niedere  Snnitäl^- 
deni  Kanß  aU  Leiituttut  —  in  <).-■(<  rr<  i<|i  und  ;  perwoal  vergl.  BaültitomaailSCbRften  : 
der    Schweiz    aU    Oberleutnant        un;    die  ,  A.  K"hler. 

höcliste  Char^rc  ist  in  DeutMchlan  l  OenerHl-  Milsabscesg  entsteht  »ux  einbnli-ii-lien 
tiiaj'ir  liczw.  (leneralleutnant ,  ch  ist  die  de»  Inlarctcn  und  n)etaHtati<>rhrn  Entzündungen. 
Chefj»  de*  Milit:irs!initätj<We»enH,  den  General-  wie  i^ie  bei  Eiidocarditis,  Erkranktuigen  der 
»tabsarztes.  der  zu;tlei«'h  C;>el  der  M.-A.  ,Me-  Aorta,  iu  Folge  von  Ltinp diu nii  n,  Irmer 
dicinalabtlieiluuijr  im  Kriepsniinisteriurnl  und  tei  Infet  tionskrankht-it' n ,  wir  I'y  iiui  .,  lU  - 
Direetur  der  Kaiser  Wilhtiimf-Akademic  für  cnrrens.  Abdomiuiltj'phu!«,  biobuoii'iet  »«rdeii. 
da»  militirirztiiche  Bildungsnoen  i-'t  An  I  Ob  auch  peufitrimioe  Verletzaof^n  iinil  uib- 
der  Spitse  des  Sanitätwmrp»  der  Dsatwhen  \  cutime  Rupturen  imwio  EiienuweB  benadi' 
Marine  »tebt  ebenfidts  dn  OenetalvtabHUXt;  Iwrier  Organe  eigen^he  HüiaMcfvae  ker- 
aneh  die  fibrigen  Raniibezeielinangeii  tind  vomifen  kSnnea,  wt  nicht  •Icbergeatellt.  Die 
denen  der  Landärmef  g^leirh.  hin  anT  den  Ober-  }  tirnsse  der  Uilzabscewe  schwankt  metM 
arzt,  der  bei  <ler  Marine  „tHieras-iixteozarzt"  zwischen  der  einer  Walliuiss  und  »•iue«  Hühner- 
heilst  —  Der  Nat'lnvueh«.  die  Krpünzunj;  des  ,  eie-«.  Durclibriclit  der  Eiter  die  .Milz,  »o  komu;t 
j?:iiiit:itsciti/i' rrorf)!*  wirdiii  l)e<itsehiandh:(Upt-  I  es  znuärhst,  v»>raui«j;e!»et7t.  'la-^^  sii  h  zuvor 
Mi).  h;,i  ;i  (iiir<  Ii  rlii'  Kaitier  \Vjlhelm-i-Akndeuiie  ■  Adhä«iiiinen  jreliildet  habt  n.  /m  !'< n-pli  uil)!». 
Hcli'-ii  vt.  in  L'^riiiL'"' ii  in  .\In.*i''>'e  durch  L'eber-  '  linc'  kjuin  .lu.-ii  ihireh  eine  I'erforaii'>i:  ii^ 
treleu  v<in  <  ivilarzTn,  auf  die  seit  l'^'JS  da«  heiui«  libarie  li.tiiUti  oder  Organe  statthfideii, 
Marine!»Hnität»c'ir)i-  au<rewies(^n  i»t.  Auch  in  mit  denen  die  Milz  Verlöthungen  r  uii^epangen 
Oe^terreieli  ertulgi  «eit  Autlielmu,'  der  J'>-  hatte.  .S^lir  hiiufip  bricht  der  Liter  durch  da» 
>»i'plif<-Akademie  die  Erj:iinzime  durch  Civil-  Zwerchfell  in  die  Lunpe  durch,  au<-h  kann 
är/.te.  cbciio  in  iiayerii  und  ira'b«"".  In  IV-rtoration  in  df  n  Magen-Dannkaual,  die 
I{u<<>land  wird  der  Ersatz  durch  die  .Militär-  Haniwe^re  oder  a'i'  h  durch  die  Äu«sere  Haut 
nr/t liehe  Akademie"  in  iVter^burj;  und  durch  erfoljreu.  Hurchbruch  in  die  freie  Bauchhöhle 
I  i  i  urlritt  von  (^iviliirzten  bewirkt.  Frankreich,  mit  nachfol^render  tiVltlicher  Peritonitia  irt 
Eu^laud.  !*l»anieu  und  Italien  haben  Fai  li-  mehrfach  beobachtet  worden, 
whuien  (Val  de  frräee  in  Paris*  und  Netley,  L>ie  r)iajrn'>>'e  ist  hätilig  urmiöfrlich,  imnier 
Aldershot  in  lCn):laud;  Akademie  in  M  a u -  I  aber  Hehr  achwierig.  Manchmal  besteht  der 
rid  und  Militärapplicatioii>M-|iu|e  in  Florenz),  '  AbaceM  lüngeie  Zeit,  ohne  prii^juante  .Svdi- 
an  denen  die  Meüieiner  uaeh  vollendeter  är/t-  ntome  au  erieugen.  In  underen  Fällen  er- 
lieber  Ausbildung  besonderen  Uuterriebt  in  .  lanbt  eine  Orap]>e  von  an  aivh  wenig  chaok' 
mililAriadumttndiein  militiriiratlicbenFidberu  !  te.riiiU«cliea  Eniebeinungen  wnugatea«  «faie 
bekommen.  Tn  England  loflsran  die  Aeiste, '  Wahneheinlicbbeitsdiagnnpe.  Manehual  ent> 
die  zur  Arme»'  übertreten  wollen,  noch  eine  wickelt  "ich  ein  hectischer  Zuft.ind:  aben<I- 
besondere  Prüfuiif:  und  i  iiien  Citrsn«  in  Net-  liehe  Teinperaturerliöhunt'eii,  8chüttelfr<>sti', 
ley  durchniaclicn.    In  Ucuticld.tml  wird  für    jirofusc  S  ,  ApiM  -itniatufcl,  Diarrhoen, 

die  wissenschaftliche  Fnrtbibiunir  der  .Nlilitär-  Abma;.'cru!i^'  uu.l  \  t  fluU  der  Kräfte  mit  tiidt- 
ärzte  durcii  b*'*ion<lere  Kurnc  an  th-n  Friiver-  liclu'rii  AusL'unj:,  ein  Sy mjitonieubild,  webhc* 
.■•itiiict).  die  im  Frühjahr  für  Assistenzärzte  niiiii  als  IMithisi«  lienalis  bezeichnet  hat. 
und  Oberi*tab«ürzte,  im  Herlist  :  Ii  r^iaU-ärzie  Endlich  kann  zuweilen  au^«  den  Zei.  Ii.  n  der 
einireriehtet  siiifj,  ^esor^M.  Ausserdem  erfol):eti  in  benacliliaric  Hidilen.  ()rj;Hue  o<ler  durch 
alljährlii-b  Kommando»  zu  h\^icnisclicn  und  die  Haut  naeli  aussen  stattjfelinbten  IVrfora- 
biirtcri<>lo;:isciien  Kursen.  Der  uriis^tc  Tiicil  tinn  ein  S;-lduss  auf  die  Milz  als*  primären 
der  .^^tudireiiden  d(  r  Kaiser  \Villielms-.\kade-  .Sitz  der  Kit«Tung  ;r»'macht  werden, 
mie  winl  nacii  volleriiietem  Stmliuni  auf  ein  Hei  der  Unsicherlieit  der  I'r(>;rnos*e  ib-  Milz- 
Jalir  zur  praktischen  Aiisbildnii),'  in  die  Ciiarii.'  absccsse«  ist,  im  Falle  durch  die  aufgetretenen 
mmmandirt,  wo  auch  rc^/elmassin;  Stab-är^.te  Krscheinun^en  oder  durch  Probepunctiou  die 
al«  klinische  AsNstent<>n  thiiti^^  smii.  Ausser-  Dia^'nosc  ermöglicht  ist,  die  «inseitige  ope rä- 
dern T\-ird  eine  crrnsse  Zahl  vou  .Va:ii.«tenz- und  tive  Eroffnting  angezeigt»  welche  einige 
Ol.erärzien  auf  1  oder  2  .lalire  an  Kliniken  Male  ausgeführt  wurde  nnd  in  Je  einem  Fall 
und  ^rrösMTo  Civilkraukenbäm^er  emiiiniUKiirt.  von  Laueu^teiu  und  Nnlen  inr  lleiluDir 
—  In  I  >eutsclilanil,  Oeüterreirh.  I!u!«!t|and,  gef&krt  bat.  Lt-d<lcrhose. 
Frankreich  und  England  aind  die  Truppen- .  Billiknill4«  Bia  eum  Ende  d«e  vorigen 
firate  und  die  der  SauitittMüompagnien  im  '  Jahrhundert«  wurde  eine  ganze  Uelbe  achtrerer 
Kriege  beritten,  io  Italien  und  aar  Schweiz  uleerOxer,  üiiolo^i^eh  versciiiedenerliireetiinifo 
auch  im  Frieden.  Pflr  die  Beförderung  zum  unter  dem  Namen  Anthrax  rc»n.  CbarboD  ver- 
pberi)tab<«rzt  warin  Deuisi  idand 'las  Itesiehcii  i  iniirt.  Cbabcrt  uoterackied  drei  Uaupt- 
einer  besonderen  ,.o|)<-rniilitarar/tlieiicn  l'rtH"-  tonnen; 

unj:  •  crfor  I:  ri-  "i.  ilie  ans  einem  selirililiclieii       1.  die  fii"  vre  charbonnensc, 

und  einem  piukti-chen  iinrl  luüiidliciicri  Tlu  il       j.  d-  n  ("liarbon  essciitiel. 

bef<tan<l.  in  den  beiilen  lrl/:teren  wurde  Dienst-       '.i  den  ("liarlimi  Hyni(it<>Ki:ii  i.|Uf 

keuniuii.s,  Krie>:!.heiiLuude,  Hvjriene  uu<l  die      Die  fievrc  tharbouneusc  entspricht  »lern 

Fertigkeit  im  Operiren  geprutY.   Dicac  Be-  e4-hten  Mibsbrand.  der  Cbarbon  e»aeDtiel 
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•  Ott  sy ulptuluatique  »iud 
-^eupdüT«  EnclmnuDgeo  dw 


utii  der  CiiÄrhon 

itnmilrc    und  se 
iau'ichlvrunde!' 

Im  .l:iliM'  ISV»  edt'iiTkNM  KüviT  und 
I».-4\  !unr  di«-  Krn'^iT  dv?-  Alil/lirjui  ii  s,  fdiiie 
j-'il'i  li  i.'jre  BedeiUiiii«;  «-rkatüit  z.i  lialieu. 
Er-t  die  Arln-ittn  von  I'astour  und  die 
lMit:inisflien  .Studioti  von  Colin  über  die  Spo- 
niliitinn  d«  s  Bacillus  siibtili»  tTiniVfrlicliton  es 
K'M-h.  die  8|>orenbiidunir  beim  Milzbniud- 
b*i.'iUo*  uaehr.nweisiii  und  von  dii'^*eni  Ucliitid 
aoficriieüd,  die  versriiiedenen  Entwit^-kliings- 
pha-cn  difxes  B.i  illii!»  tiuf  eultiirellcni  und 
t\|'t  rimentclU-n»  Wepe  zu  erforsclien  und  ^ein« 
.Hii<il..jriM'Ue  Bedeutuu);  festzustellen  l^i  ee- 
laug  Paateur,  dur>-h  AbschnächuDg  dir 
Vinüeas,  eiae  ScbnUiniifniiBsmethode  {s^n* 
Aber  dem  Milxbimad  «i  flndea,  lerne  be- 
deutende EotderikvDg  «nf  dem  Gebiete  der 
MilsbmndlnfectioB. 

Morphologie.  Der  Baeilltis  b(>sUxt  eine 
cvlindrisehe  Ufstnlt.  die  freien  Eudeu  sind 
•  i  liarf  und  ri-i  litwinklig  ab{rekantet. 

l»ie  Dieke  des  Se^nienfn  beträgt  1,0  /i,  die 
Lajitre  tmcli  Lüpke  l,ü--.i'  //. 

Die  BaeiltcD  bilden  uaiiietiiiiih  in  den 
(.'ulturen  oder  Im  i  ■■nr' ni-' ii'^ri  F;ill  -ii,  larij-i- 
Kt  ttOD,  deren  tiliedernng  unter  gewöhiili«  In n 
r  .i-tdi  It'ii  utixitlithar  bleibt  (Schein fiiden 
li.-i  L'wijfiieter  Fürbiing  jedoeli  zerfallen  dit' 
Ki  tten  in  die  einzelneu  Hepuuiiti 

Die  Eu<len  der  t"e;:inente  zei^ren  "ft,  aber 
durehjiU'«  iiielit  re<ri-liuässi!r.  eine  K'icbte  Ver- 
riiekun;;.  deren  Naeliwei>*  na  ii  Bauuijjarten 
/<;r  I>ia;:iio<.i'  au->»rei<'lien  soll.  An  Baeillen. 
dir  au-*  Blut  und  Organsafteti  gewonnen  worden, 
färbt  «ich  oft  der  eentraleTlieil  iL'jutralkörper) 
<I.  >  M.  B.  mit  Methylenblau  tttiirker  «l!<  die  Kin- 
deohk  liicht,  wälirend  die  Färbung  mit  Metbyl- 
vimI«!?  eine  >rleielinjä«»ige  bleibt.  Bi.HW eilen 
fia  b  t  man  uui  «leiiBadlluseioedeutlielieKaptsel 


Bei  niaii^'rliuitn  r  Snuer!>tiiir^ufiilir  i»t  die  Spo- 
r>MiliiMiHii;  nmi  ;ii;rh  <;ii  \'i-rlliN<iij;iiupsfähi)jr- 
ki-it  .■•■lim, Uli.  I>;(v  T 1' III I  a  f  n  ropt )  luu  m 
;v  — :C  '  r.-t.i-r  finilri  ■_'-r\s-,.liii- 
iii  u  Hiiensivf  Biiilurijr  *on  Involutionsloruien 
(Statt.  Tnter  IS"  bildet  der  Milzbrundbaeillus 
keine  Spuren  und  unter  10—12'  bleibt  da» 
Wa  •li!<tiunn  aus.  In  Bouillon  fuidet  da.s 
Wa^  lotliuni  iti  Foru>  von  wolki|ren,  zusammen- 
bänjrenden  Fb»  ken  statt,  die  keine  TniliUBg 
dec  Näbr-ubhtrnts  veruniacbeD.  An  der  Ober- 
Häebe  bildet  «ieh  oft  ein  Häutcheo,  in  dem 
&>uren  gefunden  werden  während  »ie  in  der 
liefe  felilen.  Dii-  Mileh  wird  nie  peronneo, 
sondern  das  Wa  hstiiuni  der  Ba -illen  niHcbt 
sie  düiiollüssi^er 

luder  UelRtinocultur  entwickeln  eich  vom 
Impfritrich  ans  nulUre,  aeltUche  Analialbr. 
deien  Lin«e  beetiDdie  nacb  der  Tiefe  ab* 
nimmt,  so  da««  die  Oolonle  eiocm  amg^kebr* 
ten  laDnenbauine  ähnlieb  ^ieht.  Aeliiilirbt> 
AnBtiufcr  bibien  zwar  nu<  h  andere  ßarterien- 
colonien,  ho  z.  B.  fli-r  Bar.  des  n)ali;;i-n  Oudenis, 
des  Tetanus,  der  Proteus,  gewisse  Colibaeillen 
in  wei'-lier {Gelatine,  der  S;'liweinerotlil:iiii  i  . 
aber  alle  diese  BilduDiren  lassen  sieli  kicbt 
\<:u  'if  tiii  iii-'-n  <ii  s  Milzbrandes  dun  h  ihre 
Fiiiilirii,  <i;i.  kuihenförini^e  Be.scliartitfoheit 
ilirrr  l.-i'l<  ri  oder  dureh  das  VorharideilMiD 
voij  Verzweipunpen  uDtersf-heiden. 

Die  (ielatiuc  wird  seliielit«eis<'  verflüssigt. 
Impft  man  in  die  Tiefe  der  (lelatine  Sporeu, 
d4'nen  kein  leindo^endes  Ferment  anhaftet,  so 
tritt  au  h  uaeli  Wochen  keine  Verllüssig- 
unp  ein.  In  sokhen  ('ulturen  it*t  dasstrahlen- 
formi^'e  Wiu  bstliuu»  am  seliOn-slen  ausgebildet. 
In  der  Atrareultur  findet  in  <len  ersten  Tageo 
ein  üppipt  s  Wacbsthum  Htait,  uiit  der  Lupe 
betrn>  htet  siebt  der  Band  der  Colonie  fdn 
erystalliuis<  h  aiin,  ein  AueseheD,  das  filr  die 
DutL'tiose  sflir  wiebtig  i«t,  Indem  »ganz  ht- 


(^ruäni.eigeueikobacbtuog).  Mao  «iebt ferner  ,  ständig  nuftriit. 
uii-bt  Helten  im  BmUIub  UMg«fSrbte  ruodlkh«  Die  Kartoffeleuttnr  nt  bei  aaarer  Re- 
Partiea,  dia  oaidi  Lebnano  keiae  Bimrai  action  des  KSiiibodem  ebie  aebr  iiigpi||;B.  Dia 
vtDdem  FKeudoliporeii  dar»tellen.    Diea«  Colosien  sehen  weinlicfa  au«  und  zeigen  keine 

Ot-bilde  Mebnien   kt  ine  bestinimto  Lage  im  |  besonderen  Eigcnthflndii  hkeiten. 
Bh.üIus  ein,  während  die  Sjtore  in>  reifoft  i     Spore nbi  Id  u u p  lindet  nur  in  tJegenwart 
Zustande  durch  ihre  doppelten  t 'ontr)uren  und    von  freiem  Sauerstoff  statt,  also  nie  im  Innen» 

des  Tiiierkr)r|>ers.  Temperaturbediniruiigeu 
s.  oben. 

Im  Bodcu  und  in  einer  Tiefe  vott  nn  lir  als 
1' j  Meter  werden  kri  i         icn  srebibii  r. 

l)urih  fortgesetzte  /uciiiunp  bei  imiIh  r.  r 
Teniperatii'  n  l.  i  'i  irch  Zusatz  von  Anti^i-uti.  in 
zu  den  NatiriHHien  ist  lioitx  uud  Lfbuuiuii 
Rellingen,  as)>orogene  Varietiten  deeMilzbrUd- 
baiill'i-j  7n  erzielen. 

Dil'  Mil/braiidspore  ist  oval,  stark  liebt- 
brechena  und  liegt  in  der  Mille  d(-  H.i'-ilhis, 
ohne  eine  Atisehwelluug  desselben  /u  vi  ran- 
la,sseu.  DieAuskeimungfindet  inuiu  r  polar »tatt. 

Heeleteue.  I.Bacillen.  Ent wicKelunzs- 
hemmung.  Verdünnte  ,\nii.«i'piiea  wie  Jod 
oder   Siildimat.   in   Lösungen   von  1  :  liKfOOO 


flun  Ii  itire  fast  centrale  oder  vidlkouinieii  cen- 
trale Lage  dcufli«  Ii  «-rkriirliiir  i^t. 

( i  e  t  -  e  1  n  In-sitzt  der  .Milzbrandbaciliits  luctii. 
Hi  rv..rziiheben  sind  die  r>cgcnerntion8for- 
tiien,  die  in  (.'ulturen  nmnchuial  in  t.'r'isser 
Auzalil  in  Form  von  kuj' Ii.:' ii  '"i'-r  kul'ien- 
IV'miigef)  Anschwellungen  uud  Aultrcibunjjcu 
niiftnten.  obiieda.Hs  dabei  die  sporogeno  func- 
li'in  verlorf-u  geht. 

Die  Färbung  ge.sr-hi«  h'.  w^'^n  es  sieb  dabei 
um  Secrete.  t  )rgausäfle  oder  Blut  liandelt.  ani 
bebten  mit  Methvleiiblau.  Nach  (iram  larlit 
«ch  der  oornuile  Milzbraudbacillus  sehr  gut. 
Im  ef  aber  vor  der  Fixirung  abgestorben,  so 
aimnii  er  dieae  Färbung  nicht  mebr  m,  8on- 
detn  die  Oooinutfarbe.  z.  B.  Biiauu-itbraun. 


GruppiranK  Meist  in  Ketten,  besondere  |  den  Nährboden  zugesetzt,  wirken  wai  hstliums- 
io  ftDOilma-  oder  Oelatineculturen.    Kiatrich*  '  beDiiiiend. 

ptiparaia  leigen,  dns»  die  Bacterien  iu  ge*  Abtodtuug.  Dad  Aus^trocknen, de« Alkohol, 
«uadraen  ZOgev  Vom  Centrnni  aua  aacb  der  ,  1  proc  (Jarboilüeungeu  sertstörea  die  ßncilleu 
Pelinberie  bra  weiter  muAMea,  äbnlicb  wie  ,  in  kaner  Zeit.;  dnwelbe  bedingen  Salzüiire- 
die  Pnt-  aod  die  Tnherkdbtiälten.  Msuogen  1:SUÜ0,  koblensaures  Litbion  l:20u0, 

Blotogta.  Der  iL  B.  ist  streng  afrob.  '■  Argentum  nitricum  1:800(10. 
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2.  Die  Sporen  ^iinl  \  )r\  n  »iMtenter. 

Temperaturen  %"n  11h"  haben  keine 
WirkHnjj.  tr'Hkeni  lln/f  v(.ii  -j-  140  "  tödU't 
die  Sj>nri-ii  nur  ii;n  Ii  lüti^'i  rrr  Z>  ir. 

Feil«  tu.'  bei  lu>  ^  t«<ilet  die  Spuren 

schon  ti;i<  h  1—2  Minuten,  nacli  Brefeld  und 
PerODcito  jedcM-h  erst  na'  h  5  Minuten. 

(tejren  dns  Lieht  cind  die  Milzbrandi-poren 
relativ  Eienilieli  rejii>itent  und  -»ie  werden  er<»t 
durch  eine  S— i;;  stündifre  Einwirkun;;  der 
Sonne  veruiehtet  2  proe.  8nlzi«äure  tödtet  die 
MilxtHraadsimren  erst  nach  5  Tagen,  ein  Um- 
Staad,  woaurch  eieli  die  Ffdle  von  Darm- 
mllsbialld  Iciebt  erklaren.  5  pro«.  Oiiiliol»iare 
tödtet  sie  erat  nach  4S  Stoodea,  Ipioc.  Oaniium- 
aänre  aitch  1  Ta^'.  5  proc.  Kali  fifporntangahi- 
cum  nach  einen)  Ta^r. 

Zink-,  Eisen-,  Kupfervitriol  in  5  proc.  Con- 
Centration  wirken  nach  10  Tagen  noch  nicht, 
('hlorwaswer,  Brolnwa?^er  2  proc.  und  .Tod- 
wu>:M  r  vcniichtrii  sie  si'hon  nach  ciin'iu  TiiL' 
Si'liwrr.-liL'r  Salin'  in  r>au»pfforni  wirkt  utciit 
jihti lt.  Uli.  lü  '1.  rprniiiii'l  und  Ol.  juniperi 
-t.  rlicii  (ii.-  Sjinrrit  II»!  Ii  viriifren  Tagen  al». 

In  Ai  !li>  r  Ii  l  iheii  die  Bacillen  Rehr  lange 
erit wii-tirliniL'-ialiii,',    im   Alkohol    norh  nueli 
'r;ii.'i'!l  iKii  h  Kftcll. 

Die  wirksamsten  Antist'ptii  a  gegemiiter  den 
Milr.brandxpon-n  hitid:  Sublimat  1  "„i,;  die.se 
LoHUDg  soll  nach  Koch  schou  uaeli  1  Minute 
die  Sporen  nhtfidten,  (Spirifr  2'',  Stunden:, 
ferner  Argentuni  nitricuni  1  i'^M)  bei  24BtfiD- 
diger  Einwirkung  Behring.  Jodtrichlorid 
1:1000  na'h  .'>  Minuten.  Der  Zusatz  voo 
Jodofbnn  zu  einem  Nührboilen  hindert  nach 
Senger  das  Wuebathum  der  Bacillen  m6b!b, 
wohl  aber  bleibt  die  VeillQapigun«  der  Ge- 
latine aita.  Unterhalb  der  jMownDeebicbt 
findet  znentt  eine  Entwickelnnc  der  Bacillen 
statt,  J>p5ter  aber  wird  das  Jodoform  7.eri«etzt 
um!  diese  Spaltung^iproducte  wirken  dann  ab- 
tötend. iTavcl  . 

Fundort.  Nacl»  Koch  ei;ri\ ii  ki  In  i«it:h 
die  Bacillen  i  kiogi-n  in  sumjiliL'' n  <  i«  L-enden: 
hie  wären  <i<  iiiL;'  iiiüs!»  aU  Saprojjhv  tun  mit  fa- 
cultativcm  l'.ir,i>iiiMnni^  aufzufassen.  \Vi  iiim  r 
walir>.cheiii!irli,  uln-rdni'h müglicii,(Bol  Ii  n  l.'  r 
ist  die  K'-^'-'Hu  liriiR-rtlirnrie  \on  l*a^t<'ur 

Die  ii<genwürmir  befördern  nacli  diefiei 
Theorie  die  .Sporen  aus  der  Tiefe  an  die  Ober- 
fliielie  von  wo  -.ie  gelegentlieh  in  die  Thiere  ge- 
langen können.  Diethe  ..Mecsatrer»  de»  germe>>" 
die  ihr«  Tbaligkeit  in  den  ,,(/liamp!<  maudits»" 
eut&lten,  «erd<'n  wohl  nicht  eine  seiir  wichtige 
Rolle  in  der  Actiologie  der  .Milzbrandinfection 
Miielen.  Davnine  isieht  haupl^ru  hlich  die 
F I  i  e  g  en  als  die  Träser  der  Milzbrandkeime  an, 
und  die  neueren  tlntersuchnnpen  über  die 
Cebertrngnng  der  Pest,  der  Haluia  ete,  luriwn 
allerdingH  gezeigt,  da««  den  Inseeten  im  All- 
ICemeiDCn  bei  der  Verbreilunf?  von  Infection»*- 
miraviten  ein  wefcntlieher  Äntheil  zukommt, 
Fllr  den  .Nleniichen  jedoch  dürften  die-e  Vcr- 
hiltnisse  von  nicht  bisonderiT  Bciletitniig  ■'ein. 
Di»'  häulig-'te  liife<  tion«'|uelIe  liirderi  McTis-cheM 
bildet  dii>  Schlacbicn  od<T  Abliätiten  von 
an  Mil/liramI  erkrankter  Tliien-.  Fernere  In- 
f<  (  ti. in-. |ii«>||eii  biedeu  die  tuis  < 'liitia  und  In- 
il;rn  i  1-1  ]  mrt  1 :  f  I  n  t!,iu(r'  ila,.  ani^  Sibirien 
und  Bue«o!<- Ayre*  imporlirte  Ko!<'<liaar,  die 
•u»  lodieo  »tanimendeo  Rinderhrirtier,  «reiche 


;  von  den  Aplatiw^eur«  de  eorne««  /ui  I  ,il>n- 
katiou  von  !•  i-'  lil'iin  Imiiationi  gebraucht 
werden;  im  %v<iiereu  .«.lud  .Vlelzger,  S<'ciion«- 
diener,  !•  Ii  i»'clitniger  (die  FortK  der  Pari«er- 
lialien)  der  Infeclion  »ehr  ausgewtzl.  üb  die 
f*og.  fladernk raukheit  unter  Umntänden 
einen  echten  Lungeumilzbrand  darstellt,  i^t 
noch  nicht  festgestellt.  Sicher  naehgewieseu 
iat  e«  bei  der  in  England  beobachteten  „Wuol 
sortera  di»ea«e"lKmnkheitderWoll8ortirert. 

I  Oiftprodaktioo.  Da«  specifiiiche  Qift  dei^ 
Milzbrandhaeilln»  iat  noch  anbekannt,  wenn 

!  der  Bacillui«  ilherhaupt  durch  giftige  Sab* 
stanzen  wirkt. 

Bollincer  l.at  lu  lianjit.  i  ilas<«  der  Mii/- 
brandhacillu»  dadurch,  daiii*  er  eine  Sauerstot!- 
verariuung  und  eine  Kohlensäureüberlailung 
de«*  befalleneu  (Organismus  bedinge.  Dageg»  !i 

I  M>rechen  eunäehnt  jene  Befunde  U'i  gewissen 
Thieren.  wo  im  Blute  «od  dann  erat  in  der 
Agonie  »ehr  wenige  Bacillen  gelinden  wurileu 

'  und  ferner  die  E.\t»erimente  von  Nencki.  dii- 
zeigen,  diusK  dos  Blut  von  an  Milzbrand  ver- 
eooeten  Thieren  ebeneo  oxydatinnsfähig  ist  aU 
daa  Blut  gesunder  Thiers.  Auch  die  meclin- 
niMbe  Th«<»rie»  welche  eine  Veratopfang  der 
aeflbae  duieh  die  Uibsbraodbacillen  vonlU^' 

:  setzt.  M  aus  den  angegebenen  Otflndee  nicht 

'  .»tichhultig. 

'  ICs  -I  llcinl  f\]M'riliic'ritfll  fe-T/u-tetn  ii  .  la^s 
«lie  BacilU'H  als  t^nlrlie  ni«  In  ^-iitig  v\irlM  n, 
sie  auch  in  gro!<sen  I>i>-t  !i  kt  inr  mi  ut- n  Er- 
M-lieinungen  hervorrufen.  Toxalbuinin  pr«-- 
duclrt  der.Milzbrandba<  illuswie  derDq  l.ttn  rie- 
uudder  Teianusbacillu«  jedenfull»  nicht,  indem 
fittiirte  Cnituren  keine  Wirkung  besitjceo. 

Hoffa  nlnunt  an,  das»  die  Bacillen  im 
Organismn«  Spaltungsprodncte  ersengen.  die 
giftig  wirken,  und  es  gelang  ihm  aach 
durc»  Züchtung  der  Bacillen  in  Hfdiner«*iern 
r  in  M'iir  ginige!«  Alealoid  zu  gewinnen;  aber 
weder  da.-«  von  Hoffa  gewonnene  Ahaloid. 
noch  die  Albuniosen  von  Hank  in.  ebenso 
weniir  die  .^lealoide  und  Albumoinen  von  Mar- 
tin, nii-  liic  In-idi  n  All-itUlOüeD  von  Unnkin 
lind    W  r- nrniik    -rlieinen    dif>    >|nTiii-r|,i n 

(iit'ti'  r|;U/ll^ti-|l<-n 

Fathogenitiit  beim  Thier.  1'k-  .Milz- 
brandkrankheit  gilt  als  der  Typus  einer  Blut- 
infectiim, einer „I nfeci ion  hematiqtie'  i S t ra u s s  . 
Sie  stellt  sonnt  eine  Seplicämie  nach  der 
früheren  Terndnologic  dar,  während  wir  diesen 
Infectionsmodtis  als  ..ßaeteriämie"  liezeichneii. 

Je  nach  der  Vimlenx  de»  MaWriala  und  der 
Dis)>oiHitioM  der  Thiene  aBtefarbeideD  wir  ftiU 
gcude  i  JnfectionstyjM*n: 

1.  primäre  Bacteriüniie,  ohne  localen  Herd. 

2.  localer  Herd,  r^onlie  DrOaenlafeotioQ. 
«ecnndlre  Bacteriamie  oder  nietaalatbehe  In- 

fection. 

Ii.  localer  Herd  mit  oder  ohne  rpfri*«nl»e 
Drüseninfection  unfi  ohne  Verallgemeineruntr. 
MfiMse.  >Ii'er-cbwein<  ben,  Si  liaie  zeigen  oft 

!  ileti  er>t«'n.  Kaniiiclieri  «ien  /\m  it«  ii   d^  r  llimd. 

I  dlU'^  Si  liwi  in.  die  Kalte  rhu  ilnrirn  T)  jJU». 

:     Bei  acutem  Verlmif  stirl''  <!;e  Mau*  inner- 

I  halb  21  ."»ruiiden,  wahrend  i  dem  hier 
und  «Iii  vorkomiiienden  chronisehi  ii  V.  i  tanf 

j  die  Krankheit  eine  Wtn  he  und  länger  duuera 
kann.  lu  die»en  Fillen  aplelt  wobt  noch  die 
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I^tt>D7pha.«L>  in  Berne  auf  die  eingeimpften 
t»i>orori  fine  wichtijie  Kolle. 

A  natomi!»<-lier  Befuiui:  An  di-r  Impf- 
•!<  ll.'  tincii-1  *\c\\  ln'i  V(irliun>l<n"  r  l'inrtiou 
»ul/i^f*  (>f<]eiii  mit  llypi  rhiiiif  der  G<'(Tl-''<v; 
lii^-  ri."_'i<inar<Ti  riijiliiiniM  ti  ^-iiid  f:i'K<  liwillen 
iirnl  •■ntliftlii-n  oft  ci-krüniiiitt'  iiiirillfti.  r>iis 
lUüt  vi.'lit  -i-iiwarz  Mis,  »-ntliält,  je  iiai  h  der 
Thit-rart.  iiu-lir  odiT  wfuit'i  r  zulilreiclit"  Ha- 
rillen,  die  Blutkorjien m  -ii;  !  afrirlutiiiirt. 
die  Organe  byperämiiK;h,  die  Milz  ist  etarlc  ver- 
(nüMeit,  daDKelroth,  morach;  die  Nivn-ti  stark 
miicirt,  di«  Gefisse,  spcdell  die  Qloniernli, 
oft  mit  Bacillen  vollgepfropft^  ebenso  oft  die 
Leb(>rf;ef5«i«<e.  Die  Lunfireri  sind  hyperämisch 
und  eiitlialtcn  in  acuten  Fälliii  weuig,  in 
chltmisclien  dngep-n  sehr  viele  Bacillen.  Die 
««Wtaeo  Hfihlen  werden  selten  ergriffen  und 
enthalten  k«in  Exsudat,  im  Gegenaats  lo  d«r 
8cr»ptolcolcken-  und  PestinfiectioD.^ 

Die   hämorrhagische  Tendenz  irt»  wie  Im 
.-infiiTcu   lufwJioncn,   cbetifalls  sehr  ansge- { 
•(■t'"'nn. 

Anlhraxmykose  des  Menschen,  zeiirt  alle 
A  tn-»t'liri«-bfnf*n  Tvix-n.  am  •ieltenslcu  den 
»  r^K-n  Lunsre  oder  Dann  al^-  Eiutritl-pforte  , 
am  iiäutii;>'tfn  d>  ii  zvvtiicn  Tvpii)*, 

,!<■  nai  li  der  Eintritts[itnrti'  siiridit  m.-iii  von 
tönt'iii  äusneren  oder  itiii'  Ti  ii  >lilzi>rand;  letz- 
t>  rer  kann  wieder  intestinal  oil.  r  |iuliiional  sein. 

Der  Milzl>rand  ihr  H:itit  Anthnix. 
|>ur>tula  maligna)  hepinnt  mit  einem  kleinen 
r"thlielien  Fleck  an  der  Infeciionsstelle  der 
etwa  wie  ein  Flohsticli  «uftsieht,  in  der  Mitte 
tvtst^ht  dann  ein  giaublJhiDUchefl  machen 
mit  •»eröxen»  Inhalt. 

<I*>wühnlich  berstet  ila«  Bläselien  nnd  der 
Grund  de^^HcllM  n  trocknet  ein  wie  ein  kleiner 
Schorf,  während  die  Umgebung  anschwillt,  und 
neu«  Blifdiea  um  die  snent  «Dtfttaodeaeo 
«leli  UUeo  {Arfele  de  diaaaiier).  Der  Grand 
de*  CarbnokeU  ist  teigig  ond  BdematOs  in* 
Cltrirt:  ea  entatehen  empfindliche,  gerüthete 
Lymphgeßatatriinge  bis  zu  den  benachbarten 
DriiKeD  hin,  die  ebenfnllü  anschwellen  tind 
empfindlich  werden.  DaKei  In-telit  Unwold- 
««•in,  Fielwr,  Knpfs<  limerz''n  al-  Zeii-heti  der 
aili:>  nii  ineii  Infei  tion  od>  r  Intoxicaiion.  Der 
Vcrianl  der  Krankheit  gestaltet  sieh  je  nach 
•  ieii  M<-itereu  Loealiaaäonen  der  Infectioa 

>  er-  hieden. 

l'.iii''  /weite,  nicht  seltene  Form  des  primären 
Uaiitiiiil/.hrande»  i«t  da.s  Milzlirandodem. 
l>ie-.-  Form  tritt  an  Stellen  aut,  die  n^ii  ii 
XH*' iilari-irt  xinii  nnd  wo  die  Haut  felir  tiünn 
i»t.  »o  z  11.  an  den  Augenlidern,  den  Lippen 
11  -  w.  Da-^  Oedeni  he^Mont  mit  den  ersten 
iiianireiiten  Zeiclien  der  Infeeiinn,  fillt  wegen 
der  hervorirehrachteu  Veräudeninp  meist  so- 
fort aof.  «K'hnt  sieh  TUfih  aus  und  erweckt 
nicht  selten  den  Eindruck  eines  Erysipels. 

Schiiestt  «ich  an  diese  äaaseren  Infections- 
eiwhdinnngen  ^ne  fiacterünüe  an,  ao  wird 
der  Ältgemeinznstand  schleehter,  der  Puls 
wird  frenuenter  und  M^hwächer,  die  Temperatur 
»inkt  oft,  eii  treten  Diarrhoe  nnd  Erbrerhen 
auf,  die  Respiration  i'<t  besridetinigt,  kalter 
Sihweiss  brieht  au»  und  der  Tod  tritt  ge- 
woimürh  ohne  Agonie  bei  völlig  klarem  Be- 
W(i.*st#eiu  ein. 

Vemwliren  airh  die  Badllen  nicht  im  Blute 


und  dient  die  Blutbahn  blo»  zu  ihrer  Weitcr- 
leitung  nach  anderen  Organen,  wo  sie 
Metastasen  verursachen,  m  kann  das  Krank- 
heitsbiid.  je  nach  der  Localiaation,  dn  sehr 
verschicilenes  sein. 

Die  häufigsten  Metastasen  des  Mil.'''r.'-i  !.  - 
tindel  man  in)  Cieliirn,  im  Mageiidarnikanal , 
in  den  I-uiiL'en  und  in  der  Haut, 

\'on  die-i-n  <  ir;.'anen  aus  dringt  di'r  Bacillus 
in  dir  iH  ii.ii  liliarteH  serösen  Hi'iden  l  in  und 
erzeufrt  Meningitis,  Pleuritis  und  Peritonitis; 
aneli  im  Mediastiinitn  und  im  Mesenterium 
I  tindet  man  nicht  selten  sulzige  Oedeme  und 
I  Infiltratinnen.     Die  Milz  ist  meistens  ver- 
'  nOsseit,  aber  nicht  so  stark  wie  bei  milz- 
brandkranken Thieren. 

Die  mikroskopi.sehe  Umersuchung  zeigt, 
dass  unter  der  zerstörten  nnd  verschorften 
I  Epidermis  eine  Leucocyteniaflltration  der  Cntia 
vorhanden  iat,  mit  oft  zahlreidien  Bacillen, 
die  gebogen  nnd  gewunden  aussehen. 
{  Die  ergriffenen  Lymphdrüsen  enthalten 
Bacillen  und  zwar  in  äen  Lyni])hsinns ,  nicht 
aber  in  rien  Keimcentrcn  (Clement). 

In  den  metastalisclien  lIiTdenderLuTitriMi  und 
<les  Darmes  sind  die  lnimorrhogisilRti  und 
nekrotiselien  Lüsionen  wenigi-r  ausgesprochen, 
so  dass  oft  die  primäreti  Herde  von  den  nie- 
ta8tati>'-lhn  «iiK'  T-'  hii'den  werden  klitmen. 

Es  s.  i  riMcji  crwiihni.  dass  der  llautmilz- 
brand  selten  eine  Mnnoint'ei'tion  ist.  .^leistens 
handelt  es  -ich  um  l'olyinfectionen.  Die  Me- 
tastasen hingegen  j-ind  gewrilmlicli  nnfTinglieh 
Monoinfectionen,  oft  mit  nachträglicher  deu- 
tcronuthisclier  Infeetion.  die  als  solche  nodl 
tüdtlich  werden  kann.  (Karg  u.  A.) 

Der  Darramilzbrand  (intestinale  Mykose^ 
ist  erst  seit  den  lotsten  4Ü  Jahren  bekannt 
nnd  wurde  von  Koch  ei^rimentell  an  Thieien 
'  ersengt. 

Haben  die  Milslurandapoimi  den  Muen 
passirt,  so  gelangen  sie  in  ein  alcaliadies  Me- 
dium, wo  sie  «ich  leicht  vermehren  können.  8ie 

dringen  sodann  in  die  Sehleimhaut  ein  und 
bilden  da  Herde,  clie  gewisse  Aehnlichkeiten 

mit  dl  III  äii^s..ti  ii  Mil/braii<l  aufweisen  und  in 
tnruiiktlahiili'  hi  n.  inliltrirten,  liy[ii  riimischen 
Erlialictdieititi  mit  nlrrrirtiii  gaiiLTänosen 
Centren  liest<-lien.  Sie  entlialten  gevvniiulieh 
äusserst  /;aldr<  ii  !ie  \  crliizic  l!a'  illi-n.  die  von 
'  da  an-  in  die  Lymphwege,  die  Drüsen  und 
weiterinn  )>is  in  <laa  Peritonenm  hinein  wan« 

(lern  können. 

Die  Krunkhi  ii  \  (  rlantt  gewöhnlich  sehr  acut 
unter  blutiger  iüurrhue.  Auftreibung  des  Ab- 
domens,   Erbrechen,  Collapserscneinungien, 

,  Alk'idität. 

'  l>er  Lu n ge II ni i  1 7 Ii rand  ist  seltener  als 
!  der  D.irtnmii/.brand  nnd  wurde  zuerst  in 
England  hN  \Vo<dsortersilisease  bekannt  (Epi- 
demie in  Bradfordr)  Die  Kraoklieit  begann 
gewöhnlich  mit  Onwohlsein,  (iliederschmerzcn 
nnd  Kiltegefilhl;  dieses  Pr<Mlromalsta«linn, 
das  der  loealen  Herdbildung  entspricht,  dauert 
2 — 4  Tage,  worauf  dann  Dyspnoe,  kalter 
Schweiss  und  Cvanosc  auftritt;  der  Tod  erfolgt 
nach  24  Stunaen  im  Collaps,  bei  klarem 
Bewusstsein. 

Bei  der  Seetion  findet  man  in  den  Bronchien 
hämorrhagischen  Seliauui,  Hyperämie  der 
Lunge    mit  Hämorrhagie,  b'imonrhagisehe 
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Bchnelinng  Jer  Urorn  länlilrüs«  ti.  pf  liuiiii>4  s 
Ocdciti  de«  Mfiria-«tiiiiitii,  i>er<W<  a  Krgus»  in  den 
rinircTi  Si  liwrllnri!.'-  der  Mil«.  Im  Blut  «iod 
Hjiiilirn  viirlüinilfii. 

l'rojrn  o-ii»  de>i  innt-ren  Milzbrnmlc-*  i*t 
»elir  iiiiciiii'tii.'.  I'ie  Tlierapic  i-t  fitif  r<in 
syniptoiiiaiistlu' 

l)<>r  Mil/lirmiii   der  H:iiit   ivt  |iroi:ni)stiMli 

gflnstip  r.   A>      ih  r  Milzlirüudi  ;irliiiiil.fl, 

wahreml  d«>  Mdzliran'l.HU  in  inmuT  si  lir  l»-- 
«lenklii'li  l>U'il>t.  Aiirli  die  L<u:ili!-atiiiii  ist 
projjiiosti-i  h  «flu  wii'liti);:  die  Inlei'tiünen  am 
(lesiclit  vt  rIantV'ii  »U  t"  viel  Msaitiger  «Is  dte 
Hi  rdc  im  deo  £xii«mititen. 

Die  Therai»i«  bMteht  darin,  die  crirriffenen 
L;inphdra»eii.  nonn  innn  rrolitzciti);  dazu 
kommt,  zu  excidiren.  Die  Exii»ion  des»  Horde» 
hingcfn>n  ist  zweckloM  «1«  ancrkannti-  locale 
Behandlung  cind  Injectinnen  von  wirkcainen 
Antiaoptiris  Jodtrichlorid,  Carbol,  Sublimat  in 
der  Umgebnna:  dn  CarlMiolwl»  angezeigt 

Bactcriotherapie  des  Milxbraodea. 
An  Vermohen,  eine  itiologiMbe  Therapie  dea 
>lilr.brand«-!«  zu  srhaHtn,  liat  nitht  gefehlt 
Beliring,  Hankin,  Roiix,  Zaiharoff, 
Marclioux,  Pani  uml  Trapani  habtii  der- 
artiiio  Vcrsiiuhe,  nWr  mit  nt-pativin  Hisui- 
tatt'ti,  unttTnoiiiiin  n. 

IS'.'^  llu'ilti-  Si'laNo  Hill,  da-s  ilini  ei'- 
Iiiti'ji  ti  »ri.  l  iti  Aiitiniil7liraiid«<  riini  zu  l'>  - 
wiiiiu  n,  mit  d«  n>  in  im  >!•  iiM-in  n  ben-ii-i  jriin- 
»tig«-  l{<-s\iltati'  tr^ii  lt  norden  -ind.    Tavi  l, 

Milirrsten.  Ni-tu  n  den  Ei  liiii<  c.h  cii-i  \-u-a 
Mil/- V.ohiiin,  <n  cn«  siiid  in  der  Milz  s.  ri'-.i- 
und  Hlnt«  y -tcn  Iwdiai  htet  wurdi'n,  lii-it'ii 
l'r-prunp  >ic  Ii  iih  ht  iinnifr  klar-tillt-n  lic«». 
Mand  l'  der  liäinorrbaL'i-i  ln'n  Inlialt  auf«  t'is»-n- 
denCy«tt  ii  iiitis!*»'n  oiVcnhar  al*  ajxtplcrti«!  bc 
d.  h.  aus  Hliit«  r.'ii'-ycn  enti^tandt  ii .  uiirV'ctH-'!«! 
werden.  r>i.  l  iit«  rM-heidung  von  (  y.ti>clu  n 
Tumoren  anderer  Uaarliorfane  «Niert ii.  Leber. 
Ovarien^  l*t  niebt  immer  mdglirii. 

Nur  wenn  »irh  nm  f[Tt»*v  Cysten  in 
nii*lit  difloeirter  Milz  handelt,  welche  üelb«! 
erhebliche  Be»ebwerden  TemrMchen,  kommt 
die  o^perative  Behandlung  in  Fraj^,  Von 
der  einfiu'ben  Paoetion  eventuell  mit  narh- 
fitlgender  Injertion  von  reizenden  Flfl*«igkeiten 
Im  kein  danomdiT  Erfoli;  zu  erwarten,  auch 
liit  diese*  Verfaliren  unter  l  iniständen  petahr- 
licber  al«  dii-  Opi  ration  ilnn  h  S'chnitt.  E* 
kommen  in  Itrtra'  I  t:  die  lnci>ion.  die  Res< e- 
ti«>ii  h.  /w.  Aii»»i  lia^niii;  der  (^y«tf  und  dif  F\- 
stirpatiiiii  de-  i:an7tn  v>ri::iti-  «.itiuiit  l'y«ii-. 
Für  liie  ein-  "d<  r  t  i/i  itiue  In.  i-ii  ii  düri'ti  n 
Iii«  !i  liii  ii -i i^i  II  l'  alU-  ctuiiiii.  «>>  (lif 
»ehr  s:rii«-.  imt  drr  liwand  <''i-  r  di  ii  Nai  ii- 
bar<>r:;.i!u  II  \i  r>v:i>  n  i-t.  "der  \vi>  KiiWii'id- 
UM;.'  lie«  liir:ilt<  >  hoii  lit.  !! :i r d ••  I:  ii <  11  .•  r 
bat  mit  KrSiMii;  di n  i\»ti-i;nti  Tlieil  >l<rM;;/ 
•|n»T  ai>i.'<trt  iini  uiiil  .iie  lilutniii:  dnri  h  (■.nn- 
pr»'!^M''»n,  riii»tvi  liniiL'  um  i  N'er»eli'>rli:i'j  iiiit 
dem  l'aiiindin  i:>»!illi,  Ti'rri.-r  »lii.ilte  dio 
l'y^ie  »u»  und  \<  r»' ii'>ritf  i  U  iiImII»  mit  d»ui 
Thi  rmocanter.  Ai:< n  m  >t  uicm  Falte  trat 
Heilnnir  ein.  l>ie?e  FrtoIj:e  ^ind  ^eicnet. 
du'  Splentelitmie  bei  Oj"*tfU  der  Milz  wiM-nt- 
Iii  h  ein/iiM-hränken.     *  Letlder !.«»»,». 

Mili-  KeblMe«een«.  T  r  i  n  k  1  e  r  bat  >  FäHe 
von  M  -K.  und  U  rechnet 

dt-ren  Fr«'<iK(  n.-  auf  .1'.*  ^^H^  l'ie  tH-u.trfcii>c> 


wi  rtli(  >.teii  Symntome  beslrben  in  Schwere 
Sjiaiumng  in  uer  Milzeeptiid :   utich  ne 
jfisi  he  M<  si  hwerdeu   und  Milz-techi-ii. 
laiijri-anum  \\"aehHthiin»,  dns  sicli  nicht  •« 
lihiT  Doei  iirdi'ii  i-rHlreckt,  können  die^«- 
jiTtiven  Kr-"  l;<  iniin>ren  fai-t  xollctärjjliitr  l<"l 
erst  wenn  I >riii  kiTTliciniiniri  ii  diin  Ii  ilcti 
kdpt'grossen  K.  aut"  Maffrii  und  ('oinii  iri 
^^ll<•i^nll^:  trrii  n,  wird  pUdcbsam  zul:il!i_' 
Anftrciluing  des  linken  Epipn.*lrinin-«  utnl 
Vdrwi'dliiiui:  <le^  linken  Ripp»  iibopens  cnt<i« 
,  Im  Uebrijren  sind  die  Zeielien  eines«  rj-fti« 
,  Milztnmorü  von  rundlielier  Gestalt  niit  d 
oder  weniger  deut lieber  FUictuation  und  e' 
tili  11  Ilydatidenschwirren  ani>geB{Mroehen. 
Cyste  jrebt  sehr  früh  VerwarTinungen  mit  . 
Zwerelifell  ein  und  es  treten  Kracheiniin 
von  Seiten  der  Pleura  (pleuritiwheD  Rt-il 
Ezandat)  nnd  Compresfionfienicbeinun^eii 
Lunge  (Dmoo«)  etn.  Die  E.-Geacbirult't  b 
und  wnkt  neb  roitder  Atbmung. 

Das  All^emeinbeAnden  de«  Knialten  ist  tr 
dea  mächtigen TnmorsnndaORgedebnterDni 
airophie  aw  MilzpareDch^ms  selten  aller 
Er»T  wenn  der  E.  voreitert,  tritt  Fiel 
Schill,  r/liaftijfkeit.  iH'ritoiiitisrli«-  und  plet 
tiM  lii-  Heizung  und  ain  b  plilc-s:iJionÖ!«e  K 
Zündung  d»*r  Baiieli.l.-.  k«  ii  i-in. 

Für  dir  DiflV-rfiitialdiatrn. 1-f  k.)iiiiiieii  /uh 
li'li  in  II.'trMi  hf  aus-,  r  amlcr.  n  .  v-ti«.  ii 
Mii/v't'M  liu ült.-ii  t-v.-iit  iinrli  frstc  l'iiiiii>r 
I  lt  iik:iiiii~i-lif  und  Malariaiiiil/  iin<l  Alv«. 
•"•wie  amb  die  Hydro- Nt'[>lir<isc  ntid  • 
Pankreaseyste. 

<  »|*erativ  sind  bislier  etwa  .'.T  F.nllc  an:; 
irriili  ii  Worden.  Zu  »  iiipft  bb  n  ist.  wenn  irtr«  i 
teelinisch  obnt-  zu  pr.>-«i'  tJefabren  für  d< 
Patienten  .^iisfübrbar.  die  .\u»s,biilunsr  di 
t\v«^te  aus  der  Milz.  Souet  aber  die  nrri 
Iiicision  nnt  Einnähnng  und  Drnin;v'  U 
Sacke*,  In-i  a^eptisrbem  Vorgehen  am  li  \  . 
!K-nkung  de«  entleerten  unrl  durch  Nalii 
Khlossenen  Qratenbalge*.  Öfter  gnh  di  r  i 
dielndlraüon  zorMilzexatirpation.  Gin>'<. 

aUiezfltapMIw  (BffIflBMtomin).  Die  a 
entmilzten  Hiiemi  genMebten  Beobaehtungt 
haben  ergeben,  das»  die  Fortdauer  des  Leiten 
mit  der  Exatirpatiim  der  Milz  durchaus  ver 
träglieh  ist,  daweioe  vorahergehendeAbnahiD' 
der  rothen  und  eine  Znnabme  der  weisM-i 
I'>liitkr>rpt  ri  !n  ti  rustamb-  komint,  nnti  da«*  di> 
Lymph.m'i»rn  uixi  das  KutK-bt-nniark  iia<l 
M;:7v<  rhi-t  t-inc  <  rli<"ditr  blutbildende  Thätiir 
k<  it  «  tHlali.  n.  Wenn  bezüüüeh  do  Men.'.'i  >  i 
ai:rh  l.i-li<-r  iii'  ht  tft''  liiiässip  tiai  Ii  Milzt-\-t;r. 
]«;<ri.«n  i I- -tili: ;iit.-  \'«'ränilernn!:<'n  drs  Bliii- • 
I,  .r,'.  »r.  li:  w.  :.i<  ii  k.innt.  n.  sn  »tmiiiien  d;. 
H.  iKai  titiniLi'  ti  «i.w  ii  ini  (»anzni  inii  .li  nTlii'  -- 
i  Npi  riiiiciiit  Ii  ui'.  rt  in  und  sit  bhrt  ii,  rl:m»v  iiii 
pii\ Mo!'  j.-.  1.  II  ."^tantipunkt  an..*  die  £j[»tirpH- 
f  .in  d.  r  Mi\r  l  .  iiu  M'-n-.  lien  als  eioe berrtk- 
ti'jt«'  Op.  ranon  !«nzu<rhen  ist. 

l>ie  n«  ii<  rdiüi:-  »-rreii  htt-n  Rv*ultai<  k  • n 
nur  aU  M-hr  s;ri!i-ti;.:i-  b«-ieii  bnet  werden. 
Jonneueo  v.  n  :..>  .-iiri-nen  Fällen  roB  ä|iipif 
t>  ton»ie  •'.'■J  MaLnriautilzin,  1  E*-hiDocor»"«»i 
1*1  pi.rilt.  Tric<»nii  von  17  Fällen 
Miitai  low-ki  bat  in  !>  Fällen  vr>n  Hyf>er* 
tn-|>hi:t  n  .ti.*ii.  a  »impKx  erf<dfrr«ii  b  »plniertn- 
n  irt  F>  fU  Iii  «ich  »omit  die  Exüinntim 
der  Milr  «!<  ein  tolUtändig  mit  dea  übri^u 
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G«M^ini1»tex»<tiq>atioDen  im  Bauch  gleich- 
tewcfaililer  Biogrilf  dar. 

Der  Enhl«  der  SpleDect4NBie  iat  fu  enter 
Linie  abb£mg  voa  den  Ihdieationen. 
Diwe  »ind:  l.  Vorf«II  snt  einer  äusseren 
Wanüp,  2  Wandermilz,  !!.  Milzabtceaa, 
4.  Cy» Ii' n  b i  I <1  II n>:,  fi.  Surc<im. 

I'ir  Fr;ii:c,  nlt  ilif  Milz  *>.  hei  I. cii Ic ä in i e 
ei-iirf'irt  werden  ■\:\ri'  lUi'l  sdU,  hl  liriite  als 
in  al)^olut  III- LT  :i  t  i  VC  in  Si  iiiic  ciit-clui  .Ion  zu 
t>f Irachtt-n.  Znrl;^<il^I  kann  niclit  Miimiioiniin'n 
wtrijt'ii.  <la-»H  cinr  n\f  0|><.Tntinri  an  uinl  für 
«ich  (*r!"'ilirrt  iciie  Spli  tici-t-iniic  .  iui  n  uün^ti^cii 
Einflir--  :>iit  (iii-  Iciikäiui-'i  lic  F.rkraiikunp 
»«•lh«t  iu  l'rülK'n  Stadien  (ier'-elbi  ii  iiiij-öIm'» 
künnf«-,  da  in  der  «her»  iefrcndeii  Mehrzahl  der 
FiiU-  die  L4fQkSnüe  den  Auttdruik  einer  nri- 
Btüren  Krkmnlranfr  des  KnocheDniiirk»  uar- 
»t'  lh,  lind  die  VerinderuDgcn  der  Milz,  cowie 
der  LyinpbdrQsen  meist  sccnndärer  Natur 
sind.  Aher  auch  tut  Beoeitisrunfr  der  diir<  Ii 
den  Milztumor  mU  coK-hen  Tierviirgenilentn 
■ecbaoiwbeo  Siftmogen  ist  die  Exstiiputioo 
der  lenkimischen  Mux  als  contraindicirt  an- 
zuffhen,  weil  die  bei  jeder  Spleneetomle  be- 
reit» geirebeiw  erhebUrae  Oefiibr  der  BloMog 
bei  Leakiaiie  meist  sebr  bedeutend  giesteisert 
ist,  nnd  demgemira  fast  alle  derartigen  Falle 
da  VerblntuD^tod  sur  Folge  hatten.  Die 
OensBimtstatiMik  der  bei  LeukSmie  Hus;;eführ- 
ten  ?plotiei'toniien  (  ririeht  keine  einzijre  Daiier- 
lifütiDi.'  einen  jranz  »ieheren  Falles;  nur  wenige 
Paritnti  n  tjherkl)ten  dcD  Eingriff  lioger  al^' 

tiniee  Stunden. 

Di''  Zahl  der  Ex^tirpatiooen  vuti  dunh  7. 
Mslnria  vert;r<'"»^erteii  Milzeii  liat  in  der  letz- 
t-^n  Zeil  mit  >'tei;ri'tiiii  n  Krfulp  ii  n heiilii  h  zu- 
ireiHMitiiieti,  Ui^iiiT  nahm  man  an.  li.i'--  durch 
'liv  Sjilrneel. linil  l-i  i  M:il;iiianiil/  die  /II  •  iruiidc 
Iii  ;:.  ii.|e  Krkrankun^:  ehensoue nig  wie  die  l>is- 
p"«iti.iii  /u  ihrer  Entctehuiij;  1  )4"'?*eiti^  werden 
k<">iin!e.  wurde  doeh  aueh  nach  der  <')j>eraiiiin 
da.«  Auftreten  einen  neuen  MalarinaiiCalle-*  he- 
iiliaebtet  (Nannotti  .  Ferner  jralten  das  Be- 
«tehen  von  sof^n.  Malariakaciiexie,  von  Mala- 
riaauSniie,  ron  Melanämie  und  I>eukiimie.  so- 
wie eieej^ive  (iriVs-e  d«*«  Organ»  als  Contra- 
iodication.  Neoenlings  ii^l  jedoch  JüUDee>co 
aof  Qrand  seiner  grossen  pen&nUchcn  Erfab- 
nmg  sogar  dafilr  dngetreten,  frilhieitig  die 
ExMirratioo  der  Hib  bei  Ifalaria  aouaiBh- 
m.  Er  bat  beobachtet,  daas  nach  dcf  Opth 
mion  die  Sjnnptoin«  der  MahriainfectioD  iat- 
h5rten.  das«  die  Zahl  der  rotben  Blatkörper- 
chen  znnnhm,  dn«-*  die  Kaehexie  verschwand. 
Er  betraeliiet  die  ver>:riis«erte  Milz  a!-*  die 
Hsiiplnirderla?e  der  «peeifisehen  Malariapara- 
»it'-n ,  ant  lieri  II  l'.nlterniinf:  die  w'ünsti^ren 
Efftilpe  der  ( Iji.  r:it iiMi  zu  heziehen  j-iml.  Jini- 
ne»co  fielif  «^r  ll.^t  in  einer  nnih  nicht  zu 
weit  vorpejrhrittriit  II  Kacliexii-.  iu  "^ehr  erheb- 
licher Gr<''»se  der  Milz  niier  in  -'arken  Ver- 
wai  h^UDRen  ile-  Tuiii'>r-t  keine  C'Uitraindii  a- 
tiitn  ce^.'en  die  Hx-timalioii.  Nur  letikamifehe 
Be«<tiafl'enheit  de*  Blutes  verbietet  naeh  iliiii 
4ie  0[icrati<in.  Besonder!»  aiieh  ilie  neuere 
itulieniM.-iie  Litteratur  «eist  zahlreiclie  erf<)l)j;- 
reiehe  SpU-nivlomieit  bei  Malaria  auf  Die 
ofteratire  lndicationa»telluDg  hei  Malarianiilz 
hedarf  jedeofalll  aodi  weiterer  Kliimng. 

Auch  bei  &  «ogeo.  einfacher  oder  idio- 


pathiacher  Hypertrophie  der  Milz  hat 
neuerdings  die  Zahl  der  Spleneetomien  und 
der  Proeentiatc  der  Heihrainn  weaentlich  so- 

genommen.  Bei  diesen  Fallen  sind  in  der 

Regel  traumatisichc  Einflflsfe.  Intermittens, 

Stauungen  nder  AllgenieinerkrankiiriL'en  als 
I'r?>ache  der  Milzverpriinfserung  ).'<  ueln  u.  wenn 
^ie  hieb  auch  in  dem  F.inzelt'all  iiielit  immer 
nachweisen  lassen  Fter  für  die  operative  In- 
dication  wichtigste  l'iinkt  ist  hier  die  v\b- 
wesenheit  von  sehwireii  Störungen  des  All- 
treiiieinbehnden- .  der  ßlutzusaniiiienset/mig 
und  der  Fnmti.in  anderer  Unterleilwurtrane. 
Ex  ist  al-i  im  Wcfenllichen  ilerflrad  ih  r  ln- 
calen  He(«  liwerdeii ,  weh  her  clie  Anzeige  zur 
Operation  bestimnit. 

Von  den  chronischen  Milztuinnren  sind  noch 
als  Contrnindicalionen  für  die  Exstirpationeii 
9.  <lie  StautingHiuilz  und  in.  die  Amy- 
loid milz  zu  nennen. 

Wii!«  die  Ausführung  der  Spleneotoxni« 
angeht,  so  wird  von  den  meisten  Autoren  der 
Mediansehnitt  empfohlen.  Unter  Umständen 
ist  ein  weiterer  querer,  in  Nabelhöhe  naeh 
linln  verlaufender  Schnitt  hinauzufögen.  Bar» 
denhener  liat  ^ne  6'/*  Kilo  schwere  leukä- 
mische Hila  TOD  seinem  sogen,  „doppelten 
'  ThüiflagelsdiDitt^  aus  in  einer  eigenthfbn- 
liehen  Weise  „fiut  ganz  extraperitonäd  Intca* 
eapnulär  ausffehfllNt";  der  Patient  atarb  am 
i:;.  Tage  \ii\v\i  der  Operation.  Zooichst  ist 
zwerkmässiger  Weise  <ler  Schnitt  nur  so  lang 
zu  inaehen,  da-s  die  ganze  Iland  eingefflhrt 
und  Ml  ein  Urlheil  über  den  Orad  etwa  vor- 
handener Adiuisioneii  gewonnen  werden  kann. 
Sind  ausgedehnte  Verl<'">thuiigeii  der  Milz  mit 
der  Zw'-ri  hfellkupjie  vorl  andeii,  so  ist  es  im 
Allgemeinen  geratlieii,  von  tier  Operation  ab- 
zu^tehen,  da  die  Losung  dieser  Adliü-Hioiu  n 
eine  sehr  hohe  Oefaiir  unstillbarer  Itlutung  mit 
sieh  bringt.  Naeh  V'dleiidtiiig  di-  Kauch- 
sehnittes  liegt  meist  das  Netz  vor,  welches 
nach  oben  zu  üchlagen  M,  nachdem  etwa  vor- 
'  handeuc  Verwaehsungcu  gelost,  bezw.  nach 
I  doppelter  Unl»rbindung  durchtrennt  sind.  Der 
wichtigste  Act  der  Splenectomie  ist  die  Ver- 
sorgung des  Lig.  ga.stro-licnale,  bezw,  des  in 
dictieni  gelegenen  Milzstieles  .Mit  .«tarkeui 
MateriaU  fam  besten  Beidei  ist  der  ^tiel  in 
einielnen  Portionen  zu  unterbinden;  nach  er- 
fillgter  Durchtrennong  können  die  einzelnen 
Gemslnniina  auf  der  Schnitlflich«  nodii  he-, 
sonders  lirirt  werden.  Bei  kanem  Stiel  sind 
besondere  Vorkehrungen  gegen  das  Abgleiten 
der  Unterbindungsfäden  zu  treffen  (Fwation 
derselben  im  Stielgewebe,  Zurücklassen  eines 
knopflormigen  Stüi  kcM  Milz),  im  Nothfall  kön- 
nen die  Blutung  beherrsehenih- Klammern  zu- 
nächst liegen  gela.ssen  werden.  Der  unter- 
bundene Mil/stiel  wird  versenkt,  die  Bauch- 
wuiitie  gesehlossen.  .\\s  nach  Splcuectomie 
anftreteii'le  (.'omplicationeii  sind  be^-onders 
Erkrankuiiseti  der  I.unge  und  der  Pleura  <ler 
linken  Seite  zu  nennen. 

f)ie  Ver>u<-he,  bei  .Milzvergiosserung  an 
Stelle  der  8plenectoniie  die  Unterbindung  der 
Siielgetas-e  tieteii  ZU  lasfcii,  »ind  al«  gesi  hei- 
tert  /II  lietraehti  n.  Ledderliose 

Milsgeschwiihte.  Von  den  GeKchwiiUtbild- 
ungen  der  Milz  halirn  allein  die  primiren 
Sarkome  praktisth- chirurgisches  Interesse; 
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C«rcinonu.-  s-i  h,  inen  PUT  als  metattatiÄchc  Tu- 
moren in  duT  Müs  TorxRkommpn.  Bei  den 
Sarkomen  handelt  n  «ich  um  UuiidselleD- 
oderLympboHarkome.  SehoeUa  Vargr&saer« 
uns  de«  OrgniiH,  Mckeiue  Obeiflicbe.  leb* : 
hafte  Schmcrzhaftigkeit  können  bei  Fcblen 
▼on  BIntverfitiderungen ,  von  Mnl»riiiitirc>ctiou, 
Äowie  von  Fluctuation  und  Eit>  rfn  bor  die 
Diagnose«  eniiögl  leben.  Die  Beluindluniir 
kann  nur  in  der  Exstirpation  de«  (  rkraiikti  ti 
Offfitti!»  besteben.  Die  LiUeratnr  ki  iiiu  t^iia- 
kiriiir  An^ablderirtigarnütErfoii:  iius^rofuhrter  ! 
<  >ji' r:itinnpn.  Jj>  rl<icTho«p.  i 

MilzvorletzuDKen.    1.  Milzruptur.    W  ih-  ] 
rond  dit'jn-  Faüe  truher  als  liist  nu8»it-lit'"lii-< 
ealten,  ergiebt  die  neueste  ZuHainnienstelluiiL', 
da»s  von  30  operativ  Bcbandelteu  IH  pebeilt  \ 
wurden  (Leweronz). 

Man  pttef^t  die  Rupturen  der  Milz  in  trau- 
mati^iebe  und  spontane  einzutbeilen;  eine 
acharfe  Trenonne  i.«t  jedoi  li  nicbt  möplieh. 
Die  nmmuüet  oicnt  erkrankte  Milz  kommt  im 
ÄllmneiDen  nur  dnrch  schwere  Gewallein- 
wiraiiDgen  xuoi  Einreiuen,  während  das  za- 
mal  dtiidi  Malaria  bypertiophiarJi  f««onle»e 
Orgaa  schon  durch  leichto  CraumatisclKi  Ein' 
flOase  oder  Drncksteiperunt;en  iin  Ranrhraum. 
wie  we  bei  Breelibewegunjren,  bei  Husten, 
beim  ileb»'n  pcliweriT  La«t«-n  zustande  kom- 
men, rupuiriren  kann.  Zweifellos  kann  jedoeb  ' 
die  Milz  aui'li  r>hne  jede  äun^ere  Ursnehe  zer- 
reif.'cn,  wenn  bei  jselineller  Vererf'isacrnne  «b-r- 
»elben  ein  Mi-ütverbältnio*  z^\i-<  In n  ilrr  \'y>- 
hini/.iinalilne  <!<>«  f'nrendtvni«  nn.l  il<  r  Au;«- 
debiiunjr  der  K:(|i-i  1  -ii  h  li'  r-'dlt.  >iriil  docb 
in  tiiiitii'lien  tt<*j'«''«  iien  (iegciMJeii,  in  weieben 
die  Mala'"';!  eiidemi^cli  ist,  s|»iiitane  Rupturen 
von  MHlitriamilzeti  die  liüuAgste  Ursaebe 
plötzlielu  r  Todesfälle.  Es  srlieiiit,  da*s  bei 
den  traumatischen  ebenso  wie  bi.-i  den  spon- 
tanen Milznipturen  zumiehst  Einrisse  an  der 
Oberllicbe  dm  Urgans  enistcben  können,  die  , 
»ich  OTAt  «piter.  event.  nai  b  eintffen  Tafi«u,  • 
zu  irrösseten  ttinBen  vertiefen.  Ferner  spreehen 
man«  he  Beobacbtungen  datiir,  dass  ziiw  eileo 
die  Milzmptur  pich  mit  einem  in  dem  Paren- 1 
chrm  oder  awiK-hen  ibm  und  der  Kapsel  ° 

Seleeeneo  BInteixnHs  etaldtet,  der  secuadftr 
ie  Kapsel  tum  «enten  hrin^,  eront  aber 
aneh  .nls  sog.  Ufimorrhaglsc-lie  Milsrysie  per- 
Mstin  n  kann. 

l>i<-  Symptome  sind  ftiswcilcn  dii'ieniircn 
einer  sebwrpti  inneren  Blutuiii:  mit  ra-eli 
erfoij»i-n<lein  Tod.  Mi-ist  i-t  <lns  llild  ii\»'T 
nieht  so  stiirmi'-eli.  IMc  riitientcri  sind  zu- 
Weilen  niieli  urlitiiliig.  und  l■r^•^  nai-li  la 
't  Stunde  klimmt  es  zu  l>liri  i  bi-n.  Iii  lti;/i  n 
Srlmierz.cti  in  der  .Milzfef  iid  und  ."^eliwrt.  lu-- 
•.'eliiiil.  I  >«T  Atlu-iM  ist  ctwri»  <'(mpirt :  dir  Ilam  li- 
iiiuskelii  sind  i.'1-sniiiuit  I'r»' n d <•  I  i-ii  l>u  r ^' . 
Weiter  treten  dann  Hlii-'se,  Ate^siirelVihl.  I>ursi, 
Uebelkeit.  Kleinheit  uml  l-Venui-nz  d.-s  l*ui-e>., 
I'rindrang  in  den  VordertTiiiid,  I)i<'  in  der 
.\lil/ge>rend  naehweisbare  Diiini'tunp  erstreekl 
sieh  alluiählii'h  tiielir  und  melir  nm  it  :ilnv;irts 
und  reelits.  bleibt  aber  v<irwie':eiid  anl  dir 
linke  Baueltseite  beiiehrünkt  und  kann  dun-h 
besiehende  Verwacbnungen  beeinflußt  werden. 

Von  ferromtion  anderer  Bauehnii^nc,  wie 
Magen  und  Darm,  Nieren  und  Bla«e.  unter- 
scheidet sieb  die  llilaruptur  durch  die  Ver- 


M  hiedenbeit  dea  Fereasaloiisbeflindes  und  dan 
Fehlen  ausgeaprochencr  paritonifiscber  Er- 
scheinungen. 

Die  niebaten  Baiiehuafcen  hat  «ie  in  dia* 
gno9tiscberHiBridM  ntit  der  Leberruptur  und 
sie  läset  sich  von  dieser  im  Wesentlichen  nur 
durch  die  andere  Lape  and  Beprenzunp  der 
Däiniifunp'sfipnr  unterseheiden.  Der  Eiofiss 
kam»  au  allen  Stellen  der  Milz  liegen,  liel- 
leieht  betrifft  er  etwa^  iuiiifiger  die  äussere 
l'laehe.  Man  bat  nur  eine  Ru»«telle  oder  'i, 
H  und  mehr  gleichzeitig  beobachtet,  auch  kann 
e«  zu  vollstindiger  Dunhtrennung  «ler  Milz 
in  zwei  oder  nirlir  Theilr  kumiiirt! 

Spontane  Heilung  i>t  iii"L'lieb  dureb  direct<? 
N  erklel.nmr  oder  durrli  Kiniieilen  eines  Netz- 
zipfeU.  in  schweren  Fallen  liisst  i«ieh  nur 
durch  operative»  Vorgeben  (Jenesung  er- 
warten. Da  wir  wiwen,  das»  schnell  ent- 
standene, weiche  Milaachwellungen,  wie  sie 
durch  Malaria  und  andsr»  lofectionskraok- 
hciten  bediiict  sein  kftouen,  die  Oefi»hr  der 
Ruptur  in  sich  trasen,  so  mw»  sunäctift  in 
solchen  Fällen  Vorsicht  bei  der  Untersiu  huDg 
beobachtet  werden,  imnal  wenn  etwa  «in  Oe- 
(Qh)  von  DtucIc  oder  «lendiche  Bchneitbaftiir* 
keit  der  Milz  auf  dne  abnorme  8pannnn|r  der 
KapMd  hinweisen.  Ist  Rnptnr  erfolg  ao 
kommt  vorerst  Kisbehandlung  und  Darreiehnng 
von  Opiaten,  bei  bedrobli<  her  Anämie  Koeh- 
salzinhision  in  Betracht.  Nehnini  die  Sym- 
ptome einen  progre.ssiveu  Chamkt»  r  uo,  weleli«'r 
spontane  Genesung  ausscbliesst,  so  ist  die 
Laparotoniit'  angezeigt.  V4»n  einem  Median- 
seliiiiirr  Mii-  \\  \rd  (irr  blutige  Iiitialt  .ier  Bant  Ii- 
höhte  entleert  und  die  Milz  uilL-r-m  h»  Licet 
der  Riss  oberflfichlieb ,  nn.l  i-i  ir  Mil-tan' 
nicht  zu  brüchig,  sn  kann  die  N»i)it  v«-r»ui  iit 
werden;  in  den  meisten  Füllen  wird  die  Kx- 
stirpation  des  verb  tz«<'n  Organ*  der  einzige 
gangbare  Weg  sein.  Ein  weiitrer  Querschnitt 
dunb  ilie  Bnuebwand  ist  meist  nicht  oöthig, 
BUcb  bisst  sieh  Kventration  der  Dann«  meist 
vermeiden   (Trend elenburir. 

2.  StiehTBrletaungen  sind  der  ge^ebiltsteu 
Lage  der Mila wegen  aebrseiten.  DieDingnose 
mnss  sich  aus  der  Lage  der  Wunde,  der 
Btehtni^  des  WundkanaTa  und  aus  dem  Attf* 
treten  einer  betrficbtHrhen  BIntnng  nach  anateu 
oder  in  die  Baueb-  bezw.  Brusthöhle  mit  den 
Kr-iebeinnui;eri  der  acuten  Anämie  erL-^ebcn. 

In  die.'i'n  Fällen  ist  miiglich»t  biddiges  tijie- 
raiive^  Vorgi  lien  anL'i'zeigi.  Eine  Erweiterung' 
der  W  ii'rle  kann  /.unaebst  die  DiavrniiM«  vit- 
vii!l>ut!i(liL'i  u.  fl'»eb  wird  zur  Versorgung  <ler 
verletzten  uui  1.  Liti-nden  Milz  nv  i-'  'i'-e  vor- 
dere (liier  >'vtiliilie  Liipariitoniie  uothwendi^ 
Werdet),  .le  narb  dein  Orad  und  cler  Tiefe 
der  Md^wniide  hat  »ianii  Naht,  l'mstechung 
1  liier  die  S]<leiiei  tuniie  zu  erfolgen. 

i.  Bei  Schussverlataungen.  welche  ihrer  Lage 
und  Richtung  nach  die  Milz  getroReu  halten 
können,  wird  Immer  anf  Verletzung  aurh 
anderer  Org.nne  de«  Rauche!«  und  der  Brust 
gen-choet  werden  müssen.  Daher  jiiiid  der» 
artige  Verletzungen  von  vondureiu  prognosliwb 
erheblich  ungünstiger  al»die8tichverletzno|j;eiL 
Wenn  et  der  Allgemeinzustand  erlaubt,  ist 
nnt-rntiveK  Vorgehen  wie  bei  diesen  aneeaetgt. 
Tiffaoy  bat  liei  «»inem  Falt  von  Milz*  und 
KiereQsehii«R  vom  Rdcken  her  parallel  dem 
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Unkt  u  Hippfnhogeii  die  Bauchhöhle  eröflTnot, 
di*  Mlmuii);  iiiu"  der  Schusswunde  der  Milz 
durch  Uai8t«chuug,  <U«  au*  der  Niere  dureh 
T*iD]M)iiade  gestSlf  nod  Heilnnt;  erzielt. 

Ledderhose. 
HIlxTor&ll.  Bei  Stich-  und  aodereu  perie- 
trinuidco  Verl«t»iDgea  der  MiUgegeod  hat 
Bsn  nickt  «elten  partieUeB  oder  totetoa  Vor* 
fiji  dcfjdb  beobMdito^  wohl  i*M«mBcti  miter 
dm  fiiBfliita  voo  ZwerehfenroiitractioDeii. 
Dabei  kann  diL-«  Organ  durch  rel.  kleiDpWunden 
«tistreten,  jn  aelbut  durch  einen  Zwtftclieu- 
ripjM  i:r;iiini  sich  liindurchdrnnu''  ti  Der  Milz- 
Torfall  j>lk'^t  in  der  ersten  Zeit  nivlit  itiit  einer 
weif ntlichen  SchnierzlijUliirkcir  i  UiiH  r;'ii(^r!ii'n 
Au<'h  grössere  Blutnngen  treu,»  g^ewotiulieh 
nicht  auf,  weil  die  Milz  !<elbst  in  den  he- 
tre!fend»-n  Fällen  fast  immer  unverletzt  int 
iiii.l  liii-  in  d»*r  Baiichwuntic  vi-rlet/ti  u  (^'ta--r- 
durch  d»«  vorjjetHllene  Hruiiti  odi-r  iIit-ti  Sti.-l 
c-oinpriniirt  werden.  Wiril  die  Il>'p<(>iti<>t)  nii  Iii 
au.«eenilin,  so  kommt  es  zu  .•'tauung  mit  er- 
heblicher Schwellung  und  zu  Eutzündun^  mit 
l»latig-«erö(»er  oder  eiteriger  8ecretii>n.  Auch 
Gaotrrän  und  Faulnisii  ist  beobachtet  worden. 

Wa»  div  Behnndiung  aneeht,  »o  darf  in 
ftail2  frisclicü  Fällen,  nach  De>»infe«'tion  der 
umgebend«»  üant.  oer  nfioglicben  Theilc 
d«r  Wunde  ood  der  Hill  aelbat»  dio  R«po- 
ttition  anegefTihrt  werden,  zamäl  wenn  der 
Vorfiill  nar  ein  partieller  ist,  denn  bei  totalen 
Prolap»  kann,  wenn  die  Bamdiwunde  rel.  klein 
die  Kepo^ition  unmöglich  werden.  Besteht 
ein  theilwei.^cr  Vorlall  hmit-  einige  Zeit, 
Zfiffl  »ich  StMuung  und  Eüizümlung  der  Milz, 
und  ist  VerklebuDg  mit  den  Wnndrändern 
erfolgt,  R«  wird  man  nicht,  wie  früher  ge- 
«4"lian,  die  .\lv<t»js.^iiiiL'  <\<-^  iI't  Ni-rm^irung 
ül>«;rlaii!»enen  Orgaiin  Hliw;irtcn,  -<iipli-rii  die 
J; f «  ■  c t  i (I  n  ;iii-fiiliren.  Nm  li  Anli-^MiiiL'  i  iiH'."- 
Ligati>r  oder  auch  ohne  !«ol<-lic  ini  di»-  Ab- 
tragtiug  im  Niveau  der  Hant  mit  dem  Messer 
oder  oem  Themiocauter  vorzunehmen.  Am 
iii<-hen>ten  i.ot  es  dann,  die  Wunde  nicht  Aber 
den  &Iilzi>tumpf  so  vereinigen,  sondern  nach 
••rfolgter  TanipOaade  der  Heilung  per  !>^-cun- 
dam  iDtentioaen  zu  überla.<«i«en.  Bei  voll- 
etiodigeinVOHrfiÜl  ixt,  zumal  wennErüCheinungen 
vno  StanuDg  und  Eutefindung  «ich  teina,  die 
Ex  •  t  i  r p  a  1 1  o  n  vorzunehmen.  Der  Stiel  wird 
dabei  aanififant  am  betten  nit  einer  Maaeen* 
Hflator  mnfebeo,  dann  wird  die  Mix  abge- 
«xlioitten  und  nun  nochmal«  eine  ikollrte 
Ligatur  der  ÖtielgefS»«-  nu-tgefShrt.  Der  Stiel 
kann  vcri»eDkt  oder  extraperitoneal  behandelt 
weriien.  Die  Refultwte  sind  »owohl  bei  Ite- 
iHmitiun  :il>4  auch  bei  partieller  o<l<"r  totnlcr 
kiktif  pa'i  Ii  der  vorgefallenen  Milz  imü»ii-''  ii 
«elir  giuj-ti.''-.  (.edderhoHC 

Mlachgcschwiilate.  Complicierte  Gc- 
»chwillüiii  r .  rn  1 1 1  idf  (ie>ich  wü  Ii*  t  e.  Knt- 
brynide  Tumoren.  I)cr  Begrill  der  com- 
plidrten  oder  be«.«cr  gesagt^  M i «c hgc^ i'h w ü I - 
Äie  ixt  in  i«eiDem  heute  üblii-hcii  Gebraudi 
kein  »Kharf  begrenzter,  und  wird  meiMt  er- 
•etct  durch  die  Combiniitiou  der  Ntitnen  der 
aufbftueadea  Gewebe,  wie  <  >sicochondro- 
•arkom.  Adenomyxofibrnm  etc.  I^t  der  Bau 
«elir  romplicirt,  indem  Audi  •|iier<:eMtr*-irtc 
IMniralatar  uad  Organbeatandtheile  in  dem 
Tumor  aicb  finden,  m  apricht  man  vo«  tera* 
fia^elepMI*  4er  Ohirwtti»* 


toiden  Tumoren.  Icli  halte  es  für  zweck« 
niä.'':'ig<r.  den  Begriff  der  tcratoidcn 
schwülste  meh  r  mi t  dem  Begri  fl'  der  Teratome, 
al<>n  der  parasitären  fötalen  Inclu- 
Hionen  zu  identificiren  und  die«<e  von  deo 
eigentlichen  Geschwülsten  dadurch  zu  trennen. 
Fötalen  IndnirioneQ  ähnliche  wirkliche  Tu- 
moren, wie  sie  In  den  Geicfalecbtaoifaneo 
TorkoBumaii  liabe  kHi  am  deaieelben  Omnde, 
nm  Verweeh«loD|^  mit  fötalen  Incluxionen 
zu  vi-rmeiden,  mit  dem  Namen  Embryome 
und  embryoide  Tumoren  belegt.  Difisc 
kt/^l.  rcn  im'  Hoden  und  Ovarium  sich  ent- 
wicki  Inden  (Jeschwölste  sind  regelmässig  Pro- 
ducte  einer  dreiblättrigen  Keimanlage,  die 
unter  ungünatigen  Wnch-thumfbedinL'uncen 
zu  einem  liudimeni  t  inc-  ICmliryu  niis- 
Wftchs'en,  oder  wenn  dir  .\:il.iL:t'  im  Lirpinrt 
in  fiuf  urii.'i''iriliii-ti.-  \N'u<jiii  rinii.'  iiinciriLTt-rätli, 
in  ein  grenze  ti  Ikkc«  Wachothum  der 
Keimblätter  »uxartet.  Im  ersteren  F'alle 
entsteht  das,  was  man  früher  aU  Ovarial- 
dermoid  bezeichnete,  im  zweiten  das  soge- 
nannte solide  Teratom  des  EierBto<-ks. 
Im  Hoden  nannte  man  früher  «la»  Ru- 
diment eines  Fötus   ebenfalls  Dermoid,  da- 

fegen  worden  die  grenzenlos  wachsenden 
umoren,  die  auch  aua  einer  dreibUtten^iea 
Keimanlage  abatommen,  unter  den  Nnnmi 
Rbabdomyome,  Cf Btonarkome,  Chon- 
drocystoearkome  etc.  besdtrieben. 

Rechnen  wir  anter  die  Gruppe  der  Misch- 
gesehwülste  alle  die  Tumoren,  die  verschieflene 
GeKcI i-.irt.  n  nebeneinander.  al»o  Schleim- 
gewcla,  Fettgewebe,  glatte  oder  auch  ouer- 
gestreifte  Muwculiitur  und  zuweilen  epitlu  lia!" , 
adenomäbniiche  Bildungen  enthalten,  no 
können  wir  leicht  festst«  Iii  n,  .lass  die  com- 
'  plicirleu  Mischtiinioren  au  L'rwissen  ^«teilen 
mit  Vorli'  lii'  vi'rkcinmicn.  si)  in  liiT  (Jr'gend 
der  i'aroti«.  nm  (ianincn  utiil  »peciell  im 
Bereich  des  Uri>t.M' ri  i  i  alapparates. 

Die    gewöhnliciie  An»ic)»t   über  die  Ent- 
wicklung dieser  coniplicirten  Tumoren  ist  die, 
das?  die  verschiedenen  Gewebe  neben  einander 
iü  Wacbsthuru  geratheti  und  weiter  wnichem, 
oder  dacs  durch  angebliche  Metaplasie  die 
verschiedenen  Gewebe  aus  einander  entständen, 
i  eo  «oiite  aicb  a.  B.  quergestreifte  MuBcnlatar 
I  an>  fflatter  entwickeln,  die  ja  fiberall  in  den 
I  Geweben  ochon  venttbig  ist.  Knorpel  wnrde 
'  ana  jedem  Bindegewebe  durch  Metaplasie  ab- 
I  geleitet  o.  s.  w. 

Nimmt,  man  den  ^mU-n  WachsthumsmiKlns 
ITir  dii'  Mi^<-lige?»chwül«te  an.  woniu  li  die  ver- 
schiedenen (icwelie  de»  Tuinorx  ffir  sich  selbst- 
stäntlig  nulluni,  -n  U]*']bt  unklar,  wie  die 
einzelnen  G'  >\<1"'  im  luiiior  sich  so  Erleich- 
mä.ssig  vertln  ilmi  und  z.  B.  KiMrp.-l  nud 
quergestreift«:  .MtiHrnlHtiir  in  den  verM  liitsl»  li- 
sten Bezirken  der  N   iliiM  ing  aiift:iui  lien. 

Nach  meinen  llnter!iu<  iiungcn  erklärt  sich 
dicsi-H  Durcheinander  in  d>-r  Grwcbsntiorduting 
nur  so,  daxs  in  den  Misrhtumoren  ein  (icwebe 
wurhert.  ans  dem  sich  iinincr  wieder  die  ein» 
zi'lticn  aufbaiicnd<'n  (iewcbe  dilli  rcnzircn.  E< 
wächst  also  nii'ht  von  Beginn  an  in  der  Miscii- 
geschwulst  fertiges  .Myxom  oder  Fi  ttg.  webe, 
soiidi-rn  ein  einlir\  onalcs  Krinigrwcbe,  das  die 
Fähigkeit  hat,  div  betreffenden  Gcwebearten 
der  GeiH>hwQlat  au  produciren. 
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Hisehinfectioii  —  MilelU. 


In  dieser  AuffliMiinK  iat  die  Ansicht  ein- 
eeM-hloBsen,  data  die  ^liiM'hgm-hwüUte  durch 
KcimauMScIiaitunK  zuNtande  Icomnien,  also 
auf  angeborener  Anlape  Fürulien.  Fine 
Keiinven«|>renpiin>;  im  Sinne  Cohnheinit«  ist 
iiii-lit  nötliifT  zur  Kntwirkluiig  diT  (u'si  hwüiste. 

E»  M  nun  bei  iIIl'xt  Annuhnie  a  priori  zu 
vemutlii  II,  ii:i<s  'iii-  rinzcliu-n  K'trixTn  ^riiun'n 
im  Wcsi/iitlii  li(/M  nur  >()|<  he  Mi^cligc-rlm  iilMtc 
t'iithiiltt'ii,  wie  -if  (icr  iMrinalru.  Wort  vorliun- 
drncii  rinhryonul«'!!  Didrri-nririinf.'  «•MtHj>rrcln'n. 
In  diT  TliHt  lässt  aicli  nadiwoisi-n,  jede 
Körju-rrrjrion  (W  i  I  ni  s,  Miwcli^'cschwülsto,  I^cip- 
zi;:  18"'!'.  ÜHHiund  1',*ü1  i  ilirc  Ix-stiniiuten Formen 
der  Mi^iehtun><>ren  hat.  ."^o  z.  B.  entwickeln 
sieh  in  der  Nierengejrend,  wn  hei  der  Keini- 
blattditrercDziruDg  eieli  aus  dem  mittleren 
Keimblatt  1.  das  Myotom,   .Aida^re  der  «[iier- 

fSMtreiften  Munculutiir,  i'  d.i^  Sclerotom,  An- 
tge  der  Wirbelsäule,  und  c  ndlicii  daM  »oirf- 
nannte  Nephrotom.  AuUiKe  der  Miere  oder  Ür- 
niere  bildet»  MischgeRehwQlstei»  wetcbe  aus 
allen  dieeea  Anlagen  Keime  in  «ich  b«rgen, 
■n  KiefMilcaaile,  'luergrütreffte  Hnecolatnr, 
Kooipei,  Fll^tgawebe  etc.  Diese  Tumoren  sind 
demuafh  eutouaden  ansTersnrenL'ieu  Partiiien 
des  mittleren  Keimblattes  der  Nierenrepon. 
Früher  nannte  man  diese  Nierentunioren  em- 
bryonale Adeiioinr.  Aelinliehf  Tiiiiiorcn.  die 
ebieofalU  von  Keimen  des  mittlen  ii  Keim- 
blattes herrühren,  kommen  in  der  Genitniregion 
vor  aln  jioI_v|>i>se  Srheiden-  und  Ci-rvix- 
«arknme,  al«  Mi«<  life^elnviilHte  >l.  r  l!!:i«e, 
und  am  \'a-<  detereri!*.  Auel»  diese  Tu- 
moren wai  liM'ii  aus  einem  endiryonaU  ii  Keim- 
L'ewel'e.  das^  in  -«iner  i >itl'eren/irun>r  die 
Ki;.^!  n-i  iiaCsi  n  d^  -  mittl  ren  Keimblattes  der 
hinteren  Korperre^Mun  in  sieh  l>irgt.  Die 
Keime  de'i  Me-oilcrni  pelan^ien  in  Hie  Ge- 
nitalregion dunh  das  eaudale  Waeha- 
thum  des  Wolff'sclien  Gange«. 

Naeb  den^ellien  allgemeinen  rrincip  ent- 
wiekeln  i^kh  ferner  die  complicirten  Tumoren 
der  Parotis«  des  Gaumens  ete,  die  lml<l  als 
bindegewebiKe  Ge^ehwüliite,  bald  als  Frido> 
tiieliome,  bald  al:«  tbeilweise  epitheliale  Heu- 
bildnngen  aufgefasst  vt'orden  sind. 

Was  die  praktische  Bedentunff  aller  dieser 
Fh^ien  nojR^ht,  so  besteht  scneiDbar  eine 
gewisse  DlnereoB  der  einselnen  TnmoiignippeiB 
hinsirhtlirh  ihrer  BSsartigkeit.  Wihfend  die 
Nierentumoren  nieht  xn  den  gutartigen  zu 
rechnen  sind,  .«ind  die  Parotis-  und  Ganmen- 
tunioren  meist  alitrekup-elte,  langsam  waeli-.eiide 
Gesiebwülste,  die  tuir  iir.eiist  »eilen  MeUustaseo 
luaehen.  Wilms. 
MIschiufection  s.  IntVetion. 
Mi8Chnarko>en.  Mis.  him.-- n  v.ui  Chloro- 
form  und  Ae!her  oder  ( ■!duri.i..riii-.\<  ilu  r  und 
Alkidüd  «  uriit  n  eine  Zeit  lang  viel  .-inL'i  u.  t 
und  Werden  am  ii  heule  tun  Ii  lieiuitz!,  iiaupi- 
siicblieli  in  d>  r  Meintmg.  sie  buten  wenit'er 
t  Jetahr.  als  reines  Chloioforni.  Dii'  am  Ijaii- 
liiTsteii  aui-'ewaiKlle  Mi»eliiiii:.'  i-t  wolil  dit- 
Itillrot  iiuiisehiiiii.'.  Iiestehenit  in  drei  Tbeilen 
Cldoroiorm.  1  Tl.- 11  Sehwefelithef  ev.  1  Theil 
absoluten  Alkoh4il». 

Nach  der  Narkoiiiiiriuigsotati^tik  der  deut- 
lii-hen  Gesellschaft  (lir  Chirurgie  kommt  1  To- 
destall auf  H;{70  die«er  Narkosen. 
£k>dsuiD  iMt  man  rerüihiedcue  anä«tbe«i- 


I  node  Substanzen  miteinander  ode 
j  einander  angewandt ,  so  Sti<  koxyt 
Chloroform,  Aetbylbromi<l  und  imelilie- 
f<irm  fxler  Aether,  weiter  hat  muri 
kose  mit  Aetiier  begonnen  umi  iiii' 
form  fortgesetzt  ocier  mit  ( 'liier- it 
goiini'ii  und  mit  Aether  tVirtgesetzt  i 
der  warm  für  die  L'bloroform-Aethi 
eintritt,  hält  dafür,  dafs«  die  T<h1i- 
lieginn  der  Narkose  in  ülH'rwi«  gi  iei 
lieit  auf  Ver«tös«e  gegen  die  allpei 
i'rkannten  Itegein  der  .Auästliefiniin 
geführt  werden  müssen  und  fünhi 
sächlich  die  Nehlimmen  Zufälle  im 
Verlauf  der  Narkose,  die  eigentlieh  t 
Andere  dagegen  »ind  der  Ansicht, 
erster  Linie  die  Todeeliille  gleich  ii 
der  Narkone  an  flBrchten  seien  ui 
nach  dem  Vorgang v(m  M  »  del  iing.K 
und  Andern  zuerst  Aether,  dann  Cl 
I  einaihmen.  Tliatsache  ist,  das»  noch 
bekannt  ist,  wo  1>ei  vorher  gesund« 
duen  in  der  Aethemarkoae  der  T 
nach  den  ersten  Inlialationen  erfc 
Aut>  diesem  Grunde  m&rhte  auch 
Aetherchloroformnarkoae  im  Geeemi 
Chloroform-Aethernarkose  den"  Vont 

Die  zuerst  \oa  lUerhart  empfo 
liann  von  zahlreieheii  Aerzten  und 
adoj)tirte  Moq»hiumi  hl>iroformnark(  i 
K —'.,')  Minuten  vor  der  (.'hIorMinni 
Krwai  ll^enen  1  —  1 '  .jCentigramui  Mur 
ehlcirie  siilH'Uian  itijirirt  wcrdeti.  hai 
dene  X'ortlieile  vor  der  einfnelieii  f 
narkose,  bestehend  in  Al>st  11111(1 
psvchi»elieii  Aufn  gunsr.  Herabsetzui 
tafiili::it  der  Hespirat  ion^scbleiml 
St  hwächuiif;  <ier  von  ihr  ausgeliemi« 
sowie  in  Alikürziiii;:  >le-  Fxeitalioi 
und  in  dem  Verbraueli  eitu  r  gerinjri 
Chloroform.  Sidann  kann  man  zu 
Anwendung  von  minimalen  Do^en  v 
form  durch  diese  nemiscbte  Narl 
Zustand  von  Analgesie  mit  Krli: 
Beamsstsein«*,  der  willkürliclieD 
wegiingen  tmd  der  Befle.\errpgbarkei 
der  für  manche  Operationen,  wie  z. 
skht,  in  Mund-  und  Baehenitöble,  v 
Nntxen  Ist.  Bai  Slorem  wird  wolil 
die  liorphinm-ChloroihnnDarkoRe  ^ 

Einen  Naehtlieil  besitst  auvh  < 
nation  von  Morphium  mit  Cblon 
soll  nach  den  Untenuchungeo  von 
Frank  die  respiratorische  äym-op 
teren  Stadien  der  Narkose  begünst 
will  man  «ähreini  iinil  naeb  iler>^«dl 
Erbreelieii  beoliai  hti  t  hiiliell.  als  | 
tiiehen  < 'IdonilorinnarkiivL-. 

Xlsdrof  aut  lier  Inse!  Wollii». 
vinz  rouHii.  rn.  1>. -.iiehies  tj  s  t  •»<■•■  l 
Nord-    und    N'ird<>»tH  ind  <liirt-li 
L-e-ehÜIZt.    Kral'tii^er  \V.  II.  ris.  iilag 
^al7L•^■llalt     Anreireiides  Kliiiiit. 
eiiiru  iitiiii'^'eii.    Indic:  I{t  i-i)fi\ .. 
SiT'ipi,,.  i;iiar  tiitis.  Nervenleiden, 
Ii. am  .■  .irr  l.u!twe:.'e. 

Mioerere  s.  1  »armverschluMi, 

MI»sbildungen  siehe  die  einseli 

tbeile  und  ».»rjritnc. 

■itella.  TriiL'O'  hlinge  de»  A 
tintvm'beidet  dieMitelia  parva. 
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riun^ulttri?i  un<l  di«-  Mitellu  i|UHdrnn- 
sulMri!*.  Di<-  Mitclla  parva  wird  iiiitudht 
t  jne*  in  br«'iti'r  ('rnvatlenform  ntMUDiiicn- 
Jiclf^^tf'ü  Dre ifiktucluf»  angelegt.  Die  Mitte 
«ier  Cravaitc  kommt  unter  da*«  r»  unter- 
»tütrende  Huiidi;elenk;  <ler  liintere  Zi|>fel  wird 
fiW»-r  die  ffc^uuue,  der  vordere  über  die  kraoke 
St-tttjher  ge^chlHgen,  und  beide  werden  Inder 
NiicfceDgi'i»8d  ziwMDmeogekiiapft. 

Dnrrb  die  Mildl»  jauTR  «itiilt  mu  keine 
CnteniaisiiD]^  der  ElibogeMegeiid,  leCstere 
«irr  flbrigen«  M  ObenuminctDrai  contra- 
»D«ii<  irf,  und  in  diesem  Fülle  kaou  man  eine 
ben-'t-re  Fixation  den  f;el>rocheiien  Oheraniiea 
tditi«-  die  hier  zu  vermeidende  Unterntützunp: 
de*  Ein>ojjens  damit  erreiclicii,  dass  eine  sehr 
breite  Cravatte  über  verletzti  ii  (Hu  runn  und 
Thorax  naeh  Anh'guni;  der  Mucll^i  pan'u  an- 
gebunden wird. 

M  it <■!  1  a  t riati jrn la riH.  Diese  suii liS«ifiir>ten 
vf»rW)-ndete  Trape^t-Idinfre  dr-  Arn.i  -  wird 
iiiirteUi  eine*  aucfreltreiieten  L/reiei  klnehes 
antreli-ift. 

l>er  eine  Zipfel  wird  mit  einer  Hand  über 
die  ;:e!»unde  Schulter  gehalten,  während  die 
■fider«  Haod  die  Dreieck»pitze  (rerhterWiukel : 
imEea  die  kranke  Seite  zu  zni^ehen  Ami  und 
Tbor.ix  iinterK-hiebt,  ■»odju»!«  die  ispit/.e  auf  der 
H'die  de«  Kllbogeii!'  «K-ht  und  die  Bafi«  de« 
Prriecktaci>e»  uagvffilir  vertical  in  der  Median- 
liair  mttoA.  I>er  Vordeiurm  wird  diid  flectict. 
hin  «r  weninteoa  wecetecht  ztd^  ««nuifimn 
Ql»cr  denselben  den  unteren  Zipfel  bi«  Ober 
dit?  gesunde  Achi*el  (nicbt  nmjrekehrt!)  hin- 
Bofw-hläpt  nnd  in  der  Naefcenjregend  mit  dem 
aiidereu  Zij)fel  zuHummenknüplr.  I-i  der 
Vorderann  gehi>rijr  i:<'iagert.  so  fnlfi  t  man  die 
auf  d' r  Hölie  den  Ellbo).Tii~  -ii  ln  ti  ie  Spitze 
dv  I)r>  iifk*«  nach  vorn  /ii  niiii  Ii.  [■.■■äti<;t  sie 
mit  einer  Sicherheit!<nadel  an  i)r  r  -(  idiiijL'e. 

Fall-  eine  j;lei'  l):reitiü«'  Ericriiukun«!  odf-r  ! 
Vefletznnp  die  l-li  la-tunj;  der  einen  mi1>  i 
;»iid<'ri-n  .S'hulter  mit  dem  Zipfel  ni<  lit  rc  Iii 
jr»'*tattet.  wird  drr  bi-lrellmde  Zipfel  unter 
•  b-r  r.\i  Vers.  h<iiienden  .^eliulter  durehgefülirl 
und,  am  liü<  ken  diuftonal  >erlaufend,  mit  dem  | 
andiTen  Zi[>fel  zn-'umniengeknüpft. 

.\Jiteila  quadranirulari!«  s.  M.  majjna. 

Man  kann  auch  mit  dem  vierei-ki;;en  Tm  h 
••in«*  den  V'oriler-  und  il«'!!  Oberarm  »owit' die 
^M:htllt^r  umfiixi^rnde  Mit«lla  aalegen.  Die 
Mitt«^  di  r  Seite  eines  'i  uclies  wird  unter  der 
Arhari  der  kmnkeo  Extremität  anjtel^n.  die 
beiden  Enden  aber  der  getiundea  Achsel  zn> 
nmuengebnodcn.  I>er  Arm  wird  dann  in 
cweckentitprpcketider  Weiae  flectirt  nnd  ne^en  i 
den  Tborax  applicirt  und  die  U-iden  unteren 
Enlten  des  Viereekuiehe«  naeh  ol)en  zurfiek- 
(re>»<  hlageii  und  unter  Hildunir  einer  gro^^vii 
Ta^'  lie  über  der  ^rej-unden  Aeii'<el  ziiHMtumeii-  ^ 
ir<  knotet  I)ie  Ta'«e|ie  fabet  oml  !*i-hli'i_  '  iikui 
ii:ieii  \orne,  wn  hie  mit  finer  .sicherlu  ii-iiadi-l  I 
*i  !i.  ftet  wird.  Aueb  kann  man  die  lieidcn 
ijutemi  Zipfel  kri'ii/ivei^c,  d.  h  ilen  hinirren 
nach  vorn  il.  n  \Mriiii<  h  nin'li  hinten  zur  t:«-- 
•<undfn  Si  jiiilter  hiiiieu,  um  sie  dort  zu  binden. 

I>i«-  Mitella  rjundrnri)^ilari)-  lietrt  nie  beijn«  in 
:»n  die  TriaTi;>ularis.  .Mmi  bat  .«ie  b<  *(iricii'r- 
iiai  !i  Seliulterverb'tzun^'en  t-inpfohien.  Wi-il  .-n- 
^5cbullerb)att  und  Aelit<id  deekl.  Die  Ftzatiou 
ISnt  jtfdocb  viel  za  wönncben  Qbrij^ 


Wo  die  Mitella  ijuadranjiulari«  nicht  pe- 
linpen  »ollie,  da  wird  niei.stens  das  Beifüjzeu 
.  int  r  Oavatte  Über  Oberarm  und  Tborax  das 
Zwi-'  kuuisnijistf  seiD.  Giratd. 

Mitesser  f.  Gomedonen. 

Ultra  Hijppoeratis.  Bindunverband  für  den 
Scbüdeltheil  de»  Kopfe»;  wird  mitteUt  einer 
zweiköpfigen  Binde  angeleirt.  Mit  dem  einen 
Ko|»f  maiclit  mu  su«wlilie(»idivli  horizontale 
KreutxmrenunStinibandundHint^rhaunk;  mi^ 
dem  anderen  wird  womt  voB  der  Hinter« 
hauptgepeud  über  die  Pfeilnaht  bin  znr  Gla* 
bella  gefahren,  von  hier  rückwärts  zum  Hinler- 
iiaupc  und  wieder  vorwärt.*  zur  (ilabellu,  in- 
dem diexe  TnuriTi  abweeliHln niz-^w «  i-i  ■  lits 
und  ljnk>»  falirviid  albnälilich  divt  rk-iri  n.  .b  der 
Umm  blag  auf  Stiru  oder  Hint4  rliau[i<  wird 
mit  je  <  >iier  Tour  <ie«  ersten  Bindenkopfer* 
tixirt.  I  jiie  Krei!>tonr  um  Stirn  und  Hinter- 
liatipt  »1  lilie--t  den  VerbMisd  ab. 

I>ie(!er  Veibaiiii  ;-t  rli  i'ant.  atuT  iiiriil  -«  (ir 
fe!<t  anliegend;  am  be^ten  winl  er  luii  einer 
KcMtärkten  Binde  angelegt.,  so  dapn  er  weniger 
leicht  Huseinandergeht.  Viel  zweckmiis.Higer 
j«t  <la>  (  apiiium  fissum,  welchem  nach  Uelie- 
hf  n  IV  («t  angezogen  werden  kann  und  dio  glei- 
iAivu  fnilie.Hiionen  erfüllt.  Uirard. 

MittelobrentzOndiiniir,  acntey  tritt  tnei^teu« 
alf  Theiler.H«  heinung  einer  acuten  Infeetion«- 
krankheit  auf.  Die  beiden  tmlen  beHchhe- 
beneo  Foimen  sind  nicht  «cbarf  voneiuaader 
ra  tienacQt  d«  sie  nur  venchiedene  Qmde 
dea  nibniicben  Knmkbeititproeeeses  darstellen. 
Wohl  am  häufigsten  giebt  zu  einer  Otitis  me- 
dia eatarrbali;*  und  purulenta  acuta  V'eran- 
lassung  ilic  Influenza  in  ihrer  epideniisciien 
und  «poradischen  l'\)rm.  ferner  tlie  acut« 
Bronchi! i-  und  der  udt  l'haryngitis  verbun- 
di-ne  acute  ?>cbuuf»fen:  ütiofn^iscli  wichtig 
j'ind  b-riier  Mit-'rn,  .'-i  harlai  h  .  1  n[i  lit  li<-;  j.-, 
Kelichiiuiäten ,  (  la-Inn nirnü»  .ln.'i  Kiri.|i  rn(, 
N'.iriola.  Tvpliu-,  l".-\  -i[n  1.  —  Zu  den  I'r-a-  h  n 
einer  aciit<-n  .\littelohrentzündunsr  treliort  uiich 
da»  Kindringen  von  fesleti  o.li  r  HÜF<><igtMi 
Fremdköqiern  vom  (lebörgang  und  von  der 
Tube  an»  (Weber'sche  Nusendouebe,  An«- 
-priizen  de»  (Jeliürgangs  Ixd  truiimnt.  Troiunu  I- 
rrll-rcrforation  . 

I.  Otitis  medi*  catarrbalis  subacuta  und 
acuta  Symptome:  Svhwerilörigk«)! .  pnl«ii- 
reude«  Ohrensausen,  mci-teuK  auch  Si  biner«; 
anfintilich  bloss  eriioliter  (Jlanz  de?*  Trommel- 
fellreflexes,  dann  diffuse  Bötbung  det»  Margo 
und  des  UammergrlBs.  apÜter  der  ganzen 
Fliehe  und  Verlost  der  Transparenz  de« 
Trnmnieirelts.  Vortreibonf(  deevelbcn  bei  #tir- 
kiTer  .\nsammbiiig  von  Fecn  t,  im  knö<  heniep 
.Miatus  und  auf  dem  Trommelfell  zuweilen 
gr-'^fcre  und  kleinere  F.ecliymOHi'n  «owie  eigent- 
liche Bla>eid>ildung  mit  werÖM-m  (»der  bluti;.'em 
Inhall 

Der  ProccHsus  ma.-toides  wird  druckeiiipfind- 
li<  Ii  Iii  ^i<uidcr!>  an  der  Spitze  und  in  di  r  I  i— ;i 
itia«l(ii<lea,  in  hoi  bgradigen  Füllen  kann  es 
^-OL'iir  zu  perifistnb'ii  Sciiweniiiigen  dii«clbMt 
^■0«  ie  an  der  liiiilcrn  oberii  ( ieli<irgiingswand 
koiiinieii:  <lo(  li  treU'ii  dit  se  F.r-ii'heinuui;cn  in 
di  r  l{i  .el  nur  bei  der  mit  l'erlViriiüon  des 
Troniiiieifclls  eiliiiergehendeu  eilerif:rn  Korm 
der  MitielolireiitxünduQi;;  auf.  —  Die  Schleim- 
liaul  dcfc  knOchcroeu  Uiitelohres  fladet  aicli 
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bis  in  die  TiTininalzf  lli  ii  hin;iii-  nifhr  odfr  '  Zt'llen.  wi-lrlic  in  ili  r  \V;tiifi  i!c-  Sinn-  -11'- 
wonijrer  «tnrk  itiii.  irt  und  vcur.i  kt.  Dii- Mit-  moidc»  li>-;.'i  ii:  M-in  Auftreten  i>t  duin-r  l'I'  I' Ii- 
telohrräumt'  euthalu>n  Secn  t,  «tl.  hti«  uiiiüug-  [  bedeutend  mit  demjeuij;cii  i-iuer  Perifinuiti!« 
licb  inelir  »crö»,  KpäUr  ftb>  r  ji  nach  der  In-  dos  Sinus  transversu»;  im  weitert'n  Verlaufe, 
tensnität  den  Processc»  mehr  oder  weniger  reicii  oft  er>*t  nnrh  mclireren  Wochen  und  uocli  >pä- 
an  Kiterzellcn.  loüK«^!itO!>!)enen  und  gequollenen  ter,  sclilii*sst  sich  eine  Simis-nhlebitis  mit  all 
Kpithelien,  S«  hleim  und  pyogenen  Mikro-  ihren  Foleca  an.  —  Vom  Paukenhölilenhoden 
ofjrunisnien  ist.  nusgchende  grosse  Zellen  liegen  öfters  den 

Bei  Bettruhe  und  Eisheutelapplication,  mei-  Sinus  petro^us  inferior  und  dem  BulbtujngO- 
^teu^<  auch  ohne  alle  BebanaruDg,  können  larin  an;  an  diesen  8t<i>)leu  durcbbrecmode 
diese EncbeinaDgen  ad  ioteflicuDsarOckgeheii;  J  Empyeme  filhrcu  zu  ähnlichen  EreciwumngeD. 
gewShnlidi  besteht  noch  Tingei«  Zeit  nach  j  —  Zttwdleo  11^  ein  langge»ireekter,  in  der 
AUanf  der  entzflndliohen  EciOMiDVDgeu  am :  moden  FeiMteraucbe  »usmfiodender  fmmmMr 
TrantmeUielt  der  HymptomeDCOmplü  des  ,  tiscfaer  Raum  in  der  Spitz«  des  Pdoenbeänee, 
Tubenkatarrh».  Falls  der  Procets  aber  vor-  während  andere  Zellen  (li(*»er  Gegend  und  von 
wärts  sehreitet,  führt  er  zu  lireumscripter  ähnlicher  Ausdehnung  in  der  kuöcbemen  Tube 
Nekrose  des  Trommelfelle,  d  l  .  ;  -  iniTTrom-  mSuden:  EiteniiiL'i  n  derselben  köiuii  ti  «  rfah- 
melfellperforation  und  zur  Emu'i  ruiij4  des«  J*e- ,  rungKgeiiiäss  dvu  ^iuu«  rarotit  ua  uud  sinu.-» 
»•retes  durch  den  Grliiiri:inig  —  tm  derjenigen  cavernosus  in  Mitleidenm  imft  ziehen.  —  Bei 
Form  der  MitteloLn utzüudung,  wehihe  ge- ,  jflnc;eren  Individuen,  wo  die  Labyrinthkapwjl 
meinhin  als  noi^i  dünn  und  von  l  iin-r  t-potiL^ötK'n  Zone 

2.  Otitig  med.  punilenta  acuta  Isive  per-  i  um»i-hlos«cn  ist,  fic-t-hit  lit,  > üzuwuüen,  namcnt- 
forativai  l  i/'t  irlni«  (  «ird.  Die  Perforations-  lieh  bei  Scharlaehntitis,  da.si*  8owohl  die!«e 
stelle  liegt  am  häuligi<t«ii  hinten  oben  und  ist  ,  eben  genannten  Hohlräume  als  auch  die  Zellen 
vorgetrieben,  klein,  meistens  unsichtbar,  punkt-  des  eigentlichen  Warzentheils  mit  der  anlic- 
furmi^.  Grössere  Trommelfellnekrosen,  iwwie  genden  Spongiosasi  bicbt  derart  erkranken, 
inehrtacbe  Durchlöi'berung  bilden  die  Aus-  dass  das  zwischen  ihiit-ii  liegende  knöcherne 
nalime;  DUr  bei  Scarlatina  wird  relativ  häufig,  Labyrinth  seines  Blutzußusses  beraubt  und 
viel  Mitener  bei  Masern,  Tvphu»  und  den  in  toto  nekrotisch  wird.  In  * '5  die^ijr  allerdings 
übrigen  exanthematiftcben  Infectiooekrank-  seltenen  Falle  von  Laby rinthnekrose  ist 
heilen  das  Ent.Htehen  grösserer  Trommelfell-  ßczoldl  F«ciali«parcse  beobachtet  worden, 
defecte  beobai'htct.  Der  vorher  stetig  sich  c  i  Häufig  verbindet  sich  mit  dem  Durcbbracb 
»teiffemde  und  namentlich  Nachts  äusserst  in  die  hiutere  Sehfidelgrube  auch  «n  eolchet 
betoce  Schmers  I&Mt  gew&bolicb  oacb  erfolg-  nacb  dem  Gehörgaage,  wobei  die  Sdiwell- 
tef  Ferforntion  nach.  Treten  keine  weiteten  <  ung  der  hiotcm  KDRcfeneD  HeatittWaod  bi» 
CoBplicatiicioe&  hkmii  eo  «iatirt  die  £äleraiig  tn  gänzlichem  AlMirUIuss  de»  IcnBdienMB  Oe- 
nadb  2—3  Woeheo  and  es  erfolj^,  nachdem  ]  hörganglumen»  filhreu  kann, 
noch  einige  Zeit  die  Symptome  eines  Katarrhs  b)  Am  bekanntesten,  weil  am  meisten  in  die 
der(knöchemen)Tube  bestanden  haben,  schliess-  .Vugen  fallend  durch  das  schliesNliche  Abheben 
lieh  Rc-.-titii'in  ad  integrum.  —  Der  Verlauf  ist  der  OhrmuBcln  I  und  di-r  L'jin/.  n  Ohrgegend,  , 
um  so  kürzi  r,  je  einfacher  der  Bau  des  Mittel-  ist  der  Durebbru«  fi  diri  rt  iHtt  r»!  wärts.  Der- 
obres  i^t;  Im  1  Kindi-rii  dauert  dt  r  Pr^K  es»  oft  1  sclKf  \<.ll/i< dr  ■.[,  [[  Ii:mfig  in  der  Fos.sa  ni;istoi 
nur  wi  nii.'r  Tii>;i*.  l'><-\  der  AnweH<rnhe>i  grosser  deji.  lu  weit  lic  vnte  Anzitlil  von  GelSsskanaleii 
T(  rmiti;d/cllen  ftcbrcitct  al'i  r  dl  r  Process  nicht  nach  der  lateralen  Antnimwand  und  ihren 
seilt  II  unabhängig  V' Ml  d.T  Kitcriin^  der  srrosseu  pneumatische»  Atihfingen  hinziehen.  Fa«t  I 
Haupträume  jPauk-  ,  Aditn-  und  .Antruiin  in  •  !.> n-o  IimiiHl'  i-t  dt  r  Durclibnuii  :iui  hintern 
den  i>nf>tini!iti?'<  b»'ti  N.  ln  tilirddi n  i>rri].hi  r  \v.  i-  liiniarig  de?*  Warsirtifortsatzes  oder  —  bei 
ter,  «nlni   ii;iiiu  iitlii  Ii   .  Im-ii  diiv-r  Tin    Persistenz  der  Siitura  s«niamosoinai«toidea  — 

Teriiu ua ize  1 1  e n  eine  wi<  hii):c  Rolle  t^jnden.  durch  diese  jiräformirte  Spalte.  Bei  Kindern 
Ihre  flaschcnfiirmige  Gestalt  bringt  es  mit  sich,  mit  olH  rflärbiich  gelegenem  Antrum  und  no<  ii  ' 
ihu*«  bei  stärker«  r  Schlciuihantschwellung  der  wenig  entwickelten  Zellen  siebt  man  xaweileD, 
eiterig«  Inli:il!  It  r  Zelle  am  Austbessen  durch  nanientlicb  b«^)  Si'liarlacbotitifl, rior 8e<iae8^r- 
die  verengte  (»elfnung  verhindert  wird  und  ung  der  ganzen  vordem,  noch  «pbalenartig 
.~ir|i  dann  einen  Weg  «juer  durch  <lie  Weich-  fliirinen,  d<  m  81'hnppentheil  ent«pr<H-hendea 
tlieilauskleidung  und  die  KunfJunwand  bahnt,  Hälfte  des  1V<k csfii!-  mastoide».  —  Daa  Auf- 
wobci  letztere  dun  h  lucunän  H<  ><irpUaa  von  irct«  n  einer  S.  hwidbinir  hinter  der  Oegend 
der  infiltrirten  und  granulirenden  Miicosa  .nu*  der  hintern  rniM;lil»^falte  der  OhrmueclMN  ist 
verdünnt  und  schli<•^^^u•ll  ilurchbrcchen  wird,    in  der  l{cpel  zu  bezieben  attf  eine  durdl  daa 

a)l>erDufchbrucbindiemittlereSrhädcl-  Kulis^ariu^l  Santoritü  auf  di«  ills^erf  Scbfidel* 
grob«  «rlblgt  gewöhnlich  von  den  grossen  vor-  <d>ertläciie  durchgebrocliene  perisinnitische 
deren  Sehunpeacellen  ans,  da.  wo  der  Boden  ,  £it«rung  der  hinteren  Schädel  grnt»  . 
der  Ombc  über  dem  Oehinang  in  die  Schuppe  1  «■)  Der  Dnrcbbruehin  derGcg« nd  der  Incisura 
umbiegt  und  .Mit lieh  aoftiteiit;  seltener  ibei  nuH^oide»  am  Boden  d<v.  Warzcntheili» 
Kitidern)  vollzii-ht  er  sich  dureh  die  Soüira  —  die  Uezold'itche  Form  der  Mastoiditis  — 
petn>-M|uaini>sH  nni  I>ii>'Iie  der  PaukenllAliir  Wird  mpistens  bei  iilt  (Ten  Individuen  Keob 
des  Aditns  oder  des  Antrum.  Die  ertiadnrBp  acittct;  er  fuhrt  zu  cin.-r  difln>i  ii  tiefen  An- 
len  Kiterungcn  dic-cr  Art  und  die  von  ilinon  liwellung  in  di  r  Gc:.'.  iid  der  H<  troinaxill.ir- 
ausgetlclinteii  ( irossliirnHb!'ccf><e  Is.  Oehirn-  ".Tidic  iiu.l  i-t  in  in.-i»  Aii(rui;:.-ii  oft  nur 
absccüs)  kiuinen  ^ctir  ian_'  viinz  lati-nl  l>lcil'cti.    -cinvi  r  /u  iimiitm  ti.  id.  n  Vun  •■iucr  Phlebitis 

b»  Der  Durchbruch  in  die  hintere  Schä-  der  V.  na  jugulnri»  interna  btide  Vorkomm- 
delgrnbe  erfolgt  gewöhnlich  von  den  grtMwen  ,  niiwe  tn>u>n  Obrigen*  uiclit  M'ltrn  rnmblnirt 
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auf  i.  Auf  üeinein  weil«  ni  Wege  kann  derEi»er  actitcD  Eiterung: Krwarhupuen  iinloiuTsten 

VDU  liit?r.  bcileckt  von  »len  am  l'ror.  nmstoi-  Wochen  das  S<  t  n't.  Hligeneheu  von  den  rttwii 

■  li's  !»ii'h  in!»erirt'ndcti  Mii!»ki'ln        «Icn  tfrofist-n  rK'krotUin'iulcn  MistflohrproccSKeD  des  Sch&r- 

Utilsei'llUHstüiiiiiifa  folgend,  bin  in!*  MediasU-  nk-lit  tVitid  ist. 

iiiini  li>'ral)stci|ri^n;  aelteoer  bricht  M  oatrh  dem  Dit  Tlu-rupio  di  r  katarrlialisolii^n  Mit- 

rtiAiyax  durck  telohrenuaaduog  fcnnii  t<i(li  in  der  Hegel 

f }  Za  drn  fnf>i*f>t<>n  Si'Uenhpiton  pehSrt  ein  beschranken  aiif  die  Verordmiti^  von  Bett- 

Dtttchbrachdiinh  die  I-Vnhtcr  odi-r  durch  den  rtihe  und  auf  die  locale  Application  von 

boricontakn  liop^-n^siDi^  in^  Lnhvriiith  nnd  Ei<<,  bia  die  Schmelzen  TerM'Awimden  mnd. 

von   Iiier  nach  di-r   liiiittn-n  .Sliüdelgriibt'.  Niinint    die    Schwellnog    vnd  Vortreibung 

Abge^i^hen  toh  d«r  l'.-iJitWfichrielifncn  Form  <lt-i  Tronmifirills    aber   Htetis   ztt   nnd  Ist 

k<"<nntu  iille  d)ei«o  Durclil'rt'u  In  ausiiiihms'Wi'iM«"  1lnt^■rd(■^^■•l■n  kt-ine  spontane  Perforation  vr- 

ohm-  voriUj*^c|Kang('iip  1 1  luiiutelfellpcrfnratioii  foljrt.  so  winl  di«'   l  ara«*»«  ntefi-,  1.  c  <lio 

»ich  vollziebt-n.  1  M.n  h-  htn  idiuitr    des    TroiiuiicifelU  vor^'i-- 

Eine  seltene  Erct  ltfirjuns  ist  ain  h  iIjuh  Auf-  iKwniiii  u,  ohiif  Xarkoti'  odi-r  lii'trhsK'ns  mit 

treten  eincH  Enipliy  «t  m.  - ,  i  iner  liiftbaltijri  i  Iii  in  it  ii\  1.    H<  liiiitt  am    beste»   im  liintern 

S<  )m<'niin«r  i»>  ficr  l'iiii:<  «tnnd  des  Pro/e?s>.i^  :ititi'in  (Quadrant  in  iii<"i?Ii'  iiit  ^'ro.*ser  Aus- 

ii::i-r.  Uli- ;  -!<■  '.iituMii  Ii.  1  den  jimHinit.  ti  l'r«'  debnnng.   vermilti  Ui    ■  ii.'  -    kleinen,  »iiitzcn, 

/e»>*eii  •lariii  /iiÄtandc.  wenn  beini  J^«'litiiMizeii,  geraden  Mes'ieri  lii  ti>.    <>lt  gicbt  das  lliTvor- 

boini  Kathetliri!«niU!»  od.  r  bi-i  tler  Lul'tdouebi'  ouelleti  des  Seeretis.  jcilenfalN  aber  das  bei 

durch  den  defi-cten  Kno'-hori  vom  Mittelohr  Luftdouche  ciiKn-ttn'b'  riTfurationsfreräuseh 

AQtLuf^  uriter  «las  abgehobene  Periost  nnd  in  niis   Anfsehhiss  darüber,   c.b   die  ()pi  ration 

daa  Zeilgewebi-  rler  obrrfläeblieher.  ii  Weif  h-  riebt  ig  ausge  lübri  worden  ist.    Nach  Eintritt 

Iheile  gepresst  wird.  der  Perforation  ist.  solan|!e  aU  di<*  Eitening 

Wo  ausgedehnte  Nekrose  der  Si  hleiinhnut  anhält,  der  (ii  liorgang  täjilieli  mindestens  ein- 

und  der  von  ilir  emilirten  Ira&eberm  n  Mittel*  mal  mit  lauer  coneentrirti  r  IJorj4äurfl.tsnng 

obrwäade  vorkommt,  werden  auch  die  Oe«  aonnapritaen.  Auch  in  den  (dine  i'erforatioii 

hörknöchelehen  —  in  erxter  Linie  der  Teriaurenden  FUlfn  treten  nu'  h  Abnalmu' der 

Ainboaa.  in  letzter  der  Steigbflitel  —  Beqae-  ^  acuten  EntaftndiiDK  gewöhnlich  Eiusenkuoes« 

»irirt.  Uebw  die  Bildung  grr  iHii«erer  corticaler  erecheinanffen  am  Trommelfell  ein,  welche  bia 

fiequeater  k  oben.    Rasche  Zerstörung  d<  s  zur  WiederhenttellunK  der  freien  TobenpnaBage 

Enorllmie  und  Oberhaupt  einen  ungünstigen  nut  Euftdom  he.  n-sp.  Katheteriemaa  ZU  hc- 

V'erlauf  der  Mittelohreiterung  bcoiiat  htet  mau  handeln  find. 

bei  den  Bcliwcri'ren  Formen  von  Diabetes.  —  Ilidten   die  8i  hnier/en   trotz  zweckniüssi- 

Im  kindlirlien  FelsenlM  in,  in  \V(  h  ticui  gegen-  j^i  r  I!i  h:»ndlung  länger  als  10  Tage  an  nnd 

über  dt  n  pneuinatiseben  Käiimei»  >lie;?pongio!ia  e.\a.  erhiren  sie  namentli«  b  Xaehts  nai  h  Ab- 

vorwiegt.  greift  der  Eiterungsitr<>eess  zuw«  ib>n  lauf  dieser  Zeit,  tritt  beim  Erwachsenen  wir- 

auf  Letztere  übiT  unter  den»  Hilde  einer  sep-  der  Fiel>er  aul,  zei'.'en  sieh  zudem  perio:.tale 

tiseheu  O  s  t  en  III  \  (■  1  i  I  1  s  nu  l  liier  entsteht  Srhwellungen  odi  i  -i-iirt  die  Eiterung  uaeli 

dann  die  s^innsthrouibosf  in  r|er  li«;gel  nicht  ü  Woi  b«  ii  immer  noeii  tiii  lit,  so  mus-  der 

Voll  den  nneumatiHehen  Zellen  aondem  direct  Warzeutlieil  operativ  eröffnet   ^vl  r  i<  n.  Das 

von  den  Kiiochenvenen  aus.  Xämliebe    ist   natürlieh   sofort  aufzuführen, 

In  eouiplitationsfreieo  Fallen  ist  der  Verlauf  wenn  meinDgitische  odi-r  pyiimiseJie  Ersi-hein- 

weidgstens  beim  Erwaehsenen  an  und  fin »ich  I  ungen  eintreten  (fiehe  Uittelohr:  Opera* 

fieberfrei.    P^inc  initiale  TetuperntursteSger»  lionen:  E3nfildie  Eröffnung  des  Warzentlieils], 

ung  litt  natürlieh  fast  »tetfi  da  voriianden,  wo  Bieh^nmann. 

eine  AJ1gem<-inerkrnnkun^  dem  .Mittelohrpro-  nttelnhreatxBndnnjK,  dtronlflche.  Otitis 

eeniie  zu  Grunde  liegt.  F'n  ber  uml  Schmerzen  media  purulenta  chronica' 

in  der  2.  Woche  zeitren,  beim  Fehlen  anderer  Formen  und  Symptome,  l.  Bciderniebt 

UrftMcbea,  iu  drr  Uegel  daa  Bevtchen  einer  tnbereulifiMii    Otitia    madia  pundante 

Complicstion  an.  .  ehstmSoA  finden  wir  gewöhnlich  Ibtidea  Seeret 

Voa  den  «unplicirtflin  FftUen  heilt  ein  Ilieil  <  im  OdtOrgang^  sowie  ein«  grämere  Fcrforation 
spontan  imd  dellaitie  aus,  während  in  den  {  der  Parn  tensa  dra  TrommeirelU  oder  dann 
äbrigen  die  Mittelohreit*Tung  ohne  <  binirgi-  einen  Defeet  der  .Mendirana  fla< cida  (Shrap- 
ftchen  Eingritl'  zum  Exitus  uihrt  oder  in  die  nelli).  nii'ht  silten  auch  < irannlalionen  oder 
rbronisehe  Form  üliorgi  lit.  eigetifli  l  -  r  'lyj.  h,  \vi  1 -he  v<»n  den  Mittel- 
Die  Diagnose  stützt  -ii  Ii  aiil  lii-  \i  tio-  ohrrämm  n  ;lll^^.  l.i  ü  und  be-i  ihrer  weiteren 
logie,  auf  den  Trommcll''  IHn  iiimi.  (i;e  .-s,  lunrr-  Entwi  ^Inrii;  den  (ieliöruang  mebro<ler  weniger 
Jen,  die  Hörstöning,  ttveuiu*  II  .iin  li  Wie  er-  ausfiilli  i..  Xur  äii-ser-'l  selten  ist  das  Trommel- 
hohle Druekempfindlichkeit  der  1  --  i  tna-toi-  f.  II  in-a  t:  der  JOiter  tiiiiinit  diinn  seinen  .\u-- 
dea  und  der  W  arzenfortsatüspitze,  »uwie  auf  weg  whu  Warzentlieil  durch  eine  Knoebeu- 
alliallige  perin-^tiiii-i  lie  Verdiekunifen  des  fistel  nach  dem  (iehurganf:  oder  direci  uiirb 
PIjiDuin  Uinstoideum  oder  de*»  üeu«>rgangs,  aussen  Dii-  pnenmati-elien  Nebenräume  de» 
sehleimigeti  .Vnaflnag^  naehweiabere  Trommel-  Mittelnhrs  sind  oft  mit  snlzii:em  Grannlatinna* 
fellperforation.  gewebe  erfüllt  odiT  ihre  h^rlili  iinliaut  i-i  — 

Heim  Vorhandensein  einer  griKsseren  Per-  wenn  aui  h  oft   nur  auf  kleine  >trecki'n  — 

biralion  ist  an  Coinplicalion  mit  einer  <liro-  inetapiasirl  (Ciiolesteatonit.     .\us-i  r  dem 

ni.«cheu   Eiteruug*  resp.   mit  den   itesiduen  letzten  Umstände  >)nd  i-^eipie^ter  und  Fremd- 

einer  früheren  schweren  Mittelohrerkrankung  korper  nieht  selten  die  ürfacbiM  iio  s persjstent- 

Su  denken.    In  differenaiell-iliagno-tisdier  lie-  blediens  dt  r  Eiterung;  aUHHcr  <b  n  genannten 

Ziehung  iat  m  berflekaicbtigen,  dsM  bei  dvr  localeu  tk-liädlichkciü«  munx  nn  dieser  Stelle 
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aber  aoefa  der  comitjtntMiDdleii  Anomalien  j  der  Schmen  meiftt  relativ  geriu;  int  oder  f^hlt. 
ftedadit  «erden,  «eldw  mo  vorne  herein,  ]  die  PerforntioD  d»  TrommelftlU  oft  nnkipel 
wfihread  die  EiteronK  noch  Im  acuten  Bta-  '  anftritt  und  »ich  ncbnell  Tergrtewrty  der  Eiter 
dioni  «ich  befiiod,  im  Mittrlolir  zu  Kr<\!<»or<'n  rndilicli  un>l  meint  Hchleimfrei  i>'t  nud  die 
Z^^r^tfinirpcn  pcfilhrt  hnben,  nlf  «licx  ceteri*  '  Ilörweiu»  aulViillend  rapid  aboitnint.  f*pät«T 
ji.irüiu-  /II  In  li.  ii  |<n('jit  lind  Welche  oheiiHo  kniiimt  e«  relativ  lifiufl};  zur  Aui'«ioj'*iin;r  fier 
H)iiiii'r  du-  ili  ilnii;.'  uiiL'iinr'tie  hceinfliiüsen.       (.Jehörktiöelie!  und  zu  NeltroBt*  prio-sorer  und 

Cliolesten  r  ii  III :  l'.iti.' lii  r  r<.|;.'.  ii-<  li\v.  r-tcn  kleinerer  l'nrtieri  der  Wand  des  kinM  liemen 
C"iinn>lieatioru-ii  ili  r  <  •^jt^^  im-iiia  inirul-nra  i«t  Mittelohre»«,  «owie  r.n  I)uroLbrürlien  iiin-h  dfiu 
die  .Metji|>l.i-i.-  il>  llpithel}',  die  Fci'ii  rmi-ir-  l,;ili\  rimli  ilun  li  'iir  -/ergtiirt«^«  Fen^terver- 
linp  der  M  it;i  Ii  .lir-r:i  Ii  imiiHüt ;  die^rl  hr  t"  L-inm  si  lilii««',  Wiiiir«'iid  die  4>>rtieali8  de-  WnrFen- 
pow<"iliiilii-ii  im  Aiiiin-i  lli-<  1--HS  i  iii[.;iiiirus)  theils  unverh:iltni«^niä^!'i^  «pät  ><«ii  ■Irn.  Zrr- 
<>t"tjnneiiierani»p'ciehiirenNarl»e<lerkniielier(ien  sttirunp'proreHs  hefalleri  wird.  —  Zimi  Unter- 
oberen  Mittelolirxvandunf:,  am  celten.xlen  in  H('liied  von  der  niehl  tuberetdoseri  Ohreilerunir 
<'iner  j>eripher  ^jelep.-nen  eitertiden.  aber  nicht  .-iind  Dnrrhbrfielie  am  Proeessu»  zyponiati«  us 
.  /er^^türten  pneumatischen  Zelle  is<i>)r.  primiires  ^lowie  FaeiHÜHliilimun^  bei  der  tid>i'rcul'«sen 
<  iiolcKteatom'.').  I'rftducirt  die  metaplasirte  Olitit«  media  keine  >eltenlieit,  wb«  für  die 
f^i'bleiirdiaut  verhornte«  Knithel  in  dicken  I  (itVerenzialdiajrnose  unti-r  Uniitünden  nicht 
I.iKiuelleD,  die  Nch  zwiebelarlip  in  dem  i  unwichtig  ist. —  TubeR-id<.!<e  Inicetion  de* 
kn5cbemen  H^dilmum  übereinander  schiebten,  [  Mittelobre»  von  der  Tube  aus  dnreb  Kindrineen 
so  i)])rieht  man  von  Mittelolir-Cindestefttom.  lii[iäMn  jCaieuBecretc«  habe  ieli  melirrneh  he- 

Bei  denroit Perforation  derSbrHpnell'iwbea  '  obaebtet. 
Membran  oder  Oberhaupt  mit  irandstfindiger  i  Thor^ite.  1.  gewohDlivhe  Mittelobr- 
hoch}:ele^erien  Tmmmeifisllperforation  ver«  >  eiternng.  Eiterungen,  welch«  mir  die  Pauken«- 
bnnib  iien  Füllen  von  Mittelohreiterung  handelt !  h&hle  betretren,  iieilen  in  der  Regel  bei  Bor- 
e«  sich  gewöhnlich  nm  Ciiole^tefttombildnnE'.  »Surebehnndlunp.  Dioaelbe  bi-dtent  In  tig;licb 
Selir  oft  findet  sich  in  solche«  Füllen  da.-«  einm.ilip:«-m  An^fipriuen  mit  lauem  ßiirwaj'MSr. 
Troniiiieircll  der  I,Hl)vrinlhwHtid  ndiiäreiit,  die  (refolpt  von  Lidl<l'iu<  lie,  «orplalfijrem  Au»- 
AditUH-  und  Ivabyrintliwnnd  ii*t.  wo  sie  frei  imeknen  von  (ieh<>r{»an>r  tmd  Paukenlnible 
lietrt,  >.dünzend  platt  epiderndrt  oder  in  ver-  und  )*<  idiesslicher  Iiisuftlaiion  feinsten  Kor- 
!»  iiiedeiieni  <;rn«li-  v'-''!"'"' '»d  und  die  Tid>e  - mri  i  iih-  t?..  Hartniii  ki^-.  i .  l.l,  j mi-r  nt.ir- 
iii-f'-n  die  CliolehieatwinlKible  ablieft  Idossefi.  rlmen  »uid  zudem  in  entfipri  «  In  ii<i>  i.  /u  i-i  lhn- 
•l'ii  iMajrnose  wird  vollend«  jresichcrt.  wenn  räumen  mit  Kinpiessunn  vii  1  yiriM  K.-nr  m- 
(i'-i  knöcherne  Tlieil  lies  Perfurationsrandes  oder  Sidtlimatiilkolnd  «»der  v.m  .>  —  It»  j*fite. 
iisiirirt  i-t  unil  wenn  aus  rU  r  Perl'orati  ri  l'  wässrijrer  Argcnfuni  nitrieuin  •  I-östinp  zu  be- 
fichiiiitete  fötide  Kiiidermisscholleti  s[»ontan  hnndcln.  —  Vor  allem  aber  sind  I'olypen. 
oder  bei  iler  Tnjection  heraustreten  (iranidutionen  utnl  ^ef)Ui'S(er  operativ  zn  ent- 

I>er  metHpla'<irten  i^chleimliaut  des  Ohres  fernen;  kleinere  Wiiclierunp-n  ).'.hen  unter 
kommt,  wie  derjctii^en  <ler  Nasenmu^ehehi.  in  nässender  ßorsaurebehandlunj;  U-vent.  unter 
li'dieni  (trade  die  I-Jvrenthündiehkeit  7i\,  den  /idii  feitahme  von  Alkohol'  ru<-eh  zurück. 
Von  ihr  betbekten  Knoclien  zu  resorbiren.  Die  BehandlnUj^  des  Adiiux.  des  Antmm 
Diciier  KoocheDM-hwund  soW(dd  als  die  aus-  und  der  pnenmatliH'hen  Nebenrüimie  (re^leltel 
geitpr<^iclicnePäulnif<steDdetizder.M*sonderunL'>-  sich  insoH  rn  einheitlich,  als  bei  der  i-hronisi-hen 
nrodutfte  de»  CholetiteatomB  bedin(i>eu  deenen  MitteiobreitemnR  rebitiv  bintijr  dieae  Räame 
Geflihrlifhkeit.  Uäußg  sieht  man  Clioleeteatnm' >  in  toto  erfcnuiKt  und  die  Zwieehenwinde 
hAhlen  auf  weite  Strecken  bin  direct  von  der  ;  avischen  den  Zellen  wenigsten«  theilwei«e  ff- 
Dura  begrenzt  Gfl  ist  daher  nichti«  auirallende«,  >  Mrbwnnden  sind.  Wenn  die  obengenannte 
dn.«s  diese  Art  der  ehronisehen  Mittelohr-  Therapie  nicht  zum  Ziele  führt  und  der  .\ditiiB 
eiteri^mr  den  jrr.issten  Bruehtheil  der  intraera-  tür  die  Hakensondi'  zu>.'tinplirh  ist.  nm»«  die 
iiiell«  11  M'iti-clien  ( 'ouiplicntionen  verschuldet.    HorinjtH  ' !■  ii    durrh    li.r^    vhm    Ri  /old  und 

•J.  Diu  OtitiM  media  purulenta^  tuber-  Ilartnisi  nt.  i!i,ii  tülirir  klt  in-  katli.  terförmi)?e 
(^\ilOBn  tritt  primär  meistens  nur  lud  Kindern  oder  rech'wmkliL'  :ii>)reboirene  Paukennilirelit^n 
Hnl".  wo  der  Norwie^'cnd  noch  sponjfinsc  vor>ren<nnnien  werden.  l)ies  ist  unter  allen 
Warzcnf<  rt-:it/  i  Hcnbar  unter  ähnlichen  l'ni-  IJniständeTi  jrebi>ten  bei  <leii  Fällen  mit  Per- 
«tänden  f  i  l.  r  illet  wii' andere  spi>nirii'>c  Knochen  fnratiMti  der  Mend>rana  flnecida.  Insiilflation 
d:  -  k  uiilli.  hell  Skeletten,  Leblialii'  (ii,inu-  von  l'.nr~;iIi<  v!:iiil'.iT  l...'iii''ii  liier  -••  !«. 
lationshildunir  auf  dein  zer*t<(rten  Kno<-hen  namenttirii  in  liartnaeki(»«Mi  Fallen  die  iieüuDf; 
wie  auch  aiisire-proehene  Tendenz  zur  Heilufip  der  Eiterun-r  lu»  ideiinigen  durch  die  dabei 
iinterseh<'i<lei  in  »1er  liev'l  diese  Furiii  iler  eiolretende  Krwi  ichunfr  Und  I/osKisunp  der 
OlircntiilN  rculrtse  von  der  Olitia  media  tuber- I  Choledteatommiissen.  —  Wenn  auch  so  die 
eubwa  des  l'.^rwaehsenen.  i  Eitenintt  selbst  nach  monatclan^rer  tätlicher 

in  <ier  Kepel  erkrankt  das  Mittelohr  beim  BehandluDtr  nicht  o<ier  nur  für  wenige  Wrwhen 
Krwachseneri  wie  l{a4'iien  und  l,:iryiix  entt  <  «ititirt,  nnissi  n  die  .Mittcbdtrntiinie  der  Per* 
secundär,  naelidcm  die  I.unpeiiall'ection  länirere  ,  mastoirlea  anl'L'emeis''elt  und  in  weite,  dan- 
Zeit  bestanden  hat  und  die  Kräfic  sc  hon  ornde  Ct^mtnunicntion  mit  der  AuKsenluft  «e- 
wefienilich  redm  in  sind.  Hier  L'ebt  die  Zcr-  braeht  werden  durch  die  sogen,  radieale  Er> 
siitmng  von  der  Mittelolirsehlcuidiaut  auf  den  «Wnnng  fatebe  Mittelobr-Operationen  Ko.  b\ 
Knochen  Ober  und  die  Kinsehmelzung  des '  Die  Indication  sar  Bxtraetion  von 
Ijetsteren  sowohl  als  der  Weicluheile  erfolgt ,  Hammer  und  Attbo»  ixt  nehr  selten  gegeben, 
auffallend  rasch  imd  reactionsln«.  Das  xeigt ,  da  die  soieo.  Carcic»  der  GeliörknAelielchen 
aieh  sehon  im  Beginn  der  Afieetion,  indem  j  in  Wirklielikeit  ntetit  existirt.   Die  Osuren 
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li.'  riili.  n  zun»  Theil  :iuf  viTuarbton,  l>ei  acuter 
EiUruu/  ontstaudi  Iii  ri  m  krotisi-lien  Dorecteii, 
rj'K-h  liaiifigcr  aiil  im.  I»tr;i-'lirhi'r  lacuriärt-r 
Hfjiorption  dur.  Ii  /.  iuvtUo  inliltrirte  und  crra- 
iiulircDde  l'bol-'-ii  .iiom-mnlrix.  Au^iimIuh!-- 
nt'tse  ksinri  di  r  H:irnm<>r  ht-i  der  Injertioti 
«liindi  di\'  r.iiiktrir'iiirchcn  utibt:-(|ueni  und 
st  ine  Eutii  riiung  zur  Enroiterutij;  eiiKT  cntr<*n 
IVrlbrntionsölTuuFj}»  würifolicn^werth  seiu  Dii-- 
*'-!li<.'  darf  abi-r  aar  bei  franr  xiddfclitom  Gcliiir 
rorjreu.iuitiifii  werden.  \'i'.i-r  JJromäther-Nar- 
k«»!-o  wirdderHamuierre!<p  Ambos{aiit  oder  ohne 
Ti.rlaufiv'er  Uiti'^clmcidunit  und  Tenotomic) 
mit  finor  Pim^ottc  kräftig  ge&8st-  ond  berauH- 

SerisAt^ri.  leidlich  gutem  Gehör  i«t  aber 

ie  imdi«.«!»  Eri^Onang  de«  Aotrum  mit  SlelieD- 
Immo  des  Mmgo  der  BummerextraedoD  vor- 
xecielieii. 

Die  tnberrtiloaeOtUlii media  purrilcnta 
i-l  naiinntlii  h  in  iliron  Anfangen  einer  Thc- 
rapi«-  niclit  unzu;järi>rli<  li.  In  da«  mit  Bor- 
-.inrc  gereinigte  un<]  getrockneU'  ülir  wird 
I'ri>r-J.wlofonn-  .1:!»  -pnlver  rcgelinäs'*ig  «-in- 
):f!«t:iubc.  f<ind  prör*«ere  KnoolienzerHtörungen 
eingt'lreten.  m>  ist  die  radicale  EröUhung  du)* 
W'ärzeiitlieils  (fiohe  die!*p;  aUHZufüliren  und  die 
Wunde  anlänglicli  mit  Vioforropulver,  späti-r 
mit  KreojiO'-S^ilicv  l-allii',  zeitweise  ain  h  luit 
Ar-enpa^te  zu  l>ehaM«leln.  SieJH?ua)Hnn. 

Mittelohr,  Fremd  kb'rper.  Fremdkörper 
grlanjreu  in  die  i'Hukeutiiilde  weitJUiH  am 
La(ittg-<ten  vom  (•eliörgang  au«.  GewShnlieli 
ist  «•«  der  Arxt,  weleiier  den  dureli  Zufall  oder 
lieitn  Spieteo  in»  Ohr  gerathenen  Frcmdkör|>er, 
iw<!iden)  er  dtircli  den  Patienten  oder  ceine 
Am.'' Ii'irisfen  .»elion  tiefer  hinein  dij«loeirt 
wonleu  ist,  iiei  aeioen  ExtractioDaTeraDchen 
vollend«  in  den  Sioiu  meatufl  dringt  ond 
Mhli^Mlich  dureh  das  TrontiDclfeU  bindarcb 
ia  die  PaakenbSble  Btönt.  Da  die  Pauken- 
IriUlle  «um  OehSrgang  rSamlieh  «ich  verhält 
wie  eine  weite,  aber  niedere  Flast  lie  zu  ihrem 
eripeu  llaUe,  so  wird  ein  gr'i^isercr  Fremd- 
k'")rp<  r,  einmal  dort  hindureh  gestossen,  mit 
fi>-iiieni  längeren  Durcluni  >-i  r  «ich  in  der 
PaukeniiOhle  querstellen  und  «enn  er  läuKer 
i*t  h1*  t<  mm  (iMireliUH  -'-i  r  di  r  Tintimn  ll-'H- 
tläehri.  a)tef(  weiffr^-ti  l^xf rai  tinn-'Vfrsu'  lien 
trotze!!,  I>l':ilir-| ni;.-L''TiKi-'^  \\'iT  Irii  Ici  riiv  r 
«oli'li  r  iiini  kuu.slw i«lri|ji  ii  IIi-.'iM[i>lluim  li:iulig 
die  La I riiit)ifen»ter  luid  ilcr  Fai  iali'^karial 
und  damit  aueh  die  Wege  zur  Fortwanderung 
•ler  Entzündung  naeh  der  hinteren  Sthädcl- 
trrube  iri-oilnet.  K*  «ind  dalier  »olche  Fremd- 
kCTpi-r  irn  h^  -liüten  Grade  lebenagefihrlich; 
ihre  »ofortige  Eutfemung  ist  dringend  ccboten. 
Jkatiirlicli  nützt  die  blosae  Ablösung  der  O  ir- 
mu"<i  lul  von  der  hintere^i  Unü^ehlagfalte  aus 
hier  nii-hf»;  e^  tnu«!'  aueh  der  knöcherne  Rand 
de»  Trummelfella  zma  Theil  eatfentt  werden, 
l'ka»  geMbiebt  lun  besten  ua,  daaa  nach  Ab- 
Iwaang  der  Obraaeebel  «od  mch  Abdriogen 
der  Weichtheile  von  der  bintereD  kn&rhemen 
Cehrirgaiig-wand,  letztere  bis  in  den  Aditus 
hinein  in  ihrer  ganzen  Länge  einige  Millimeter 
tief  wejfgeriK  i«^.  Ii  winl.  Dabei  nat  man  zu 
btMi  liten,da>s  in  derXähederTrominelfellin*cr- 
tum  Ii.  Kitere  Hälfte  d^  r  liini>'rn  Gehf^rgangn- 
«Äud  iJiiht  entfernt  w.  rii'  U  ilaff  ;Faciali-'Il 
CieWohnlicli  l-i-hÜ  .'I  il;uit)  i  in.'  k  r.ittiLTi-  I  hj'-'  t 
Vi»D  lauem  Üorwas«er  zum  Htraushelordern 


I  dl--  Frotüdl  priM  r».  BcUiesslich  wird  die  Ohr- 
mut*!.tl  un  d»  !  reponirt,  durch  tiefe  und  ober- 
fläeldi«  he  Nähte  festgenäht  und  der  v  orlu  r 
längsgespaltene  Gehorgang  mit  Jodofornigaze 
nuih  hinten  auf  die  knochenwunde  auf- 
tamponirt.  Die  sich  regelmäsitig  anschliessende 
Mittelohreitening  int  bi*  zu  ihrer  Heilung  zu 
behandeln.  Aua»  im  günstigsten  Falle  bleibt 
eine  bedeutende  HönstQning,  mmiteni  aueh 
eine  trrii««ere  Trommelfellperforation  zurück- 

Nif  lit  ^1  In  n  bleiben  iVijertile  (uamentlieh 
Revoiverkugt-Iu,  in  xelbHtmririieriReher  Ab.Hicht 
abgeschoHsten  I  im  Warzentheil  stecken.  Ihre 
Entfernung  durch  Herauameiaflela  bietet  nach 
BcHtimnuing  den  Sltaea  durch  BSutgenatrablen 
keine  grofwereD  Sdiwieiigkeiten  mehr. 

Sehr  selten  wandern  feste  FremdkSrner  bei 
unverletzti  ni  Trommelfell  von  der  Tn^ic  her 
in  die  Paukeidudde  und  errep-n  dort  Eite- 
runsr.  Häufiger  geschieht  dies  durch  Flüssig- 
keiten, welche  unter  erh<d)tem  Druck  dort- 
hin von  d<-r  \a-i  aus  gelangen  Tau  hen, 
WebcrVche  Na^cndotiche.)        Siel'  iiuiauii. 

Mittelohr,  (»eBchwUltite.  Die  Car< momo 
des  Mittelohre**  t>jnd  sehr  sclfi  n:  «ii-  -i  liiii  s^i  ii 
.«icli  gewf.hnli'  li  einer  chriiin-rlirii  Miiti  l'ilir- 
eiterung  au  und  sitid  ilircr  anatomi^ciicn 
Structur  nach  immer  Cancroide.  Sanguino- 
lenter,  reichlicher,  übelriechender  .Vusfluss,  die 
l>ald  eintretenden  heftigen  S,-hnierzen,  sowie 
die  Mitbetheiliguiig  des  N.  facialis  nnd  de» 
Labyrinthes,  zuweilen  auch  an  ausscrgewöhn- 
licheu  j^tellen  erfolgende  Durchbrttche  müssen 
den  Verdacht  auf  Carcinom  lenken.  Später 
,  knmtnt  e»  in  Folse  der  Atisbreitung  des  Car- 
cinoma an  der  Schädelbasis  zu  mnltiider  Hirn- 
nerveolibmaDg.  Die  Diajpios«  wira  dadiircb 
encbwertt  daae  das  Ciireinom  des  Uittelohrs 
in  Folge  seiner  ausj^sprochenen  Tendenz  ru 
Zerfall  nicht  zu  eigentlicher  Tumorbildung 
fBhrt. 

Die  Sarcom«  sind  clutuall.«   selten;  sie 
werden  namentlich  bei  Kindern  beobachtet. 
Spindelzellensarkome  scheinen  häutiger  zu  K-in 
Hl-  Ttiiu<i/;i  l|i  i>arkon)e.  Eine  grössere  polypöse 
I  Heriorin-iimri;.'  der  hinteren  GeliörffanL'swaud 
!  und    J'  a  iali-laimnitrj    'limr  \  (irau-^i-_'ari-cne 
Eitermi-  sicherte  mir   in   zwei  Fallen  m  lion 
tnili/i'itiL'  die  Diagnosi-;  -[i:iirr  vcrhn  iti  i  -ich 
der  i'unior  rasch  an  der    -hudelbasis  —  seltener 
wächst  er  als  grosser  Tumor  direet  ins  Hirn 
hinein  —  und  nach  dem  Pharynx  hinunter 
sowie  in  die  Gegend  des  Proc.  mastoides  und 
1  ee  tritt  multipR*  Hirnnervenlähmung  hinsn. 
I  Der  Verlauf  ist  iu  iler  Regel  ein  sehr  rascber. 
Von  Endotheliom  und  von  Actinnmr- 
CO  sc  des  Mittelohree  sind  nur  wenige  Füfle 
;  bekannt;  ebenao  von  Cblorom  des  Schlifea- 
'  beins.  Siebenmann. 

MHIelolir  -  OpentloiiM.    1.  Haniner- 
•ztraetton  s.  Mittelnhreiit2andmig,dironkdiei 
2.  Faracentese  des  Trommelfells  e.  Mittel- 
obrent^ilndung,  acute. 

'i.  Polypen  resp.  Granulationen  derPaukeu- 
höhle,  des  .Vditus.  des  Trommelfells  und  des 
( ieliörganir»  werden  bei  'ni -j.rcchetider  Grosse 
mit  einer  feinen  DraltiM. hlmge,  sonst  aber 
mittelst  einer  kleinen  Curettc  entfernt. 
4.   Die  Syner^hotomie  des  Tronimelfidls  i.  e. 

l..i-UriL'  Af-    l'n.liilii'dli  Jl-   N'ili    d'-r   L.diVI  llit  Ii - 

wand  wird  so  ausgefüiirt.  tLiss  der  Haiumcr- 
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grifl"  mit  <  iii.  III     liarfcn  Häkchen  oder  einer  aui  dem  Goliört'an^  oft  sofort,  nnnde!4ten<' 
«Dtopreclu-tul  v'<'iirl>L-itoton  l'iuii'tte  Kefa^st  und   aber  inoerliaib  der  fnlgeodeD  Acht  Tan».  Die 
Ober  &IitU>lHti'Iluii^'  hiriiiii-  liiti  rulwärt.H  abge-   Hciltine  der  Knorbenwunde  volliieEt  sich 
zogen  wird.   Event.  i»t  dir  Tvnotoniie  des   innerhalb  l  ■  )~2  Monaten. 
M.  t«D8nr  tyinpani  daujit  zu  verbinden.  Die      (i.  Die  radicale  Eröfftounf  des  Wanaa» 
hArverbesflemde  Wirknoe  der  Operatk«  ist  io  tlieUs.  iDdimtimieo:  s.  MlttcTobreBtaaodtiiif^ 
jedem  Falle,  namentlidi  bei  atttgedehnter  aente  und  «hraiiiMhe.    6ie  besweckt,  die 
Verwacbsong,  tarn  mindeeteii  ftae^di.         .  growcn  BauiitiiiiiiM  —  qwcieli  diw  Aotnun  — 
5.  Binfhohe  BrSmiiinK  des  WanenCheils.  narh  aiiaMO  dauernd  inrit  «Ifoi  and  damit 
Die  Sehwartze'Ache  Operation  der  Autnini-  auch  tro<-ken  en  halten,  die  Verfanmnnf;  dea 
Trepanation  wird  lu'UtKttta^e  in  ihrer  urRprünp-   nictaplaHirten  Mittelohrepithels  dadun-ii  zu  be- 
lirlu-n  Forin  nicht  mehr  auspi  liihrt.    Nur  hei    püiisii^rti  uri<l  die  EutfcmunL'  allflllig  »ich 
acutciii  Kini»vctii  dt'>-  l'ars  ii)ft><t<»i<h>a  soll  die    wieder  aiixariinichnh-r    anormali  r   AU!><>nd»  r- 
cinliiclic  A^lfnM■i^-luIll.'        Mitti  lohrs  noch  in    unm-n   (!ii«>ii.''  r  und  )V!«l«-r  An  ji-dcr/i-it  r.n 
Anwt  iid'.iiiu  koiiiiiicii.  unter  lierüi  ksii'htif;ni)p    erh  irhtiTU     Zu  dioeiu  Behul'e  wini  da«  Ari- 
des  Uini-taudes,   ciu-i-   es    -j,  h    hier  um  die    trum  durrh  W'i  L'tiiiiuin'  ^eitler  !-eiili<  lien  und 
Behebung  einer  1  Jterrett  iitiiiti   nicht   in   den    vnrden  n  ^\":l^d  Iri  iiri  lcirt.    \'<>ii  letzlerer  !a»«t 
HauptrüiiMM  Ti  Ol  »  Miit-  Inlir-   «ondiTii  in  den    iiiiin    ilen     inner^i.  n,  licm    hinti  ren  uKeren 
tronsen  Tcriitiii:dz<'llen  i<.  .M iitelolir)  handeil.    Tr'iniiiH  l(i  ilr;ind   <  [ii-[irei  henden  'i'hfil  daun 
Bezüfrlieii  der  Wahl  der  Stelh-  liat  man  nich    -ti  !  . n.  wi-nn  der  S Ii  ijrhÜ!;«'!  uiit  dem  h'tu^reii 
also  in  erster  Liine  an  ^ielithare  oder  palpable    AinlM/.^eiieiikei  uortnal  verbunden  i-t  und  di'- 
Schwt'lhinjrcn  und  an  die  Art  der  functionellen    Hörweite  1  Meter  und  tnebr  fttr  Flin-terüiiraehe 
Störungen  7.11  halten.   In  allen  Ffdlen  macht  beträgt.    IUe  Tersisten«  der  UeJl'niui^'  wird 
man  einen  aufwärtH  hii<  ülH-r  die  ohnuuecbel   am  beaten  dadurch  };eirahrt,  daaa  man  1.  ent- 
hinauf,  abwart»  l»is  filier  die  Spitze  dei*  Warzen-    weder  die  Wände  <les  retroauriculären  Wund- 
fortoatzes  hiuahreichenden  \  ertical-Schnilt  in    kauaU  mit  T liierKch  Vchen  Lappen  bepflanit 
der  hinteren  l'iuf^-blagHfalte  der  Orniuachel  ,  und  auf  diese  Weise  eine  pentistente  retm- 
UDd  zwar  gleich  In»  auf  den  Kuocheu,  Bcbiel>t  i  auricalire  Oeütaüng  bertudlt  oder  2.  dadurch, 
die  Weichtheile  unter  AbliMen  dea  auf  das  daaa  ani  die  f«tn»utii>ulaM  Wunde  acbUcut. 
Plannin  temporale  des  Warzenfbrtiiatses  sich  oadidem  mao  den  Knorpel  der  CavHaiennehae 
auxbreitenden  äebnenani<atzeH  det>  M.  nterno-    resceirt  hat  und  dana  man  tchliewlieh  die 
cleidomantoideH  niö^lich»>t  weit  nach  vorn  und    Weichtheile   der  hititeren    < Sehorpane^waad 
hinten   und  stillt   nun   die   Blutung.    Beim    sammi  der  Cutit«  der  Cavitnii  concliite.  die  man 
uachf"l'^en«len    M  liielitweiscn    Ahtra^:eii    der    ilunh  einen  Y-.Sehnitt  in  obere,  utilere  und 
!"iii-M  ren\V;ir/en!'<>rt-.(t/tlii<  lie  mit  einem  breiten    äiiHsere  Iy:tpp<'n   j;e<4paheii.    auf  dii-  hintere 
Hoiiliiici--!  I  lullt  ni.nn  -ieii  ^'^ets  unter  der  im    Wand  de*  \\  iindkaTuil'"  atiltiiinprniiri.  Letztere» 
Niveau  iler  olii  reii  ( ieleirwand  »ich  iiiieli  liiulcn    \'erriiliri  n    Kai    den    Vortlieil    einet  kur/eii 
oben  zieheieh  n  Lirit-a  teiuii<>r:t!i-.    M<'i»t  ire-    Heiliin^'-duut  r    dutelci-ciiiiittlieh   — tiWoi  hciii 
lanu't  man  'labei  »■  lioii  Iriili/ritiL'^  juif  ein  mlcr    und  einer  »elion  von  . Anfang  an  sehr  iH'inetiien 
mehrere  Lumina,  duieli  wrleli>-  Lit.  r  iihtlii  «jtt    und  einlachen  Vcrbandiuethode.  älebenmauu. 
und  welelu'  man  mit  .^unde  und  Mi  issi-I  nun       Molloarum    COBtlglOBm   •>  Epithelioma 
weiter  /u  verColu'cn  hat,   Idf  fi  lilii  »-lieh  l  ine    c  iintairiosum. 

gr<^^ser«  oder  kleitierc  Ahse. •«.»hohle  iiuf^redeekt  Molluscum  pendnlnm  s.  Fihrotn. 
wird.  Bei  der  Bezold'ächen  Forni  der  j  Monorulns.  Verband  einef  .\n(re8;  wird 
Mastoiditis  wird  am  besten  die  tinterc  Hälfte  mit  einer  Binde  angelegt;  derMonocuhis  dient 
des  Warzenfort«atze!t  samrot  ihrer  medialen  I  beKoixler.H  als  Compreasionaverband  bei  Krank- 
Wand  eni lernt;  bei  Schwellung  dea  Gehdr- 1  heiten  und  \'erletcnogwi  dce  Bnlbua.  der  Or- 
gangs  h£lt  man  sich  ntehr  an  letzteren.  bita  und  der  Lider. 

ktananahmaweiaederWar/enfortMattaklero-  Nach  einer  Krei^tour  um  Stime  nnd  Hin- 
tisch  nnd  iat  man  in  einer  Tiefe  von  1  cm  ,  teihaupt,  welciie  fQr  da«  rechte  Aage  von  linke 
noch  nicht  auf  Eiter  geBtosaen,  ao  er^flnet .  nach  rechts,  -f&r  daa  linke  von  recht»  narh 
BMin  daa  iro  Niveaa  der  oberen  Geböigasg«*;  ünfca  gelQhrt  wird,  komait  die  Binde  vom 
wand  unmittelbar  hinter  demiwlben  Uraende  \  ffintertiaupt,  nnterhatb  dea  Ohrea  nnd  nahe 
Antnim  und  sucht  von  hier  au»  der  Quelle  •  am  Kieferwink.  1  vortiei,  steict  an  der  Wanpe 
der  Eiterung  nachzugehen.  Findet  man  trotz  >  whräg  in  die  llolie,  kreuzt  ole  er»te  Stimtoiir 
dein  Bestellen  der  für  con)[)Iieireti<le  Eiter-  in  der  Cihilielhi,  um  iiher  den  Seluidel  /um 
un>fen  charakteristischen  Syniinonn-  keinen  llinlerliaiipt  /u  jrelan>ren:  von»  lliiiierhaiipt 
entspreeliemliti  Krankheit-Iierif,  ■"•  epiiltiit  xerliiuit  sie  etwa«  ven'j-'cr  steil,  dii  Nordere 
man  die  ohrre  nnd  hinti  rt-  SeluiiU  lu'ruhe  mit  Tour  um  olien  ti  Band  zudeckend,  und  kreu/t 
cehr  si  hrä).'  zur  N'i  rlaulri'  litniiL' der  I)urn  Huf-  wieder  an  d»  r  ( Ilalu  lla ;  i  s  wir'!  lilinlieii  Inri- 
^'esetzteni  M<  i»»'  1.  A U-;;ii  1  ii ;.'<•  Ke«eetion  tier  u'etahren,  1)1»  die  Biixie  Zlilii  Seliliis»e  l  iiie 
\ erdiiiiiiirn  lihi  rhi'in^reiiden  |{ander  ili-r  eiti m-  liori/ontalc  Bahn,  li.  Ii.  eiiif  Mirn-  und  iliii- 
deii  llohl.'ii  iiiitti  l»t  einer  k r.iti i-jeii  «ehtiei-  terliau|ii i ou r  liildet.  I  tie  Touren  sollen  vom 
dend«  n  Knoi  l,eti/ati;.'e  erleji  litiTt  lin-  Na<-li-  tJesii  hl  aiir»ti':L;riHl  fuliri-n,  weil  dieüompree* 
behandlunf:  weseiitlieli.  F.iii  ener'.'i»<  lM  »  t^uret-  sion  vii  1  r<'i;clinuhj«iger  w'ir*l. 
ti'metit  d>  r  ( iraniihitioiii  n  ,,l'\ id«  nu  nt  de.»  Itii  -i-r  .^Ionl>RuluH  liegt  nur  dann  yiit  an. 
Brrn  i  «»iis  ma-t<>id>  »■  i»i  nur  ausnabnittwci-^e  wenn  die  Vertiefting  Zfrisehen  oberen»  Orbi- 
uotliweiidig.  häidi^'  »<'i::tr  emitraindieirti.  talrand  und  Nase  vorher  durch  Verl »4 u dt- tflcke 

Die  Wunde  und  der  <  Jehöriiang  wird  aiisgrlDiU  und  zu  einer  eonvexen  Fläche  uni- 
B4'hlie.s^<lich  mit  Jodofornigaze  tuni|>onirt.  Ist  ^'ewandelt  worden  iot,  was  übrigens  t>ehon  für 
richtig  operirt  worden,  ao  siaiirt  die  Eiterung  die  erwQnachie  t'umpression  n5Lhig  ist.  Der 
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Mmocnlii«  mit  Knivntte  ist  nar  ein  Deck»  oder  |  holte»  ErEriereD  der  Finiepr,  aadanemde  Ar- 

Fiiati*>n)»verbaiMl.  Hii  rfOr  wir«l  eine  Kravattc   bctt  in  kalter,  schmnJriger  Flfissigkeit  f*pioll 


mit  der  Mitu-  üImt  dt-m  Icrankcn  Aupo  >i<  liriig 
Ulli  'ii  n  Kftpt'  herum  frebundcn.  (lirnrd. 

Munt renx ain GooCrrSi i'. S<liweiz.  3S< > tn fl.  M. 
Klimati^i  li-T  NN'mf.  r-  uimI  Traubeiikiirnrt..  In 
anmiitrl  Ii  irt  r  >.jKi»liur-t  h;ifE  CliirfH!*.  Vrnu-x, 
l\Trit.  1.  \  i-ytRux,  Cliilton  u.  a  —  Guter  Wind- 
sii-Ikiu  A?ittl.  Tcin|».  di-s  Winter*  ö.h*>C.. 
Liittfou.  Iiii-ki  it  wjihri  ikI  df>  Winter*  SfJ  I*roe, 
S^-dntive»  Klima.  mifM-nd  für  crethioclie 
Nafurvn  und  tur  Kriinkf  mit  troeknem 
Katarrh  untl  (V^u5Ie>•tivzu^t:iMd<■rl.  'Indic: 
Broni-liial-  u.  Kehlkopfkat.,  Lungeiiiiitiltrati<in, 
PLtlii*e.  Nf nenU'iden  ihc^.  Niuralgien  und 
EIrr«-g'nn);!<zu!>tÜDdf ),  Anämie.  t'libirof»e,  Ri*- 
<'<inv»l.  Kine  erdi^-alkaliscln- (Quelle  in  Obdr» 
V<  nn  .\  (milCale.  bic".  i  i.-14,  Miifrn  biciirb.  0/'7, 
Xair.  bicHrb.04M  %o)  wird  oegeu  Verdauunirs- 
•tiiruogen,  KlercH'  und  Blasenleiden  ange- 
wendet. WagDer. 
8t.  Ilerite«  Canfc.  Qraabanden,  Scbwnz. 
n  M.  KlimatUcher  Sommer-  ii. 
Winterknrort  mit  3  erdip-alkalischen, 
au  tVeii-r  Kohlensäure  reii-lu-n  Ei^enj^äner- 
linp  ti  i  Ferr.  oxj-d.  bic.  o.ti.t— i'.cl  '  „„).  Wind- 
M-lintz  diireh  seine  Laf:e  in  ein»  i  i  von  rnäeh- 
ligen  lloi'bifebirjren  nmgelienen  1  l  alv.  >»(lir 


rt'ine  Luft,  intens-i^  t  .— 


troefceue 

nt^t,  celir  verminderter  Luftiin.i  ut>i  n  kriiltiir 
«Drt'cenden  Einflu««  anl' dm  ^tnrtw  i  Lxd  an«. 
Indic:  Kccoriv.,  Anämie,  Nervenleiden.  Mala- 
ria. Seropb..  l'riiii.  nkrankheiten  undcl  rnti  Lei- 
den der  K<  '■i>ir:i!  u  Ti-'ir';rane  bei  fieberfreien  und 
DO'-b  w i i|>-r«t;iinl'r;i:iU'i  ti  Kranken.  Wasrnor. 

Horbna  Basedowii  s.  Uas>ed<'M'ü<'|)e  Krunk- 
lieit. 

HorvanNrhe  Sraaklieit.  ISs"!  besohrii-b 
M  ri  !in  einen  in  der  BrettiLme  melirfncli  be- 
obathteltn  Sympi<jnKuroraplex  »h  Pare»ie 
anaigesiqne  ii'  Panaris  df«  vxttfmltfi)^  «upe- 
rieam:  allmahlirber  VerliMt  der  Phalangen 
rine«  oder  mehrerer  Finger,  die  nhne  GetOlil 
fOr  BerfibniBjMiiKtScIiroera  wnreo.  Die  Patien- 
ten boten  das  Bild  einer  trophisehen.  bet.  va«o- 
niotoriiii  ben  Stvriinir  mit  Rtiasradenbildong, 
toqiiijen  Uleerationeii,  Punaritieii.  die  sehliei«*- 
lieh  oline  weRontlich«'  Beiiii-iligun^r  de**  all;:e- 
Tnein«u  Ge»'untllieit!<zn'itafides  zum  Verlus't 
;ianztr  Finger,  ja  der  Hand,  den  Unterarm«'^ 
iVihrten.  Der  Streit  über  das  Wecen  dei*  Pro- 
(•<-of>e><  i'-.  h'icIi  nielit  nb>reseblo»«"n.  Clian-ot 
verninthett  l  ine  Sklerose  der  rentralen  und 
hintrTen  Tfu-ll''  4<  -  1  l;il>tii:irk  -  ,  /;<  m  Ii  a.  <i  .  r- 
klärte  HS  Iii»  Lepra  mutilans,  ainiere  alt»  in- 
ginnende  iSyrin)tomyelie  (.*.  <i.).  wieder  Ander«- 
all*  Foljre  einer  peripheren  Neuritif.  Es  ist 
w*hn«4heinlieb,  dahs  die  aU  .M<trvanVclie 
Krankheit  be<icbriebenen  Falle  patlinpem-tiheh 
Dtcbt  einheitlich  sind.  Fi'ir  den  Cliirursen  ist 
m  wrichtip.  bei  eip;entl.ümli<  h  verlatilendeti, 
*<  bm er« losen  Slörinifri-n  der  erwähnten  Art 
an  den  Fiii^'ern  difrereiuial-(iin^'nr>«tisrheEr»ä|c- 
angeii  anzuxtellen,  da  nieli  die  Prognose  von 
Ritagaden.  Panaritien,  Kag(>lerk]raDkunsen  mit 
den  dem  Morvan'arhen  Kranklieitabilde  eige- 
Bon  äeosibUitfitratamngea  natOrli^  vewnt- 
lich  lehlerliter  stellt  als  die  tmcnrnpUeirtcn 
KraBklieitaformen  gidchor  Art.  Niehl  «lelten 
int  drrChiruig  erst  beim  Operiren  auf  die  In- 
aeDaibilität  außnerkMuii  geirordeo.  Wieder» 


ätiolo(tis<eh  zweifellos  aueli  oft  eine  Rolle  bei 
ähnliehen  ICrankheiisbildem,    Läiidliilic  Ar- 
beiter, Dien!<tmädelien  kuiumeu  nicht  selten 
mit  Erkrankungen  dieaer  Art.  Stolper. 
llum|i§  s.  Parniitiü. 

Mnnilbinde  beim  Operlrea.    Die  Einfilhr- 

ung  <ler  M  u  n  d  !•  i  ii  •!  .■  i'iiin  Schutz  jrejien  die 
an-  il<  r  Mnmlhiililr  li' •■  '  »perateurs  und  »«einer 
Asfit»tenten  stammenden  Keime  wurde  vernn- 
las.«.t  durch  die  liahubrechenden  ArlKiten 
Flücpe's  über  die  Tröpfeheninfertion.  Man  war 
in  den  letzten  Jahren  jj^'neipt  gewesen,  bei 
den  den  Wunden  drelienden  (Jefahren  die  Luft- 
iiifeetion  fast  völlig  zu  vertinciiläsfiiKtn  und 
war  XU  dieser  Aoaieht  dureli  die  l'nlersueb* 
uneen  an  trockenen  keimhaltiLren  Stäubeben 
pemngt.  FlüjrKe  bat  diese  Ansicht  in  neue- 
ster  Sfleit  als  völlig  zu  Beefat  bestehend  nncb- 

Swieteo  und  darauf  aufnierktau  gemaebt^ 
«9  in  den  mehtten  Fillen,  wo  mch  wirklich 
Staphylokokken  bei  Lnftnatersiieiiiingen  vor- 
ftefnnoen  hatten,  diese  nicht  als  pyoirene  Ar- 
ten naehg;ewifsen  worden  »Ind.    Flügfre  hat 
I  alter  auf  einen  anderen,  bin  dabin  noeh  uieht 
I  bekannten  Modus  der  LmtiiK"  «  tion  hingewie- 
I  seil.   Erzeigte,  dax««  keiinhiiUige  Flüssigkeiten 
in  Form  allerfeinsler  Tröpfc-iien  sehou  bei  ganz 
geriii-.en  LnftHir<">inunpt^ti  über  weir«-  Flüf-hon 
hiriwcL'  L^etragen  werden.         Im-  nun  «ic  i  ( ]«•- 
danke  nahe,  dH«-«  i>eirn  Spreviieii,  linkten 
und  Nies<  ii  i  iu  \'.  r-'      udern  feinster  Tri'ipf- 
eben  de?»  .Mund-  und  ^^asetiseerete?»  stattlinrten 
könne,  und  da««  daher  auch  bei  dem  oft  uieht 
I  zu  vermeidenden  Spreehen   bei  O|>eratiouen 
Bai  terien   auf  diesem  \\'t  i<c  in  den  Wund* 
bereieh  gebracht  werden  und  dort  eine  Infee- 
tion  vernrsa<'hen  könnten.    Die  nach  diesi-r 
Richtung  in  der  v.  Mikuliez'.-'chen  Klinik 
durch  Hübi-ner  angestellten  Untersuchungen 
haben  ergeben,  dana  durch  Spreehen  grosse 
Ideugeu  von  Bacterien  in  den  Wuadbereicb 
gebracht  weiden  kAnnen.    Durch  Uateiauch- 
nnsen  in  dem  FIflgge'scben  Tnstitut  dnreh 
V.  Mieczkowski  ist  derRewei»  erhraelit,  das» 
in  der  Mundhi'ihle  ganz  gesunder  Mensehen 
pathogene   Arien    von  Staphylokokken  tuid 
.^Streptokokken  vorkommen.    Auf  (! rund  dieser 
i'.i  innde  licHs  v.  Mikulicz  Mundbinden  zum 
."•■cliulze  gesren  iIIh  Verschleuderung  von  Mund- 
baeierii  Ti  (oii-i ruiren.    Die  g4'eigiiet!«le  Form 
elfter       !i'  II  Muiiilliiri'le  ist  die  II  ü  be  ne  r'sche 
M,l-ke      lli.  -.lh.     l..-.-rlit    riiirii  der 

i->Mjiiii  re  h  sflu  ri  ( 'l»loro|nrmmaske  aus  einem 
iranzen  leichten  Drahtgestell,  an  weh  hetn  seil- 
lich 2  Hrllleidtügel  antrebracht  sind  siehe 
l'igur  unter  .Aseptik"..  Die''  (iestell  ist 
nberzop<n  mit  einer  doppelten  MullachicbU 
Die  .Maske  soll  mit  ihrem  oberen  E^de 

auf  dem  NaAenriicken  liegen,  mit  dem  un- 
teren bis  an  da«  Kinn  beranreiciien.  Um 
die  Gefahr  von  aus  dem  l^art  hviablalb  nden 
Keimen  eu  vermeiden,  werden  an  den  31  und - 
inasken  Sebutahällen  fUr  den  Bart,  ans  feip- 
«tem  Buttist  gefertigt,  angenäht  Durch  2 
I'Hudcbea  wird  dieser  BehTeier  vom  Warte- 
personal  am  Naeken  ziipekmlpft. 

Die  Versehleud>  ruiiL'  solcher  infec  liiiser 
TröpfcInD  aus  der  Mundhöhle  kutiu  ausgehen 
vom  Operateur  und  seinen  Assintenten ,  den 
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Mundbodenkrebs  —  Mfinater  a.  Stein. 


ZnaclMUorn  und  von  dem  Operirton  »«>Ih!4t. 
Die  InrectioDKcerahr  von  Piitcn  der  Ziiwlumer 
kann  vornaciilasfligt  werden,  da  difsen  bei  ilcr 
OpeimtioD  utrictes  t^ilentiuin  geboten  üt.  Du* 
gegen  Mut  sich  von  dem  Operateur  und  sei- 
neo  Anlstenten  nic^  Jegiliclic«  Sprechen  wih- 
rend  der  Ojienition  remeiden.  Deshalb  {«t  ee 
zireckmässlf;,  dn*a  diene  Mundbinden  tragen. 
Riehtijrconstruirtc Masken  Iwläntigen  nur  wenip. 

Von  bt  -ondereni  Werth  wird  die  Mundinnske 
in  den  Fällen  .«vin,  wo  du  kntnrrlialisi  fi  in- 
fidrter  Ohiroig  an  operiren  gi^zw  un^'m  i>t 
v.  MikuIiiz  Giiit^tfin. 

Miindbodonkrebg.  Er  ^'dit  itadt.  r<  p  lmäs- 
••ig  von  drurii_'i-ii  Uilihniiriii ,  lie-iiiiKli  r»  von 
der  (tfgclid  <!'  r  I  nt«  i/.iiri;;i  iidrii-i-  oili  r  \on 
Seldeinidril-^cn  am  IVi  rniluiri  aus.  1  aiis.-or- 

Onlcntlicll  liirkrrr  lltiil  sulI  rcirhi'  Rinil<  L'»'«L'lif 

des  Mntidb  iden-  lii  lcrt  iini^cwöhnlicii  günotige 
Wai-h^tliiiii)>l>rdiri|:iinL'<'n ,  aodau  man  den 
Tumor  zumeist  er>t  in  bedeateoder  Grösse 
und  nach  Eintritt  der  Uioemtion  aidit;  auch 
eine  Drüseninfection  f«'hlt  nur  nTiF;nn1unHWci»e 
nocl).  Loeal  bewirken  die.*e  Krebse  meist 
frähzeitif;  eine  Fixirunp  der  Zun^e  am  Unter- 
kielbr  und  rahren  dadurch  zu  sehweren  Stö> 
mögen  der  Spiarbe  and  de«  Schluckaktee. 
Bei  der  Dlagnoee  isi  etwas  Vonlebt  nStbigt 
entzQndlicbe  lodarationeo  um  8peic)iel!«tein«, 
durchgebrochene  tertiir  sjrphilitiBche  Speichel- 
drÜHenentzünduHKen  (vgl.  die  betr.  Stieliworte) 
können  reeht  ahniiene  Bilder  liefern,  auch 
LynipbdrÜ!<en>eliwi'Iliiii'j.  ti  In  i  li-tzti  n-r  Er- 
krankung' eV.  d'irell  Misrliilitn  •ton  •  tlt-lcliend), 
können  recbl  ahtilicbe  JliMrr  li.  liTU. 

Die  Opi  ration  diT  Mutullioiii  iikr.-lwr  ist 
aUA  den  anirel'ührten  <Jriindi-ii  p^o^:no^tis^h 
reelit  iui;.Miti!-ti!.',  nur  bei  (■rüliziitiL''er  «tit- 
}.'eli(  ii.i'  T  Kxstir|ialion  defi  Tumors  und  der 
r<'i:ioMaien  l>rü>fn  darf  man  vielleielit  auf 
jrrinsti^'c  KrI'olge  reebuen  Deshalb  darf  au<-h 
die  probeweise  antis\ jt'iilitisehe  Behandlung, 
die  Werfen  der  erwähnten  diapnoBtisehen 
ächwierigkeiten  oft  um  riat/e  ist,  ni' lit 
lange  auageddhnt  werden.  Die  Kx-:.  i  i  n 
wiro  schon  wosren  der  Entfernung  der  Lyinpii- 
drOten  auuu  ist  von  aussen  her  erfolgen'  müs- 
sen: entweder  dureh»ägt  man  vorher  den 
Unterkiefer  ia  der  Medianlinie  nach  Sedillot, 
oder  man  gebt  von  der  ünterkinngegend  her 
oaeb  dem  Regnoli-Billrotb'sclien  Ver> 
faltrai  vor.  Die  Exstirpation  vom  Munde  aus 
eiselieint  In  manchen  Fällen  nicht  Nchwierig, 
ist  aber  wegen  der  grossen  BecidivL'i  fabr  un- 
bedingt zu  verwerfen.  Kiiuimel. 

Mundhßhie,  (•esehwiil«te,  s  Kpuli«,  dau- 
mengesc  hw  ülste,  Zutiv'eiizesebu iil>-le,  Kaelien- 
geschwii  I st e,  'l'o II  -  i  1 1  e  1 1  i:<'s<-h wfi |ste. 

MnndhAhle,  Krebs.  Primär  p-ht  von  der 
Wangensebleimhant  und  der  S  bl'-iniliaut  des 
AiviMtlarrandes  eine  weiebf  niarkifri-  i'oriu  di  s 
l'lntterii'jiitlieleareinonis  aus,  die  >  in  zirndieh 
mali^Mies  W'aehstbum  bat  und  triiii/eiti|;  die 
.subniaxillaren  und  seitlieben  ilalsdriiscn  in- 
ticirt.  Das  Careinoni  kann  auf  den  (jaumen 
und  die  Tonsillen  tiberi^reifen  und  zu  tief- 
greifenden ZeroUitHn^vn  führen.  Zuweiten 
DCbeiat  die  Neubildung  sich  an  ÜIcerationen 
•nsaschtie<«<)en,  wie  sie  dun  b  eariöse  Zähne 
Yemnacbt  werden.  Das  (Jarcinom  nimmt, 
flcbliesülich   die   gance    Innenflädie  einer 


Wange  inel.  der  Schleimhaut  der  Alreo- 
larforfsätze  ein  Küniseh  tritt  fröhzeitig  bei 
dicdcr  Form  des  Wangencarcinoms  die  Er- 
scheinung der  Kieierklemme  auf  Wenn  das 
Oanrioom  noch  nicht  an  ausgedehnt  ist,  läset 
sich  eine  ExaMrpation  nicht  schwierig  aus- 
führen. Durch  bpnitung  der  Wanm  macht 
man  «ich  die  Neubildung  zuginglicn  und  er- 
leichtert «ich  so  die  Entfernung  desTumon«, 
nntürlirh  weit  im  (teaundeji.  Die  subniaxillaren 

!  Lymjileirtisen  müssen  Stetü  getiau  iinler- 
siielit  lind  am  be>t«-n  immer  mit  exstirpirt  wer- 
den. -"^1  liwieriger  als  die  Exstirpation  des 
('arciiiiiiii«  selbst  ist  niei-i  die  I)e<kiin:.'  den 

,  diireli  diel  i|.eialionentst;ueii  !i<'n  Watii.'!  ndefuc- 
tes  Is.  Ml  l'i|.l:isfik).  S.  itii  übriL'<'n  Zunire,  Ton- 
sillen, lia<  Inn,  (iaunien,  Mundboden.  Wiiuis. 
Jf ondjiShlo,  GeschwlMy  s.  Gaumen.  SSaoge, 

'  Tonsillen,  Zahnfleiseh. 

I    Mundmsske  ».  Mundbinde. 

j  Mundplastlk  s.  Wangcnplustik  und  Ötomato» 
plastik. 

I  Mnndspecala.  Um  bei  Operationen  in  der 
.  Mundhöhle  den  Mund  längere  Zeit  offen  an 
I  halten,  idnd  \'<>n«cbiedene  Draucbbare  Instni- 

Imente  angegeben.   Das  Heister'i«che  Mund- 
MMCulnm  besteht  aus  awei  Braoriien,  die  durch 
aoe  Schraube  auseioandergedringt  werden. 
Der  Gummtkeil  von  Enchbanm,  dar.  aua 
!  zwei  Teilen  bestehend,  mit  Hilfe  da«»ScUOa* 
I  sels  auseinandergetrieben  werden  kann«  ist  flir 
viele  Fälle  zehr  zweckmässig. 
Da«  Wbiilieads  he  Instninient ,  das  lur 
1  gewisse  Opentrioiii-n,  weil  zufrleieli  ein  Zuna'en- 
iialter  damit    M  rlnindeii,    ntn  ntbelirlicii  ist, 
so  Ifir  dii-  rrHrei]ila-tik,  txsieht  aus  /wi-i  IJü- 
•.'I  In.  dii'  diiri  Ii  / u  i  :  Sperrhaken  beliebiir  wt  it 
\oiiiinander  entleint    werden   könni-n.  |)ie 
Hügel  haken  hinter  die  vorderen  oin  ri  n  und 
unteren  Sehui-idezaline  und  halten  so  die  Zahn- 
reihen voneinander.   Zugleii-h  kann  man  durch 
eine   stellliare  platte  die  Zung«-  soweit  ali» 
nothig  naeh  abwärts  drücken,  der  Zungeuluü- 
ler  wird  ebenfalls  durch  Einsclinappen  einer 
I\  der  im  Sperrbaken  lixirt. 

Am  h  cias  Könii:°sche  Mundsnecnlum,  aua 
zwei  ;:i  rinnien  Platten  bestehend,  ist  empfeb- 
I  lenswerth,  ebensoda»  Instrument  von  O'Dwyer, 
1  bei  dem  dundi  swei  mit  Hel>elwirkung  von- 
I  einander  tu  Bi>reizende  Branchen  die  Kieibr 
auseinandergetrieben  und  die  Branchen  dann 
in  dieser  Stellung  durch  dnen  rabmenartigen 
losen  8perrer  fixTrt  werden.  Wilma. 
I    Mandsperrer.  Von  Instrumenten,  die  dam 
dienen,  den  Mund  gi'walisam,  bcHonder«  in 
Narkose,  zu  iitliieti.  i-l  lia'-  zweekniä-siL'ste  die 
Uoser'sriie  Mund-pcrre.  Die  beiden  zwischen 
die  Ziiline  ^ehörifen  Brant  lien  werden  durch 
Druck  auf  Uic  Urilfe  gespreizt  und  dann  durch 
einen  Sperrlinken  in  der  gewfinscbten  Stellung 
lixirt.  Wilnis. 

Münster  a.  Stein,  Pr«u*-. - Kheluprovinz. 
117  ni.  ü.  M.  S<iollMid.  Die  aus  'i  «Quellen 
Ifcwoiineu«'  S.ndi-.  wi  b  he  T.'.H  ( 'tdorna? r.,  i'.uT 
Hroninair.,  <i,i'i:!  Jodnalr.  in  KMJ  Theileu  ent- 
hält und  31  »"t^.  w  arm  ist,  w  ird  ausser  zur  Salt- 
l>ereitung  und  Herstellung  der  „Kreuznacher 
Mutterlauge"  zu  Hadern  und  Inhalationen  ver- 
wendet. I  n  <l  i  c. :  .Scroph.,  cbron.  Katarriie  der 
Kespirationsorg ,  Mautknuikb«iiea,  Kheomar 


tism.,  Frauenkrankheiten. 


Wagner. 
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Mnrphf-Knopf  Durmvereinipunp. 

MonkaUt  pnni«*.  Prov.  ^^chlofien.  9"  in  fi.  .M  , 
,"«()ihl-  11  ml  5If>orba»J.  Br-iitn  2  EiHon- 
<jiiellen  ili-  rritikf)iiflle  iiiit  Terr.  M  <>.\H 
un<\  F<  rr  -iilC.  i);A*  "  m  Und  dif  Bn>lr<iiu  llp 
rnit  Feri  hirml..  '  un'l  Ti  tr.  -'jlfiir.  0.74  "/„n. 
f;r'>s^f  MtKirlager.  Indic:  >ienenkr!iuklii'iU'n, 
Fr.in<-ul«id«D,  Animie,  Chlorose,  Rlu-nm.. 
Gtitii.  Wagner. 

XuAkoIactioonifC08cent.<stelit  entweder  durch 
direkte  Fortkitiin«;  oder  auf  metastatiHthcin 
Wt'gf.  Sie  f<pi«'ii  jrffrenülx-r  der  nrimären  Er- 
ktankunk'  keine  8«lb8t«tüi)di);e  Kolle,  mit  Auf- 
nsliU«  <l<'r  ZiiiigeiMlctinomyrose  Bei  der  «Inn  h 
«lirerte  Fortleitunp  entj<tfindeneu  F'orni  nininit 
dii*  MuHfulatiir  «n  der  (lerh"n  hrett«rtij;en 
^S.'hw^Iiung  s&ioinlUeber  {ifvthe  tb«il  und 
rotbilt,  wie  diMC,  ACtinAtnycotwcbe  Eat- 
silodttraüherde. 

Im  GegeoMts  nt  dieser  dtffiiMQ  Form  ist 
tVtt  ZuoepDactin»mycn<<e  siowolil  bei  iliretn  pri- 
mären Allftretf'n  aU  l»ci  der  »cltenen,  nietawta- 
ii»<:lu  ii  Form,  rinnli  si-hiirfe  All^r^cn/l;llL' 
ii'T  gesunden  Ziuijrenniusrulatur  cliarnkscri-^irt. 
p^ir  -.telll  <'ineti  iiiiiiThiilli  weniger  Woc-Iieii 
>  iit:«fflienden,  dt  Kiioten  dar.  <ier  in  d<'r 
Kfjrel  in  der  w.r  l.  ren  Iliilfte  der  Zunge  fitzt 
un<!  freiten  di«-  tJi.'Sve  einer  Ha^elnn»«  über- 
triflt,  Dieser  Rrvti-ri  rniii  rii  iin' Ii  wr'ni'jiT 
y.fit  central,  zcigl  aU<'r  wenig  Nfignnp  zu 
L'lei-r:itif)n.  F'iir  die  Ditlerrntiiildiiigno.'«e 
kotiinien  bf  >»onder!«  Gtiintna  und  TubercuJose 
in  Betr.t  lit,  an<>nnUni9W9ise  vielleicht  nocli 
f  'arrinoin  nml  Baricom. 

Usnz  üelti  ti  Mod  die  bei  pyimischetn  Ver- 
lauf der  ActiDomycOM  vorkomniendfin  iotra- 
ond  iatennuadtliraii  actinomfcotnolieo  Ab- 


BexQglicb  der  Behandlung  0.  Actioomyt  ose. 

de  Q. 

Kaetebn^nilleii,  angrhon«*.  Dieielben, 

in  ein*  oder  heiderseitigem  vftlligeni,  oder 
tIteilweUem  Fehb'n  eines  MuMkels  odet  In 
abnormen  Insertionen  bent^-hend,  nind  l>e- 
«ondf-r*  von  Anatomen  vielfaeh  beobachtet 
" -nl- II.  li;il>'Ti  aber  in  iler  Regt-I  keine 
l  lif  lUik'uiung,  du  die  Function  des 
tVliteuden  MuHtteU  meiat  van  anderen  über- 
nommen wird.  de  t^. 

Maahflatrophie.  Wir  berücksichtigen  nur 
<ii«-iMni</«>fi  F' ■rill.  II.  «i  lrliM  <-liirurgisc|ie8  In- 
T.-.-~,  l.i.-ti-ii. 

Pathologisch  -  anatomisch  ist  7.11  unter- 
>i  h<-ideD  7«i-c|i(  ii  einfacher  Atrophie, 
chun»kt<»risirt  dur<hf  Xinnerwerden  und  sebiie.«!«- 
lirben  ?eliwnnd  der  Mu-keifa-^ern  mit  Ver- 
mindening  «ie«  M  häinogb»bin>'  iFarhloswerden 
dM  Mn^ktl-j.  uiul  decenerativen  Vor- 
[füngen.  be»tetiend  in  tettiger  Degeaeration, 
iilbuinitiö»er  TrQlmng  oad  wacbaarUger  oder 
glaaijnfr  Enl«rtao|^. 

Wir  untenebeidcD  folgende  chiroTgiwIi 
wi«<iitijgea  Fonneo:  1.  M.  in  Vttlge  von  Myo- 
•itla  (aiehe  diese). 

'J.  M  nach  Verletzungen  oder  Brknuik- 
ur\j;en  peripherer  Nerven,  beMinden  bei 
NVurifi?.  Neubildung  den  Nerven  oder  Heiner 
Cnicebung,  Cornfire-s^ion  «bircli  ('allui'bildnne 
0'I<»r  Knochi  nrriiL'tii'  iitc,  riilt-nen  nnd  -iiIh-  i- 
tunen  Verletzungen  jeder  Art,  Die  BcMinimung 

d«>r  stmpbiaclwo  Muskeln  iat  aar  ErkeDoung 


'  de«  erkrankten  Nerven  und  der  Erkrankungs- 
stellen  ili  -^rlui n         llril' imikil' 

3.  M.  nauli  Jüikruukujigeu  dea  Central- 
nervensystems,  gelmren  ins  Gebiet  der 
inneren  .Mediiin,  soweit  e^  '«ich  nicht  um 
Netibiblung  des  Hückenmnrk»^  oder  um  ehirtir- 
ginebe  Krkninknngen  der  Wirbt-lniiiilc  liini  lflt 
(».  liii-i-i. 

4.  M.  durch  Iiiactivitiit  und  durch  refloc- 
torische  Vorgänge  liedingt.  Da^s  der  Jsiclit- 
gebranch  von  Muskeln  einen  gewissen  Grad 
von  Atrophie  zur  Foljre  hat.  ist  längst  bekannt 
und  nicht  711  bezweil'elu.  Wit  weit  aber  nur 
der  Mangel  an  C<mtraetian  und  ni<ht  auch 
der  Ausfall  von  Bewcgongainfpnisen  hierbei 
in  Frage  kommt,  ila«  ist  noch  nielit  völlig 
enfsi  hicden  und  die  BegrensuDg  der  Inaetivi- 
täicatroidiie  ist  deranacn  noch  schwankend. 

Die  rcinaie  Form  von  laactivititaatropbie 
findet  rieh  bei  Fixation  einer  Extremität  in 
festen  Verbänden.  Umstrittener  ist  dngesen 
die  Atrophie  bei  Oolenkerfcrnnkungen  und  bei 
Knochen-  und  Weiclitheilverletzungen.  Die- 
?.ell»e  war  seit  CruveilbiT  allgemein  ul» 
Iiiic  i:vii:if^;i'riif>liie  aufgefaiist  worden,  bis 
Viiij.ian,  Paget,  Chiircot  u.  A.  lUe  Uefb-JC- 
tlieorie  anfstelllen,  welche  von  RayiMuii<i 
und  Hoffa  durch  Tiiierversuelie  gcj-tiiUl 
\Mii'l' .  1']*  handelt  sich  im  Ii  lii  rsi  llien  um 
eitlen  von  dem  erkrankten  Gelenk.  i»e2W.  von 
<ler  Verletzung.sstelle  ansgelienden,  durch  die 
sensiblen  Nerven  zum  Klickenmark  geleiteten 
Ri  tlix.  der  durch  Vi  rmittebing  der  Vordt-r- 
hornzellen  die  Ernährung  der  auni  betreS'eodeo 
Gelenk  gehörigen  Muskeln,  besonders  der 
ijtrcckmaskeln,  schidigen  ^oll. 

DemgegenQber  wurde  von  Strasse r  und 
später  von  Hanau  und  Meyer  anatomisch 
nachgewiesen,  ilass  auch  tiic  Muskehitropliie 
bei  Üelenkaflectionen  dem  Xjrpna  der  Inactivi- 
liltMtropbie  «ntmpricht,  indem  nur  diejenigen 
Muskeln  atraphisdi  sefiindeo  werden,  welche 
durch  die  GelenkerkraakiiRg  völlig  anaser 
Function  psetzt  sind:  vom  Streckapparat  des 
KniegclenkeH  z.  B.  nur  die  Vasti,  nicht  aber 
der  gleichzeitig  das  Uäfigelenk  bedienende 

M.  rectus. 

Die  von  Sabonrin  aufgestellt«  Theorie 
einer  aufsteigenden  Neuritis  .sowie  die 
Annahme  einer  Mu!»keliinii|iln,.  jn  Folge  von 
d  i rect  e  m  U  eher g reiten  der  £otzÜudung 
aiiT  <li"  >M-ua<  )ii>iiri>'ii  Muskeln,  Sind  fOr  Aus- 

nabiiiefälle  zu  rcMTViren. 

Am  Kiclitigsteti  ist  es  wohl,  diese  M.  — 
Firgau  nennt  sie  .^tonie  —  in  erster  Linie 
auf  das  Fehlen  der  motorisehefi  Impul.se  zurück- 
zufQhren,  das  bei  schmerzbafton  (jelc-DkcQt- 
zünduugen  z.  H.  schou  dorch  deu  Schroerz- 
retiex  bedingt  wird  Die  Annahme  eines  be- 
sonderen trophijchen  Reflexes  ist  dabei  nicht 
einmal  nöthig. 

Bei  der  Diagnose  dieser  Form  der  U.  sind 
vor  allem    organiacbe  Bäckeiniark>  oder 
Kervenerknnkungen  auaauscblleaeik  Man  hat 
auf  fbljwnde  Dinge  lu  achten: 
1.  Die  Form  den  MaekeU,  Vergleich 

'  mit  der  ^esund>-n  Seite!   Besonders  zu  achten 

I  ist  auf  die  Ahflaelaing  der  Muskelhüuche  und 
das  Tielcrhängen  der  alonischen  Museulatur, 

,  benouders   au  üesäs»-    und  Wadeuiiiu»kclu 

!  (Caspari). 
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2.  Dil' Coasittens— •cfalafl'beiatomKlier 

Miisciilatiir. 

A.  Die  mcrhnnistlif  Errpgl>arkfit. 
Beklopfen  mit  dem  Pcrcti!'!>i<>nBhnmmer  zei^'t 
wellen fönnitfi'  Cornrnctiotieii. 

4.  Der  Ümliing,  mit  dem  Messhnnd  ge- 
meit-seii,  zeigt  eine  nielir  oder  weniger  dciitlielu- 
Abiiiihnie.  Dies-eihe  knnn  iciln  Ii  iitin  h  Ver- 
dickung ((>e<leiiii  de«  Hnbcuuiucii  l;imji>.L  Vvebe» 
Mrieder  ausgeglichen  werdeu.  UiagDUj^tiücbe 
Bedentupg  bat  eine  DilTeTens  nur.  wenn  sie 
mindestena  1  cm  betragt,  und  wenn  die  QbHgen 
Weirhtlieile  nonnal  aind. 

5.  Die  clektriache  Brregbarkelt.  In 
leichtem!  Pflleii  bleiben  g!trvani<<che  und 
faiadiftcbe  Erregbarkeit  uornnil-,  iti  ccliwereren 
Füllen  «ind  «ie  mehr  ixler  weniger  herahgejti-tzt. 

Aiirh  in  Fällen  von  iuiheiieineiid  norniiiler 
Krri  rbarkeit  coli  nin'li  Jolly  die  nogenunnte 
.,rlly.■l^^heni?«elle  Keaetion"  vorkommen,  cli»' 
■  liiiiii  ItesiU'lit,  clusM  der  .Muskel  bei  wieder- 
holivr.  -tr:-  rliiii^'c  Secunilen  lang  nnter- 
iifociii'uer  Xetaiii^'irting  clnreli  den  faradifo'hen 
Strom  immer  «i  liwäc  her  und  *elilieN.sli>  h  Wei- 
nahe  gar  nieiit  meiir  rengirl.  Contraetioncii 
h'ind  dann  nur  diin  li  Vt  rsiÄrkung  des  Strome« 
oder  dureli  Kiimclinlten  einer  längeren  Kiihe- 
pause  zu  erreichen.  Von  weiteren  Anomalien 
der  eiektriseiien  Erregbarkeit  ist  die  N'er- 
lagerung  der  niotoriK«'lien  Punkte  der  Munkt  ln 
und  die  vermiDüerte  Erregbariceit  gegenüber 
der  dnnkira  Endadnog  des  FranckJin'ecbeB 
Strome«  iCaspari)  r.u  erwähnen. 

Die  PrognoBe  hängt  in  er-ter  Linie  von  di-r 
Grundkrankheit  ab.  Inunerbin  t^ei  benterkt, 
dags  die  Me.*«ung  nm  li  längere  Zeit  eine  ge- 
»iaae  UmfangavenoindcniDg  der  Mutkelu  auf- 
weiaea  kann,  wena  die  Fimetiw  deiaelbeo 
wiederbeiKeatellt  und  die  elektrisehe  "Entg* 
barknt  und  di«  Consiirtfmz  des  mnnkelfl  nonnal 
geworden  »iiul. 

Behandlung.  I(uu|it>a<'|ie  int  die  ntögliehsl 
frühzeitige  und  rei<  idii  lie  Zuführung  von  He- 
wegUDgximpulsen.  Siliwierig  ii*t  dies  |>ei 
(iclenkerlcranl.  it  ti  r  <-ii .  An-  v/iIIIlt  l;nli"- 
stellung  des  etkriinktcn  ( i.U:  -  iTtiinltTn. 
iiii  r  k:iiiri  .iir  .\ii«i'rii|iin;j-  r  ICli  ki  i ieiliit 
nüliciic'it  sein,  iilx  r  nur  diiiui.  \\< nn  Wieder- 
herstellung der  («elenkfunetii Ti  in  Aut>-«ielit 
steht.  Bei  M.  tniuuiatisi-heTi  rr^pnings  i-t 
baldiger  Begi vti  a<  tiven  ürwi  ;.'iiiigen.  An- 
l'angs  an  Apparaten,  s|iaier  duiih  Wiederauf- 
nalime  der  Arbeit,  von  grorcer  Wichtigkeit, 
und  ni<  hts  isjt  für  Unfiillverlefzte  v.  rderbli<-her. 
als  die  voreilige,  auf  da«  blosse  He»telien  der 
Atrophie  begnlndete  .Annahme  von  Arbeits- 
unn&Igkeit.  I>ie  ISehandlnng  kaim  durch  An- 
wendung der  Klektrieiiäi  ( l'ra nk  1  i nV«  her 
Strom,  Cn.«parii  und  durch  Mar-»jige  unter- 
stützt werden.  l>ocb  ist  Vielgi  si  hättigkeit  in 
dieser  Hezieliung  oft  aaclulu  ilig,  indem  sii- 
der  arbeitMM'lieuen  Autoeilf^alion  dt'"  l'nfall- 
rerletsten  Vorm-'bub  lebttet.  Plattm£»sig  g«  . 
steigerte  Wiederanrnahoie  der  Arbeit  'miico 
immer  al«  entt«  Regel  gelten.  de  Q. 

Xnskeleeiilnietiirea,  iwhimttH'he,  eiebc 
Contrarturen. 

Muskclee hinococeas.  i-^t  nielit  gerade  häutig, 
lea.  ]<>•.>  l  alle  bekannt  .  lietnillen  ist  vor- 
nehmlieh das  mittlere  Lebensalter,  vom  21. 
bis  40.  Ltbeusjahr. 


Sic  lo<-alisiren  !<ich  am  haufig»)teu  an  drt 
Knmpfmuseulatur,  nieiit  s<  lten  hikIi  an  d»ri 
Hals«-  und  Isackenmnskeln.  ßemerkeuswen'.i 
ist.  da«s  sie  an  den  K.Mremiläten,  befsomier. 
den  Dlierarm  und  den  Obersehetikel  bc'\Mi- 
zugen  und  hier  speziell  au  der  Innenseite,  ia 
der  Nähe  der  grossen  Qefiiwe  sich  entwldcelh. 

Wie  alle  E.  Wachsen  sie  sehr  langsam:  f* 
«ind  Fälle  beobachtet,  in  denen  tlie  Cyste  im 
Laufe  von  Jahren  bis  zu  Kindskopfgrri--..- 
beranwuclu.  Als  besonder«  diarakteristii"  ii 
i«t  eis  Mrkubweise»  Wwb»tlium  be«cbrielM<a. 
daa  theiU  ohne  beetimuite  VeiaalaMnag 
tbdla  aai-fa  «tueni  TraHnui  tintrat.  Dann 
aetaen  auch  meist  Bearbwerdeo  ein,  wikresd 
noonl  die  Geschwulst  lediglich  durch  ihr«* 
(Jrös!''e  und  den  Sitz  dem  Träger  beseliwerlich 
wird.  N'jii II r v'cniäss  uiai-lien  E.  der  Hai- 
musculiuiii  lii.rch  Druck  nui  die  Traeheii.  di»- 
grossen  Gefässe  und  fiie  Nervten  frniizeiti.-e; 
Beschwerden  wie  solche  »ler  Tliorax-  od^i 
Bauchmusculatiir.  Durch  den  I>iii  k  ;.<>nneii 
bewonder*  benachl>arte  (.)rgHn'  kihn;  c- 
können  sogar  Halswirbel  uii  l  i;i[>i''  n  i.-  ji 
Druckusur  zerstiiri  werden.  Am  die 
kann  es  zum  Durchl>ruch  der  M.-K.  der  Thor:i\- 
und  Bamhmusi  iilatur  iti  die  l'leura.  rcp  it, 
die  Peritonealhöhle  komn.en. 

Kebitiv  geringe  Bcs<-hwerden  nun'bcn  di"- 
E.-(ieschwüiste  an  den  Kxlremitäii-n.  Sie 
werden  meist  lediprlieb  rinreh  ihre  Gnj«*e 
hioderlieb,  nur  in  vereinzelten  Fallen  ttoden 
wir  neiiraigiscbe  Beschwerden  durch  Ver- 
waclmung  mit  elneni  Nervenuste  oder  Circu- 
latiou'-störungen,  durch  UompreTOlon  d«r 
Hauptgefüsse.  uotirt, 

Durcb  heftige  Mui<keladioD  oder  durcb  ein 
Trauma  können  die  M.*E.  Ihte  Stelle  wechaehi, 
indem  sie  nach  Beratunic  der  Cyateitfcap««!  in 
den  Muükelintentitten,  in  denen  sie  sieb  ja 
meii»t  entwickeln,  weiterschieben.  Nicht  au«- 
genchlossen  Mhcint  mir  nach  Ruj)ttir  der 
Mi.tterblase  eine  Vcrs<  biebung  von  Toc!it>  r- 
cyj-teii  in  die  benachbarten  Mnskelinter»titica. 

Kommt  es  zur  \'«  n  i-. mn^-  der  l'y«ic.  ■■<> 
zeigen  sieh  sehr  h:\\-i  ilit  Zcuhen  der  l'ldea- 
mone  odc-r  des  A S-' '  »"ieH.  der  zuni  Durch- 
brui  h  nncb  a»i--.  i,  ii  iidirl  Senkungsabfce»-  . 
umi  wi  uti  tii' lit  il'ibii  weite  Ineixioii  ciii> 
>;ruiidUrlic  Kuli'  "  riuiu  erfolgt,  »'ine  laligwierip«- 
FisteleiiiTung  Cht' i!i;i;t.  Beaclitensw«-rth  lür 
die  Diagnose  sind  dann  die  dein  Fiter  b<  i- 
vemis«-liten  mend>ran»r(igen  gelben  Fetzcb-n. 
dii-  histologisi  Ii  noch  di  utlicli  die  lanudb  «' 
Struktur  der  Echiu.-Hülb-  zeigen. 

B(  >ichtenswertli  ist  die  Thatsache,  daM  durch 
.'^pontaufraciur  bei  Knochen  E.  TocbterkUMn 
in  die  Mu>-c)ilHtur  gelangen  können,  wo  'in 

sieb  rax  h  ver|n^B4>rn.  — 

Für  die  DiagOOSe  ist  wesentlich  iu  Be- 
tracht au  eieheu  das  hmgsume.  liier  uii«!  da 
schubweise  und  schmerzlo^ie  Waebsthnn,  drr 
intiamusmlife  Sltx,  die  pralle  FloctttAtion. 
bisweilen  deiitlitilies  HjrdatidenaeliwirieD,  die 
meist  kugelige  nder  eiflSnuige  Oentalt.  div 
abüolnte  S<  huierzIosigk<*it  bei  Druck. 

In  einzelnen  Fällen  kann  rüe  DingnoM"  auf 
gro>se  Si-hwierigki'iten  •to«.s»>u,  v<ir  alU-n>. 
Wenn  der  FUdi.  abjre^'torben  oiler  in  V'cj- 
citi  riinL'  begrillen  i»t.  DiilercntiHldiav'tiost i—  h 
sind  in  Erwägung  zu  ziehen  der  tubeiwul"^«- 
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Nnt'm<r»<aJ>'«c<'>^.  Tt  <]>.  I  •riiffiiah!<ces«,r\  -tiHi  h,- 
Tuii'ir«.-n  aller  Art  (I>frini)iil),  «owic  hei 
tiHcm  ^^itz  ila«  Lipom;  nur  ausnaimiaweitio 
1-i  dü  keii.  «KtImti  Wuntliirjgi'ii  und  prallstor 
( .v«t>-iirüllung  tkieine  iüch.)  wurd«  auf  einen 
'■Uta  Tunor  diagpiMtkiit  (Fibrom,  Birkom, 

SSiUgen  IUI«  kann  da«  Probepnndion  ge- 
■idit  worden,  die  Wimer  «iner  Urti- 
•  iria  für  g«;wöltulicl)  keine  «chldlichcB  Folgen 
udi  (ich  sieben  dfirft«. 

Die  Behandlang  k«ao  nur  eine  optrutive 
«ataii  im  bisvten,  inmfem  sich  das  ohne  ailcu  | 
pmt  Schnierigkeiten  Musfabreo  liast,  die 
AQiKhSlanc  des  Pamsiten  mitaauiint  der 
(>H«nkapsel.  Bei  tiefer  celesea«D<  mit  grosaeo 
(ieSMeo  venrachüenen  Sl.-E.  and  bei  Holoben, 
•lie  in  vielfachen  uml  ^roisüen  Ausbuchtangen 
•ich  in  iler  Muni-nlalur  ausgebreitet  liaben, 
luiiH.  njau  »i<'li  l»c[rnfnr<  ii  ii)it  der  breite» 
lu'-i-i 'II.  irrflndlichi-n  .iu>r:imiiuD|ü:  aller  |mra- 
»lürt-D  ik*!«iandtlieilf  iiat  itHclifolgeiKier  Taiii- 

ftmi»  odar  Drainage  der  Wundnölili . 

(Jarrt-. 

lukelKeNchwUIste,  pritiiürt-.  Dit-Diagnose 

riner  Mu^Krliri'^i'li^iilyt  aN  solcher  kann  nur 
duD  mit  tiiiii."-r  \S'alir-^clii-inliclikeit  >:et-!<Ht 
werden,  wonu  ila.-  ("  i  m  lilutli'ni  Muskel  hc- 
«i^liche  (lebilde  tiurdi  Zri^aininrn/icluini;  <lrs 
MiLokflfi  unbewegli)  h  wird.  Auch  dann  kann 
e«  «ich  aber  noch  uiu  eine  vod  einem  Nacli- 
l'argtrbilde  au«)rel)ende,  erot  S4-cundär  mit  dem 
Miitk«l  verwachsene  Neubildung  bandeln.  Ii^t 
ätf  intraiiiuneuläro  8itz  des  (tebildes  Testg«- 
Mfllt,  »'i  handelt  es  sich  Um  die  Be»timronog 
»iaer  Natur.  Hier  !«ind  Verwecliselungen 
leicht  möglich,  d>-nu  l'iilgezUNtäude  vnn  Muskel- 
fditmiwen,  tubcrculöse  Herde,  Gommata, 
Uan«  das  gleiche  Bild  bieten.  Eine  genaue 
liwima  «ad  Unteranduuig  des  gaaien 
TMaMen  kann  auf  die  Spur  helfen. 

Aoch  Echinokokken  können  alle  (^laraktere 
fiacr  eifTPntlieben  Neubildung  bieten. 

A.  Gutartige  OeschwülBte.  1.  Da« 
Angiiirti  ict  unt.  r'len  irutarticenNi  ubibhiugen 
ih'T  M.  ,li,>  lKintiL.'>l''.  wi-nn  auch  an  •'ii  li 
»rlun  vi»rk<minien<l  Mun  nnttT-i  liciilft  i, .M  us- 
rau  lln,  Funii va <•,  H  ns  i 1 1,  l  iiri  iie  Beobacli- 
tunircnMatiilläre.  arti  ridli-  uml  Ncni'ixe  .\ntri- 
ome.  Bei  Ul  li  ••r»t<  rL'n  Fornn  n  karm  •  ii  r  starke 

VcniH'liniti^;  lif^  Uinilt'ucH  I  sowie  Fett- 
Ccw.  Kc  vorkomnieii  bii-wrilen  aui  li  .Nriil<i|ilung 
\iiis  itlutten  Mnikrlliu-'erti.  Bii»weilt  n  »ind  s-ie  an- 
ptxin-n.  »/ntw iokfln  i*ich  aber  aii'-ii  iiftcr  erst 
III  *|iäterMi  Jahren.  Sie  kommen  an  den  ver- 
Khie<Un!>t<n  MuMkeln  vor  nn<l  -lelli  n  mehr 
<«lrr  »iriit.'cr  i^ut  abgegrenzte,  rundliche  (  Je- 
tui  U  jar.  «leren  Consintenz  je  nai  h  dem 
biDil«^vw«bt'-^'i-lialt  l)al'l  wcicb-elaatisch.  Itald 
derb  ist  [>ie  tiMMn  iim  ii  zu  erwartende Ent- 
Iwrbarkcit  fehlt  K-hr  oft,  und  nur  aii-^nnhin»- 
«ei'f  (i.av(mG»es  Angiom)  nimmt  tU  r  Tumor 
Khnn  beim  HochUgem  der  iMtreä'enden  Extre- 
ffliat  an  Umfang  tS.  Wichtig  für  die  Diagnose 
>ind  die  bie  and  da  vorkommenden  ScnObe 
WBEntifladuDg(Phlebitis),diejeweilen  spontan 
«jeder  mrackgeben.  Dmckempindhchkeit 
nmnt  asdi  ofoie  Phlebitis  vor. 

fiehandlnag:  Ausgiebige  Escision.  Ein 
Mnchilen  am  dem  Muakel  ohne  Wegnahme 
VW  MukHaohatani  lat  nicht  mfiglicb,  da  die  I 


Ni  iiluhiMn);  ohne  SfliarCe  Abgrenzung  den 
Muskel  <lurchwäcbst. 

2.  Lipome  find  selten,  atu  häufigsten  noch 
in  <ler  Zunge  beobachtet.  Sie  grenzen  sich 
von  der  MuwkelsubHtanz  scharf  ab,  können 
aber  durch  ihre  Ausdehnung  die  Mufkelfasern 
zum  Schwunde  bringen  und  bei  Weiterent- 
wicklung schlienflich  den  grösnten  Theil  der 
Muskellaitcie  auffüllen.  Ihre  weiche  Consistenc 
kann  zur  Annalune  eiae»  Abecesaea,  allfUlieea 
rasches  Wadiftiium  zur  Diaguoae  eines 
koms  AnlaH»  gc-beu.  Behandlung:  Aus- 
adiilung  dea  (MiUdes. 

3.  Enehondrnme,  sdir  selten  beobachtet 
Multiple,  kleine  Knnrpelherdn  ktnnen  in  Be- 
ziehung zu  beginnender,  osaUdfeilder  Myooitia 
stehen.  Oana  selten  sind  endlich  Myxome 
und  Fibrome. 

B.  Bösartige  Oeadhwfilate  Sarkom, 
von  dem  verliältnifsMmÄxsig  wenig  b<>sartitren, 
mehr  nur  localret  i<li\ ireiulcn  Fibro  -  Sarkom 
bis  zu  den  biVartigsifii  wciclii-n  Furim  ii  inii-ist 
Runil/.ellsarkomr)i)eobarhtet.  Na^h  \'  i  r  r  Ii  o  w, 
B  i  nd  rie  i  s  cb  ii.  A.  !»tHinini  n  die  Gesciiwulst- 
zellen  von  dem  intrannisi  ularcn  Bindegewebe 
ab,  na<  li  iitidcreii  Auton-ii  von  den  Sarkom- 
kemen.  Was  das  V<irk<iMiiiifii  hetritll.  so 
stln-inen  besonders  dii-  voluminnsi-n  Muskeln 
bevorzugt  zu  werden.  X'erlauf  verschieden,  je 
nach  der  bi!»tologi»chen  Besrhartenlieit  der 
Geschwulst. 

Die  Diagnoi'e  ist  nach  den  Kegeln  der 
allgemeinen  Gescbwulstlehre  zu  stellen.  Das 
Vorgehen  bei  der  Operation  hat  sich  nach 
dem  C'liarakter  und  der  Ausdehnung  der  Qe- 
HchwuUt  an  richten:  ausgiebige  Ex- 
cision  bei  mehr  fibröt>eu  I<^>rmeu,  Amputation 
bei  rascbwacbsenden,  weichen  Formen  und 
gffiaaerer  An^iehnung  der  Neubildung,  de  Q. 

MaalMlltarato  nennt  man  eine  QeaohiraK 
«elehe  durch  daa  Vortreten  vwn  iatneter 
Blnakelsubstanz  durch  eine  FascienlQcke  ent- 
steht. Die  Pathologie  dieser  Aflection  ist  noch 
Hehr  unklar,  da  bei  den  meisten  Fällen  <Ier 
anat<uni.sche  B<'fund  fehlt.  Es  unterliegt  zwar 
keinem  Zweifel,  da."».s  Muski  liit  rnit  n  in  dem 
genannten  Sinne  vorkomintn.  l'i  r  Fascien- 
ilefect  ist  dann  entwedi-r  durch  eine  Ver- 
letzung {Schussverli'tztin'.r,  Anspiessung  durch 
ein  Knocbenfragnniil  ii  s.  w.  venirsai'lit, 
oder  kann  nach  andrr<-n  licobiiriitungen  auch 
dun-h  iiilmäbli' iic  I  der  Fa.scie  entstehen, 
besonders  un  ulicranixr-trcugten  Muskeln.  Die 
brudiarti;.'-!'  Vorsirdpnng  der  Mnskelsulistanz 
durch  <lie  l'ascieulüt'ke  entwickelt  siili  all- 
mählich. Die  vorgestrtlpte  Partie  wird  frst 
und  verkleinert  sich  etwas  bei  Coutraction  des 
Muskels  und  vi  rsdiwindi  t  fast  ganz  bei  Con- 
iraction  ge^n  Widerstand.  Fiti  hat  diese 
Hernien  öfter  symmetrisch  bei  Epileptikern 
auftreten  sehen. 

Abgesehen  von  diesem  gut  cliarakterisirtein 
Krankbeit«bUd  wurden  früher  und  werden  zum 
Tht'ilietzt  noch  gewisse  contractileOe.scbwfilste 
aur  \luskelhenue  gerechnet,  welche  niciit  all- 
mlhlich,  sondern  pfotzUcfa  nach  einem  Trauma 
oder  einer  heftifea  Anatronguag  entstehen, 
und  die  nach  der  Anschauung  von  Farabeuf 
nicht  auf  eine  Fasdenruptur  bei  intactem 
Muitkel,  ttondem  auf  eine  partielle  aber  tief- 
gehende Muskelmptur  zurucktufiihren  sind. 
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Db  zu  au:i!<iiiii'-(_'licr  l'nii'fS'UcIluug  nur  m  lli n 
Grlr  tii  ulii  11  trrL'i  lK'ii  iht,  Ro  felih-n  frciiiuu  rc 
«lieubf/ii.'lirlii-  Angaben  m><-h.  Ks  Hcheint 
xicli  nl/cr  vvulirHclu'rnlii'ii  bn  du -i  r  h!--  unechte 
Muskeliiernii-  (Pseud<»hernif  niuwculftirei  be- 
zeichneten Allecdon  um  Vorstrtipiitjg  ileü  iin- 
vollHtündi(;  durelitminten  oberen  Muskel- 
»•lunipf'es  7X1  handeln  Lvot!  Diese  uutictiK' 
Muskelhernie  i^elieint  sieh  li.iuptfiichlieh  darin 
von  der  echten  zu  unterseheidfen.  das>'  nie  bt-i 
Oontrai'tion  mit  oder  ohne  Widi  rstnnd  an 
UnifHug  zunimmt,  (lüs  aie  »^ieh  bei  der  C«n- 
tracUoii  femer  bwweilen  naeh  oben  versehieht 
nod  daM  tie  bei  der  Palpation  gelegeotlich 

Bstielt  encheiot.  Sie  nmilit  wie  die  eclite 
ernie  in  der  Begel  wenig  Bvmptnme.  Sollte 
»ie  beliatigeo,  ao  muKSte  nacn  Au.«»chneidung 
der  vortr^tendeu  Mu«kelportion  eine  erfintilifhi- 
Fa'^i  i'  iinalif  viiii:>  nominen  weriiui. 

Für  (lif  i-r!iti- Mnskelhfrnie  wurih'  iniiltiiile 
Lii-MHir  >\vr  vorgefallen,  ri  Mn-kdiuirt ;r  <«\i  r 
KetU'.x»  iwiMU  aus  dersielhen.  In-itie  mil  uat  lt- 
heriger  Fascienualit  empfohlen,  doeli  «ind  die 
Erfolk'c  oft  nnr  vorübergehend.  indem 
wt  iiiL'-ii  ns  ilieil\vei»ie.  freilieh  in  der  Kegel 
Hjiii|it(.iii!o!»e8  Recidiv  aulUitt.  de 
'  Muskelnaht.  Indicationeo:  1  Bei 
Vi  rli  tzung  (siehe  die!«ei. 

j  Bei  Operationen.  Jeder  operativ 
durch^ehuHteue  Mui^kel  !<<>Ute,  sow^t  ea  die 
übrigen  Indieationen  gestattCD,  beim  ficblna» 
der  Operation  een&ht  irerdeo. 

Technik  ui  der'  B^(et  fcenApen  Knopf* 
oihte,  die  weit  geaur  ftoBgreifen  roflssen.  Dm 
nk-bt  durduuMmoeiaen.  Sie  »ollen  nur  m 
atark  angezogen  werden,  daaa  VereiniL'ung 
eintritt.  Diese  mnn»  durch  entxprei  iiend«- 
Lagerung  des  Kdrnertheiles  (Annäherung  der 
Ansatzpunkte)  eriei>htert  werden.  Halten 
Knopfnäbte  nicht.  >'r>  könni'ii  au«nah!ti«wei-ie 
Xlatratzennfiht*'  aiigi'zeigt  «ein.  Bei  *elir  volu- 
miii  -cii  Muskeln  kann  es  nützlieli  ^ein,  zur 
Veriiitji  ii<ng  von  Hiddcnbildung,  den  Muskel 
in  zwei  S'liieliten  zu  iühh n.  Ist  bei  Ver- 
letzungen der  Nerv  des  .Muskels  mit  durch- 
sidinittcii  und  las.sen  >icli  seine  Endeti  auf- 
tindeo,  »o  ist  es  angezeigt  die-»'lljcn  i»olirt 
zu  nähen.  Die  Xacbbehandlung  hat  in  Bube- 
lage während  elwii  14  Tagen  zu  bestellen  — 
dann  nötbigen  Fall»  toMaaDUge und  Anwendung 
von  Elektrii  ität.  de  (.1. 

MnBkolplastik.  Die  plastisc  h«'  Verwendung 
der  Muskelsubstauz,  «cIiod  .seit  Jabri'ii  von 
einzelnen  Chirurgen  bei  verschiedenen  An- 
läi's«  n  auf  (»luek  's  Versuche  Uiu  benutzt, 
wurde  von  Rydvgicr  neuerdings  aufgrund 
TOD  Tbiervemc^  wieder  angeregt,  und  in 
letst«rer  Zeit  unter  Moriaani  too  Capurro 
aebr  einfteheod  «cpwkHeQtell  geprüft.  Eti 
ersieht  aieh  «na  diesen  Veraueben,  das»  die 
freie  Einpflanzunj;  quemeistreifter  Muskel- 
lappen  aueh  bei  Thleren  derselben  (lattung 
tiii'ts  negative  Resultate  giebt.  I)ageg<'n  lass( 
sich  die  Trausplaniatinn  einfach  orler  dopjielt 
gestielter  Lappen  unter  Krlialtung  der 
Fum-tionsl7ibigkf  it  ausführen.  Die  t'untrai - 
tionskrafi  dieser  Lap]>eri  ist  um  so  gr>i-ser.  je 
weniger  die.sdben  gedreht  oder  ii)'L'ekni<kt 
Werden,  es  ist  lerner  zu  giiier  Kinicti<)iis- 
fäliigkeit  ein  mittlerer  Grad  vou  .<^pununug 
erforderlieh. 


Eiiij>fl;iii/.uiitr  auf  die  Fa.scie  ist  vfniiieil- 
li;il'(iT  l!flrNiii;un;i;  am  Muskclrli-iscli  «r!it»t. 
i)er  Forderung  K v  ■! y nier'»»,  ut  n  .-^tu  l  nach 
der  8eite  hin  zu  ricliN  ri.  vnn  nvi  U  hi  r  die  (ie- 
fiijise  und  Nerven  in  <ien  Wuskei  eindringen, 
wird  von  Capurro  weniger  Bedeutung  bei- 
gelegt. Dagegen  ist  es  zweifellos,  wie 
Rydygier  hervorhebt,  »ehr  wichtig,  dass  der 
HautVehnitt  seitwärts  von  dem  trannplantirten 
Muskel  zu  liegen  kommt. 

Die  klinische  Verwerthtiug  dieser  Versuche 
ist  vou  Bedeutung  bei  der  Radicnloperation 
von  Nabel-  nnd  Dehenkethemieo,  femer  bei 
der  Bildung  von  kanstlicfaen  Spbinctcreo, 
Gastrostomie^  Sphincterbildang  am  Rectum, 
ferner  bei  Enatz  gelähmter  Muskeln,  de  Q, 

MuakelajpUlia.  Die  Muskeln  können 
sowohl  im  8e<-nndäreu  als  im  tertiären  ^^tadium 
syphilitisch  ert. i:iiil;en. 

I.  Secundiiri  M.  Hier  kommt  Hebenden 
kein  <  liirnrL'i-'  lii  '  1  iiii  re-se  bietenden  Muskel- 
.«<  liii.i  T/i  II  «iic  s(  laiu  trüber  bekannte,  besondfr» 
Vfii  .M;iiiriac.  später  von  Ncuuiann  und 
Liwin  besi-hriehene  Mti^icilioiitmenir  iti 
Fr;iu'e.  die  Iii  dir  Iii  ji  1  liiu  Ul ii  r:iriiuiiu>.kel n 
betril!i  und  meist  gegen  das  hud«=  de«  ersten 
Jahre.-  in  lafection  auftreten  soll.  Die  Con- 
traetur  tritt  hing!<uni  auf  und  geht  bisweilen 
bis  zu  einem  »pitzen  Winkel.  Der  Bi<  epg  und 
der  Triceps  sind  härter  und  gespannter  al«t 
normal,  ohne  die  Resistenz  eines  völlig  con- 
triüiirt^'n  Muskels  au  bieten.  r)ie  Bicei>s- 
sehne  ist  jedoeb  gespannt  und  springt  stark 
vor.  ExtenidonBVerMUche  am  Vonlerami  sind 
.«ehmenbaft.  Dasselbe  gilt  von  dem  Versuche, 
den  Am  atirker  xu  b«ugen.  £s  bandelt  sieb 
also,  wie  Mauriae  bemerkt,  um  eine  eigent- 
liche mvog»'ne  Ankvlose,  EMe  elektnxebe 
Erregbarlieit  ist  bcratigeseizt.  Aebuliche  Er- 
sclicihungen  sind  aueb  an  den  unteren  Eztn^ 
mitäten  beobachtet  worden. 

Unbehandelt  k:iMii  lie  .\tleclion  Monat«, 
angeblich  sogar  Jahrv  •isiu«'rn.  giebt  al>er  der 
"pccifisi  heu  Hehandlung  rasi  b  naeh.  Die 
Natur  der  Alli^  tion  ist  uueh  nicht  klar  gelej^l 
und  anatomiacbe  Untenacbungea  telden  bis 

jetzt. 

II,  Tertiäre  M  u.sk  el  sy  ph  i  I  i  s.  .Sie  tritt 
in  zwei  Fornien  auf:  als  circumscriptes  Gumma 
und  als  didu'e  Myositis  Beiile  sind  aus- 
nahmsweise schon  im  V«-rlauf  des  ersten 
.Jahres  beobai  htet  worden.  geh('<ren  aber  am 
häutigsten  dem  dritten  bis  lilnften  Jahre  an. 

I.>i<"  diffuse  Myjcitis,  liistolotriseli  dureb 
eine  primäre,  dillUAo  loliltrnlion  d«s  Muskel- 
bindcgewebe«  und  «InC  jetlenfalls  hiervon  ali- 
büngige  Degeneration  des  MuskeljMreudijrnis 
<Honsell)  diarakteriairt«  betnllk  baupt* 
uSihlich  dieKauniuskeiQ,dleW«deiMnum»b»ur« 
den  BicepM-  nnd  THcepHbracIdt  tittd  den  8t«rno> 
c|('ii|i»niiistoideiis.  Sie  stellt  sieb  kliniseh  oIh 
Scliwellung  und  Verhärtung  des  .Mu^keU  dar 
uti<l  liedintt  melir  oder  weniger  bni  hgradige 
Ftiiirtioii«verniiriileruiig.  Diese  Funrtioii»\ er- 
miml.  ruog  hat  je  nacli  deni  hefalleneu  .Muskel 
Kielerkleiimic.  Capui  obxMfmui  uniH'oniractur 
der  Mxtretiiitji'eii  zur  F'i  l'.     -^(.Iimerzen  sollen 

liesonder"   liei  r.ew.i.'l>llj:-*crsl|illen  llllftriteU, 

bei  UubebiL'e  aber  ver>etiwindeti,  .Xtulerer- 
»eits  wird  aber  auch  vou  nikelitliebeii  .S;hn]erzea 
beriditet. 


Digitized  by  Google 


Musl^eltuberealose  —  HnskelrerimScherang. 


159 


Unlit'liiiiiii«  If  (Tilirt  *u-  zu  }>ini|pj;t'\vcl>ij;cr 
EoMnuii^  ili  ^  .Mufli<  l>,  heilt  «her  mu  h  iim  h 
nach  läripon  r  I'uiut  unter  »pccifi^t  hcr  He- 
hanillmi).'  au»,  ßvi  rlt-r  Diairnose  ist  lte!<onfipn« 
die  infecti«)«!-,  iiieht  luetische  Mjoaitis  zu  be- 
rückvichligeii,  feraer  die  confliiireiiidc  Fonn 
dir  ^uniiDöwD  MvoMtü. 

[>aii  MaBkelgonm«  ent«teht  mt-ist 
•chnnTJtlo«,-  wenn  e«  nieht  gerade  auf  einen 
Kf?nitil>leo  Nervcu  drüekl.  Km  bietet  alle 
Zeichen  einer  Muakdgntcbwnlst  dar,  ist  an- 
fiug»  derb  anxaltthleii,  erweidit  aber  oft  im 
»päti  reu  Verlauf  ond  graUt  daon  auf  die  Um- 
jKbnng,  beeonden  aaf  die  Haiitbed«rknDf 
fiber.  Dtueli  ZuMmnienflieHHcn  zahlreicher 
ftummata  kann  daw  Bild  denijeni^ren  der 
«liffiisen  Myositis  ähuliih  werden.  Aiitl'allend 
«climerzhatt  wind  die  Guuiuiata  de-*  Sphineter 
anii  extt  rmii".  Besonders  Itäufiß  i»t  die  /iin^reii- 
ii)UM.'ulatur  und  <ler  SterndcIeiiioiiiin-tMideUh 
hefallcn.  Eine  -iih.re  I )i;i:ri]<i-i'  kunn,  \><-- 
»««nder«  bei  nngewuhnlieiier  L()cuii>>uti<>n.  nur 

iiu»  der  Anamoeae  ond  a  juvaotibiiF«  i:e-iellt 

w  i  nien.  de  t^. 

MuHkellnberrnluRe.  Wir  imtersc  heideu : 
1.  Secunriäre  M.  Die  TuU'ri  uloHe  greift  von 
••ineni  tili"  fi  idöfen  GeH<'hwör,  einer  tuber- 
('iilf«eD  Fintel  rjder  von  irp-nd  einem  anderen 
^rde  her  auf  den  Muskel  <lber,  mei^t  in 
Form  von  kleinen  Tul>.  rkelknütclien.  Der 
Mnakel  kann  atrophiM  h  werden  und  binde- 
irewehig  cntart<>n  oder  auch  an  der  Verkiauilg 
und  eiterigen  Si'linielzung  theilnefameii. 

2.  Die  kliaiaeb  primir*  M.,  beaaer  me- 
taatetiaeha  IL,  e»t  aeit  weniaen  Jahren  ff- 
oaner  belannti  wird  sowohl  bei  anderweitig 
tuKercniSaeii  Individaen  ab  aacb  bei  anscbei- 
nt^nd  gr<)uudeo  Fenooen  beobachtet  8ie 
tritt  auf  als: 

1.  tuben  iil'ixer  Hnlitärknotcn,  der  il m  An- 
fanirs^^fadiuni  der  Erkrankung  rni.siirii  iit. 

■J  au«.;red-  (infe(liiruse  Infiltration  def  Muxkels 
iriit  kleinen,  zum  Tlieile  confliiirendeii  Tuher- 
kelkiiTit'  hi-n, 

'A.  Hlheriill'>»er  Mu-ikelah-ee-i*.  Derselhe 
«  Ijt  Anfann-*  intraiDU"!  ular,  durelibrieht  dann 
die  F'a'-rie,  um  -^ieh  in  di'U  nächstliegenden 
Gewel>«>[i:ilten  au.-zulueitm. 

Die  Symptome  "ind  oft  unbedeutend,  f^ie 
lieftehen  in  nieiHt  unerhcbliehen  Seliinerz- 
(  nipfuidungen.  Functinnustörungen  treten  ernt 
(i.iiiii  auf  wenn  der  Mnakel  In  grttMerer  Aq»< 
dehnnn^'  erjrritfen  ist. 

Diapno«e:  Liegt  ein  Knoten  oder  ein 
derbes  Infiltrat  vor,  ho  int  die  Natur  dcHMelben 
ao  bntimmen.  Hier  kommen  bei  leolirten 
bewrgiicbeD   Knoten  Oiunma  und  UnakeU 

EwhwUbite  in  Frage,  femer  Ueberreate  von 
uakelhümalomefi  und  isolirte  Herde  tod 
«chwieliger  Mvoaitia.  Bei  diffuser,  solider 
Mu)«keltubereufose  ist  eine  ehroni^<e|ie,  übrige 
>lyo»itiH  sowie  die  diffti«e  Mu«k<'l«yphili(*  in 
^  r.'uze  T.a  ziehen  (ietiiini-  Anamnese  und 
riitefi-Hehiinir  ile.»  raiicnfcn  auf  atiderweiti}.'e, 
tiiliereulr>te  Erkrankuniren  wrrilen  oft.  alnr 
nieht  iinmer  eim  l)e>tinin»le  Dia^'noce  «ti  IUmi 
la*-eti.  Lies.'!  ein  Alifu  ens  vor,  s')  l"'ri  it(t  die 
r>iMi.MiiiM-  dir  Nattir  des-ell»  n  wciiii^'er 
Fetiwieriuki  iti  II,  ulji  dieji  iiit'e  dl  --  u  r"  [i  r  ü  ii - 
lieben  Herde».  Kuoclten- und  DrÜM-ntubcr- 
ctUoac  mflawo  aatOrlich  anagenchloaseo  werden. 


Klarlieit  ver*ehafl\  aln-r  oft  erst  die  Opera- 
tion. 

Behandlung;:  Hei  isolirten  Knoten  oder 
ditfusemlnfiitrat  i-*t  dieExcision  der  erkrankten 
Partie  vor/unelmien.  Hierdureh  wird  die 
Function  de^i  übrigldeihenden  Mu!<keltheUn 
sieherer  gerettet  als  dureh  eine  unvollut.^ndipe, 
da»  Weiterirreilen  der  Erkrankung  nieht  ver- 
hindernde Ik-liandlung.  I»t  der  Muskel  "ehr 
anagedehiit  ergritfen,  t^o  opfere  man  ihn  lieber 
•ans  und  nihe  seine  Sebne,  wenn  der  Muakel 
ruDctionell  wichtig  ist,  an  einen  Shulich- 
wirkenden  Naehbarmuskel.  Ist  ea  schon  nm 
AbereüH  gekommen,  so  kaaa  man  inddiieii 
und  auskratzen.  Da  aber  der  Mudcellierd» 
der  von  dem  oft  weitgewanderten  Abacen  aoa 
nicht  immer  leicht  ericennbar  und  enddtbar 
ist.  üo  gtit  etitlernt  werden  «tollte  wie  ein 
Kiirielienherd,  s-o  i>t  die  Haiibere  E-xri^^ion  der 
erkrankten  Muskelpartie  !<utnuit  der  Al>^ce8•- 
waiiil  da-*  zwar  niüliKamere  aber  dankbarere 
N'erfaiiren,  von  tleni  nur  au-inaiini!*wei.<e  al»- 
gek'ant'en  werden  Millte  d^ 

3Iu<>kelverknurhcrung.  Myottitis  ossiUeans. 
E»  wird  viel  duniln  r  i^otritteii .  oh  die.-ie 
AH'eetion  entzündlieher  Natur  i-ei  oder  eine 
Neubildung  darstelle.  Die  erstere  An.Hcliaa- 
ung  Uent  dem  Namen  zu  Uninde.  Genau 
geuommeu,  handelt  es  sieh  weder  um  da» 
eine  noch  um  du<4  andere,  »ondem  um  ab- 
norme Wiederlidlung  eine«  embijoualen  Vor- 
mmges  —  der  Knochenbildung  —  auf  Grund 
einer  WabierbeiDlieh  immer  eongeniialen  An* 
läge.  Der  speciflacbe  Beatandtheil  des  Mus- 
kels, die  Muskelfaser,  ist  dabei,  oacb  der  Ad- 
siebt  der  meisten  Untersodier,  vftUig  anbe- 
theiligt 

Der  pathologisch -anatomisohe  Vorgang 

beginnt  ndt  einer  Wucherung  des  intramumi- 
lären  BiinlegoweheH  und  Bildung  von  zahl- 
reichen Sjiimlelzellen.  Dieselben  geben  in 
jrri'--.-  riihdrZelli  ii  und  si  blie!«!-lieh  in  Knorpel- 
zelleii  übi-r.  Au-  dem  •'n  geliililelen  Knor|)el 
i-ntwiekelt  sieh  nach  eridnehondraleiu  und 
perifij'talein  Tyj'U-i  Ktinelienirewehe  hei  dem 
liald  rneiir  die  eonipjiete,  liald  mehr  die  -pon- 
giiixe  KtMM'heu-uli-tunz  vorhi  rrscht.  Der  neu  ■ 
gebildete  Kiioehen  zeiL't  die  Ver!«'hi«'den«teri 
Formen  und  er^^elnint  liald  als  ^«p<ln^'iu>•e 
Hasse,  bald  uIh  platte  Spange  oder  otahu  titeii- 
ihnlielies  Gebilde.  Die  .Mu»*keira.*eni  zeigeti 
in  der  Umgebung  die  versehiedenen  Stadien 
von  Atrophie  und  gehen  s^chlie-slieh  ganz  zu 
(irunde. 

KUnlaehea  Verhalten.    Man  unter»icheidet 

folgendexwdFormen  derMusk  el  ver  k  ni  >eherung: 
1.  Die  laoUrte  Form,  gewöhnlich  als  oir- 
enmaerlpta  Myaattia  oeatfleana  beaeioliiiet. 

Der  Anstoss  snr  VerknAeherong  wird  in  der 
Regel  durch  ein  Trauma  gegenen  und  iwar 

entweder  durch  eine  wie<fi-r holte,  tranmn- 
tinehe  Schädigung  oder  dureli  eine  ein  ni a  1  iif  e, 
dann  ni<'i>t  hoehcradigire  I.ä.^ion.  Aufwii-der- 
holte)-  Trauma  /urüi  kzulühreii  >ind  ilie  IJi  iter- 
kni"  lii  n  in  di  ii  \  iduetnren.  die  Exereii- 
kiii"  hl  it  im  1  >i  liiiidt  ilie  ct  lteneu  i'urner- 
ku'  cli'  II  im  lüi  .  p-  l;>  i  den  Keiterknoehen 
wird  null  TM  lii'di'd  /«i^oliefi  der  vi'.jlig  im 
Mn'-ki  I  l  itiL'i  l.l.i--<  tien  KnuehiTihildiitiir  und 
den  vom  Sehuuibein  aus  in  den  Muskel  ein- 
dringenden Exostosen.  Die  durch  das  häufige 
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MnskelTerlmScbeiting. 


AnfB4'bla!;fn  tii*s  OfWchrs  l>edinptt>fi  Exertir- 
knoclu'ii  «tflli'ii  eine  im  vonii-rcii  liande  de» 
Dcltdidi'N  «it/i'tiiic  Ktii)<  li>-nM)!nj)re  «iar. 

Bfi  ilcii  (iiirrh  iiniiialik:t's  Traiimu  licdiinrten 
Mu!'kelvt'rkiiiK-tuTiinsr''n  liaiidi'lt  i-s  nir|i  nu-int 
um  li(>cli;:raiii.;r,  siiljciitaiif  Conttisinn  des 
MuskelH,  die  /ii\<^rihT!<t  ein  Mnskflliäiiiatnm 
verursufhi.  Nip  Ii  Ahlaiif  diT  trstt  ii  Ersi  liciti- 
linfreii  l»lfil)t  im  Muskol  «-ine  dtrlio  ll4'«int«'nz 
zurül'k,  dir  !*i  h  nicht  resorliirt,  •sondern  im 
Verlauf  voti  «-ini^'t'«  Wochen  oder  Monat«'n 
in  KniM-lii'ii  umwaudelt.  Dieter  Voreanp 
wurde  häufig  bei  HufK<  iilap  iri'p«*n  dt-n  Ober- 
whenkel,  lerner  bei  Mn>-ki  l/,errfis.«unfr  im  (ic- 
fulpc  von  Luxationen,  bcHondcr»  in  der  Mu«- 
culutur  de»  Oboranns,  ferner  auanahmBweise 
bei  Muskellüsionen  in  Folge  von  Kaoeben- 
brächen  beobacbtcft 

fiteweileo  fiadea  sich  endlich  weit  in  den 
Hotkel  b1orri<4iende  VerkodchemDgeo  auch 
iu  der  Unifrebiin^  von  an  prolmriieiider 
Arthritis  erkrankten  Gelenken. 

Anfätiplich  ^u^hte  man  diese  Knoehen- 
bildung  dureli  die  Aimnlntie  /.u  erklären,  <la.'»(« 
bei  Alllas»  des  Trauiua  ein  Stück  Periost  ab- 
perisscn  Wcnle  l'.lld  in  da-.  Inrirre  drs  \Jilskfl>; 
cerarlic  I!  <•  r  t  Ii  i  <■  r  .  ]»i-r  Unistauil.  liii- 
Knoihi-nliilrlunt.'  iti  einer  >iri>s»i'ii  Zahl  v<in 
Fällen  aiK  Ii  da  vorkrtmiiit,  wo  von  Pfriot-t- 
al>ri>?«  iiii  lit  die  Rede  sein  kann,  sowie  die 
Arialojrie  dt-s  ]i«tlii>liij;iHeli.ariatniiii^.  In  n  Vor- 
garipi-«  tiiit  di  ntjenigen  <ier  multiplen,  09»i- 
(icircndcii  MNOsiti-*  beweisen,  daa  aieue  traii- 
matii«clie  PeriositrnnsplaDtatioD,  wenn  sie  auch 
raflUlig  einmal  vurkDinmcn  köoutc,  jedenfalls 
keine  erheblictir  Holle  «pielt.  Am  zutrert'end- 
Bten  ist  vicliiiilir  die  Annahme,  da«»  du-s 
Bindegewebe  bei  gewiaeeo  laidividiMB  die 
wahrscheiolicb  aDgeboreae,  amwt  nor  dem 
Periost  zukommende  AnHn  blitzt,  durch 
VerietzuDgen  xa  Knodeurfldung  augeregt 
SU  weiden. 

Die  Symptome  der  itolirten  Muskel ver- 
knöclierunp  nänj^rt  ti  wcsi-ntlii  Ii  vnn  ilcni  Sil/, 
derselben  ab.  I»ie  Keiter-.  Exercir-  und 
Tiirnerkn'H'lu'ti  werden  in  der  ReL'cl  lii'iclmtens 
als  FieUisiigung  empfunden.  I)rif;i  i;eii  krmnen 
die  in  der  Nähe  vnn  Gelenken  bei  Liixaiionen 
cnisiandenen  Ktinehenbilduiiueii  die  Gelenk- 
funi-lion  erlirltlicli  lieeinlr.'unii^M'n 

l'ie  Behandlung  erfi>rdert  die  F..Mi-<ioii 
des  Knocliengebildes.  die  bei  thuiilirlisier 
Siliivniing  der  gesunden  MuHkelsubstan/  in 
.«•trgfiihiL'er  Entfernung  aller  in  der  Ver- 
knövherung  begrill'eneu  Bindegewebe  /.u  be- 
stehen bau  Snrgaitige  Blntstillung  zur  Ver- 
meidung eine»  neuen  HäinntoniR  in  der  .Muskel- 
höhle ist  unerläsfliich.  In  d«'r  Kegel  erfolgt 
radicale  Heilung,  doch  atnd  auch  schon  Reci- 
dive  gesehen  worden. 

2.  Di»  multiple,  progveniT«  Mnakol« 
▼•rknAeihcnuiR.  Myositis  gaallteaiia  pro- 

EmIt»  multiplex.  Dieiieihe  int  eiae 
ooden  In  NorddcutHchland  und  England 
beobachtete, andenwo  »ehr  seltene  ErkranKuntr, 
die  meist  in  den  ersten  Eebensmonateti  oder 
Jahren,  biswi  ilen  «i  lion  bald  nach  der  (Jeburt, 
selten  in  sputen  u  .lalireii  beginnt.  Sie  liefiillt 
'In  :  Mal  liäuti>.'er  da«  niännliclie  als  da» 
licliu  üescblechl.  l»ie  Verkuücheruug  nimuit 
ihrea  Anfkog  ia  der  Nackea»  uad  Bflckea» 


musculatur,  ergrcirt  dann  die  oberen  und 
unteren  Exiremitiit-  n,  einen  Theil  der  Rumpf- 
nniticidatnr  und  die  Kauniuükcin.  J«elten 
werden  ilie  Itaiii  liuiuskeln  ergritlen.  Völlig 
frei  hSeil.en  Zunt'-  ti-.  Rachen-  und  Kehlkopr- 
niuskelri.  Herz,  Zwerehfell  und  Sphincteren, 
das  heiKst  int  Ganzen  die  vom  Darnifa-M-rblatt 
abf*t«niniende  Mu!*culalur.  Die  Erkrankung 
geht  («chubweiiie  vor  sich,  mit  mehr  oder 
weniger  langen  Stillständen.  .Sie  leitet  xicb 
ein  durch  «chinerzhafle  Schwellung  dex  be- 
fallenen Muskels  und  Oedem  der  bedeckenden 
Weichtheilc  i erstes  Stadium  nach  Müm  li- 
meyer).  Die  Schwellung  geht  iln  ilwei-r 
zurück  unter  Hyperplasie  des  Bindegewelie» 
und  Schwinden'  der  Muskelbaem  (zweites 
Stadium).  £odlkb  verkoAcbert  das  Binde- 
gewebe aadi  kaorpelifem  Uebeigannatadium 
(drittes  Sudinml  Oft  gesellen  sieh  su  dam 
imMuskel  «itzendenKnochenspangeBExofltoeea, 
die  vom  Kn<H'hen  her  liogs  den  Sehnen  in 
die  Muskeln  einwaeheen.  E»  entstehen  in 
j  Folge  dieser  Verkn  -ehernny  eiuenthümliehe 
1  Contraeturstellnii'_'<  n:  Der  Kopfi^i  naeb  vorn, 
I  bi«\veileu  eiua-^  -eitli.  Ii  geneigt,  der  Rücken 
beii<rt  sidi  elienlnlU  naeb  vorn,  die  Hüften 
III  iiiii.  I,  leieiite  Flexions-tcMung  an,  Arme  und 
Reine  Werden  steif.  Die  Ripnen  werden  fest- 
gestellt, der  Unterkieler  n  n  I  e  ,n  egheli.  Die 
abnormen  Kno(■henv^>r^prlinJ;^■  veranlassen  im 
Verlauf derErkrankungDeiubitus  !*iidiesslieh 
,  erliegt  der  ganz  steif  gewoniene  Patient,  nach- 
i  dem  die  Krankheit  Jahre  gedauert,  au  Com- 
plicationen  von  Seiten  der  Lungen. 

Benterkeuswerth  ist  der  Umstand,  das*  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  eine  auflallende  Mikro- 
daktvlie  der  grossen  Zehen  besteht.  Dienelbe 
i  wunie  meiat  aus  nnem  Fehleu  der  ersten 
Phalaoz  erkUhrt  Ea  handelt  »ich  jedoch  nacli 
Zoege  von  ManUuffet  am  Aakrloee  der 
beiden  Phalangen  mit  gletdiseitlger  Ver* 
kümmening.  .\uch  an  den  DaumeaphabuigeB 
'  wurden  im-lirfaeh  Ankylose  beobachtet. 

Wie  au«  einer  .\nzähl  von  BeobachtQDgeo 
liervorj^eht,  seliliessen  sich  sowohl  der  BegUB 
als  die  späteren  .S-hübe  in.  i-i  an  leichte 
Traumen  an.  Für  die  in  früla  sier  Kindheit 
beginnenden  Fälle  zieht  Pineu«  .la«  iurch 
ilen.wenn  aiieii  normalen  (iebnri-in  i.  Iiedingte 
TrannLi  mi.  r  so^'ar  iniraiUeriiie  'l'raunul  alf 
auslosende«  Mnnient  herbei.  Weiiij^er  wiehtig 
iftt  wohl  der  ebenfalls  aDireseliiiliüuf e  Rheu- 
matismus. Zu  diesen  i  i  e  1  e  g  e  n  h  e  i  t  s  u  r  s  a  e  Ii  v  n 
rauss  als  Hauptmoment  eine  Disposition 
kommen.  Dass  dieselbe  angeboren  ist,  bewei«en 
das  frühe  Anftieten  iler  Erkrankung  und  die 
Misebildungen  an  Zehen  und  Daumen.  Da- 
gegen wurde  Heredität  im  strengeren  Sintie 
bis  jetzt  nie  l>eobachtet  Lues  und  Rhacbitis 
spielen  keine  Rolle.  Ks  handelt  sich  vielm«:hr 
I  um  eine  Coastitutionsanomalie^  welche  die 
I  KoocbenbildendeD  Eigenschaften  dea  Ferioeta 
I  Hteifcert  (Exostosen)  und  dem  intfamaaraliiCB 
'  Rindegewebe  die  ihm  sonst  nicht  zukomineade 
Fäliiirkeit  verb  iht.  Knoehen  ZU  bilden.  Diese 
Anomalie  wird  von  8tenij>e|  auf  mangelhafte 
Didi  ren/iruiii:  ib  s  .Me«i-ni  livms  zuriicigefilhrt. 
-Sie  wird  dureh  trauinai i«elie  EinflQsse  so  zu 
-ML'eii  ue\vi-'  kt.  wa!ii«<  lii  inli'-li  um  so  fHUl* 
zeitiger,  je  ausgesprochener  sie  ist. 
I    Die  Prognose  ist  schlecht,  indem  StilK 
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6iari<l  <iurili:nis  Aut*nalinu*  i«it  und  Ht  iliiiip 
gar  nii  lit  vuikoiniiit. 

Die  H(>ii»n<nung  int  drmnacli  nur  pronliy- 
l«kli«rli  und  fvuiptomatisili.  Die  l'r<»i>liylnAe 
Wsteht  im  Ablialton  aller  triiuuatisc-hen  Eiu- 
flü-.-H.'-  iJiese  VorMicht  k'»nate  auch  bei  Indi- 
vi-inen  in  ¥ng»  kommen,  die  zwar  nodi  keine 
( K^iti^Jltion,  aber  die  obengenannt«  Mikro- 
dakt}  lie  der  grrwiea  Zvben  aufweiven,  da  die- 
««<:ll>e,  von  den  FUIen  von  MBificirender  Myn- 
Hitü  abgesehen,  aelir  adteoTorkomiDt(Pi  n  c  u  s). 
STinptoniatiicb  wwden  fiUer  and  ElektricHat 
ventffdBrt.  Auch  wurde,  freilich  erfolglos, 
Jodk^  and  Quecksilber  gegeben.  Bei  ein- 
telani  beeondem  störenden  Kuochenbildungen 
kann  aurh  die  operative  Kntfernunj;  iti  Fniiri' 
koriini.  II.  '  i. 

Xtiükeherletzuntren.  1.  VerlftzuDgen 
durch  directe  Qewaltcinwirkuni;en  Die- 
•elhcti  «imi  fdiurilcr  Milniitaii  <nli  r  ollen. 

u  S  II  bi- ti  1 1»  n  r  \' !•  r  1 1- 1  z  11  n  k' f  II ,  ('milu- 
sioricii  wcnlcn  <iitwe<lir  liiirili  von 
an<w.'U  nach  inru-ii  wirkeii'li-  <  ii  wult  St'i---. 
Schlag  f>der  Fall»  bedinjrt,  oder  durch  liin' 
vi>ii  innen  her  wirkende  (l>ei  Lii.xatioiien  und 
Fru'^tureni.  In  den  leiehteron  (»raden  handelt 
ei«  rieh  lim  Zerreisi'iing  einiper  Muskelfasern 
mit  intramoacuJareni  Bluteri;u««.  Der  Mu!<kel 
reairirt  meist  aa(  die  Verl.tzunj:  dureh  den 
Za»tand.  den  man  alj*  Muskeli-tiipor  bezeichnet 
hat  und  der  in  unvollr^ländiger  Contraction, 
Terbandea  mit  beftigeD  Scbmeneii.  Zittern 
nod  »tonnreiaeu  Oontractionen  besteht,  uoter 
Aufhebwig  jedo'  coordinirten  Bewegung. 
Dieser  Zustand  kann  einige  Tage  dauern  und 
verxeJiwindet  dann  von  selbst  wieder.  Die 
Idchteren  Fälle  von  Contusion  heilen  in  Zeit 
r.,n  1  bis  2  Woohen,  ohne  StöriuiL'eii  zu 
hinf"  rhissi-n.  Mai-Kape  l)e«.ehl('unipt  die  Re- 
sorption, doch  niu»s  sie  .\uraii;r«,  der  Si-hiuerzen 
'vo>:e!i,  entweder  nur  cehr  lii.ht  au(«pefülirt. 
oder  aaui  UTit<Tl;isM  ii  werdi  n.  liii-  Sclimcrzen 
wi-rdi  II  um  li<'«t»-n  durcli  Kuhik'^tcllniip  de» 
Ki  r[ii-rtli<  il''-  mit  Miii^paiimini;  di  s  Muskels 
und  diir«  ii  1' r  if~  « II  1 1  /  ■><  lir  IJuiM-hliipe  be- 
Ufiiiiidt.  ^^lektrieitat  1 1  julv  :nii -ar  i.>n  I  kann  in 
der  S'uclilH-haiidlunp  anpewcndi  t  wi-rden,  ist 
ab«r  meint  überflüs'*ijr. 

Bei  stärkerer  Zern  i>isuiii;  den  Mu»keU  mit 
awgedehnterem  Hiiuiatuni  i§t  der  Heilnnn- 
vertäaf  lHnp«amer.  Die  Resorption  ist  ninit 
{nuBTT  vollistäudip  und  es  kann  zur  .\usbUdung 
f  iner  »chwieÜKen  Narbe  kommen.  In  anderen 
Fällen  kapselt  sich  der  Blnterguss  ab  und 
bildet  «ne  Mnakelcyste,  die  unter  Omatinden 
flpeiatitre  Eatfenrang  verlangen  kann.  Feiner 
kann  es  an  VerknQcnemng  (siehe  Mtukelver' 
knOchemng)  oder  rar  Biloung  einer  unechten 
Muskelhernie  ts.  n.)  kommen. 

In  den  schwerKten,  aber  seltenen  Fällen  i 
IxHÜngt    da<    Traumii    eine    völlii:«'  Dureh- 
trennuup  de-»  Muskrls,  liiswrilcn  mit 
d.'hntfr    Zertriiranienins.'.     .\ueh    in  dii.-i'n 
Fälli-n   k:inii   die   Hrilunp   unier  >feeit;iu-ti  r 
Reliaudliiiivr  spfint^m  erfojpen,  freilieii  mit  au-- 
jjedehnter  lsarl>enbildur.j;  im  Mii-krl  und  mit 
mehr  oder  weniger  aus2e>.priieln'niT  Fiim  tioii'-- 
HlörunkT.    Tritt  völlip-  Atropliii-  JxidiT  Ktidm 
ein.  »o  ist  anzutielimcn,  <^a^s  der  Nerv  mit- 
(Mdiadigt  worden  ist  Die  Behandlung  der  I 
HiMlkbeB  DBKhqMtBcfanng  des  Moakets  bat  | 


in  erster  Linie  nirpL'liel»>tc  Annäherung  der 
MuskeirruL'mcnte  durch  rnt^pri  i  hrndf  Lairer- 
ung  zu  i-rstrehen.  Im  Ueltrijri  ri  ist  naeh  den 
(ür  die  leiehteren  Grade  der  (fuetseliung 
KÜlticen  Regeln  zu  verfahren.  Primäre  Naht 
des  durclige(iuet«ehten  Munkels  ist  nieii*t  nicht 
angezeigt,  da  die  Muskelenden  in  F<ilge  der 
'»uet^chung  zur  Vereiuipunfr  untauglicii  sind. 
Dagegen  k<'>nntc  im  späteren  Verlauf  bei  OO- 
genü^ender  V'ereini^ng  eines  functiOBdl 
wichtigen  Muskels  em  plMtischer  Eän^^iff  in 
Frage  Kommen. 

I    Zum  ifchlius  sei  noch  orwShnt,  das«  auch 
I  bei  subcutaner  Muskelquetachung  eine  infec» 
tiöse  Myositis  eintreten  kanti  (s.  d.). 
b)  Offene   Verletzungen   »\nd  Stich-, 

Hclinilt-,  Kis-i-,  Si  liuss-  ndt  r  Quetschwunden. 
Stiehwundt'n  -iiui  von  gcritij.'cr  Bedeutung,  so- 
bald sie  ni<-litinlieirtsind.  Glatte Hclinittwiindi'U 
zt  i-eii  viel  Weniger  Neipung  zur  Infeetion 
ai-  (iuct-cliwunden.  I)ie  erste  Sorpe  ist  jedi-n- 
tiill-  stets  diejeni^'e  für  platten  Wundverlauf. 
_Man  wird  deshalh  hei  ."^i  Imittwutulen  den 
Muskel  nur  dann  nähen,  wenn  mau  sie  ganz 
friseh  zu  Geüiehte  bekommt  und  werm  Kein 
Anl.Hss  vorliegt,  eitie  Rchwerere  Infeetion  an- 
zunehmen. Näht  man,  so  nuiss  ausgiebig 
drainirt  werden.  ^Technik  siehe  Mnakelnaht). 
(.^uctj'i-hwunden  der  Muskeln  sind  immer  offen 
zu  behandeln. 

2.  Verletsangen  durch  indirecte  Qewalt* 
einwirkung.  Unter  dem  Eiiifluss  einer 
heftigen  Mnskelcontraction  können  Verieti* 
angen  entstehni,  die  von  beaehrfinktea 
Zeireisanngen  bis  snr  ginzlichen  Bnptur  des 
Muskels  geben  kSnnen.  Die  vorziigHweise  be- 
iroflenen  Muskeln  sind  der  Biwp«  braehii,  die 
Wadenmnseulatur,  die  Adduetoren  des  Oher- 
sehetikeU,  die  Rüekenrauskcln  niid  die  peraden 
Banchmuskeln.  Die  Muskeln  reissen  viel 
seheuer  dureh  als  die  f'ehncn  und  bei  Ab- 
reissunp  durch  .Masehinenpewalt  reissen  letztere 
eher  als  t-rstere.  Die  siihcutam'  Muskelniptur 
hat  stet-  ztir  IJediiipiinp  eine  heltipe  Cuu- 
tractiiin  einer-eits  und  einen  Locus  minoris 
resistentiae  im  Muski-1  andererseits.  I»ie-e 
loeale  Repisteuzverniiudeninp  kann  Ijedingt 
Hein  dareh  eino  MuHkeldepem  raiion  in  Folge 
infcctiöser  Erkrankunp,  l>e-..nders  Typhus, 
femer  Ernährunpsstiirunir  des  Muskels  im  Ge- 
folge von  Tabes,  Alkohoüsmus,  vielleicht  auch 
.Syphilis  und  Rheumatismus.  Für  die  häu- 
figeren Fälle,  bei  denen  eine  solche  Ursache 
nieht  vorlag,  wird  allgemein  euM  Dnie^- 
missigkeit  u  der  Contraction  angeoommei^ 
aei  es  eine  nnwillkOiliche  und  wahzscbeinUiA 
deaweigeo  acblei&t  ooordiairte  Oontractioa. 
sei  ee  dne  theilweise  Zusammenziehunfi;,  sei 
es  die  isolirto  Contraction  eines  gewöhnlich 
mit  anderen  zusammenwirkenden  Muskels. 
Die  L'njitur  kann  sowohl  mitten  im  MiiHkel- 
hauch,  als  auch  an  seiu<'m  l'elicrpang  in  die 
."^i  hru-  »tatlfinden,  häuhper  h  t/ieres.  wisse 
Formen  stellen  so  zu  sapen  eine  typisidie  \'er- 
let/iinp  dar,  -o  die  Uuptnr  der  Nackenmiiskeln 

in  pewissen  (icWerhen,  dit-jenipe  de«  <  »Miijuu.s 

externus  ahdoniinis  hei  Knlarheiterii,  diejenipo 
des  R<'<  tus  ah4ln[iuuis,  der  Addu<  toreii,  des 
Pectoralis  und  Deltoides  hei  Reitern. 

£6  bildet  sich  hei  erheblicheren  Rupturen 
«hl  mdir  oder  weiüger  starker  Blutergass,  nach 
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deMen  Beforption  rine  tclivlelige  MuKkel- 1  serpiginSM  Formen.  Die  Oberflfiche  tflt  oft 
Darbe  cnLotelit.  Bei  Totalniptur  «otfenien  |  ><tark  «i-biippcnd,  verdickt,  schnindig  und 
eich  die  beiden  Enden  und  da»  periphere  ähnelt  den  EiBore«eencen  einer  alten 
atrophirt.  8ie  v.-rliiniii  ti  -idi  durch  einen  Psoriasis.  Auch  liirscsStjiiliuin.  in  de  in  In  lti-cs 
Maruenstrang,  in  <kti  wabracheiulieh  später  Jucken  be8ti  hr,  k:iiiii  Jjüirc  lau^/  (iiiin m. 
w  icilcr  MHskeltu.'^i  rii  einwaehnen.  Pic  Svm-  Nach  und  n:ii  Ii  i  nt\v  irkein  sich  dun  li  Zii- 
puiine  beistehen  bei  Totalniptur  in  «'immi  hef-  .  nähme  <  in/i  hicr  imiltrntc  oder  directes 
tipeu  Schmerz,  dem  Get'Qhl  h  Zi  rreisRen»  Auftr- 1- n  auf  t  ryrli.  inuti'-en  StellMI  Ge» 
und  der  wtortipren  Unterliri  i  lunif.-  diT  JBe-  «('hwüNii-  ihkI  i  iiiii  <la» 
wt  L'iniir.  A>n  h  i-in  dcutli  Iii  s  Kn:i<  k(  n  ist  1 1  l.St:iiln;ni  «  in.S  t  adiuui  ni  v<-ofu ngoicles. 
bi-'Wiiii  II  u«  tii«rt  worden.  Die  Toialruptur  iüi  Hurte,  derb  elaftiikhe,  oft  afcer  nueh  weiche 
bei  d«  r  riit.  rsuchung  hauptHäehlieb  keuntlieh  Tumoren,  die  breit  aufsitzen  oder  pilzHirmig 
an  der  Kins^enkunc  zwischen  den  bt-iden  Fraj;-  {restaltei  siml,  bilden  hieb  au»,  vernchmelzen 
menten  und  au  ueni  Hinuufrückeu  des  Ceu-  mit  einander  zu  lappigen,  gefun  hten  Tumor- 
traltragmenteH  bei  ContrttctioD8veri«ucbeu.  Der  :  massen.  Auch  cie  können  völlig  «chwiudeD, 
^nter^iisü  verur^iacht  VerflbrbuDg  der  Hant,  |  um  an  gleicher  oder  anderer  Stelle  neu  au(- 
wenn  die  Mn-1crlf:isiie  ndtperis-en  ist.  Bei  zutreten.  Nicht  >-fUvn  «Tweicheii  die  Mas.*en 
partiellen  Iliiji'.un n  ist  das  Hämatom  geringer  central  und  cxulctrircn.  K-  cn(«tehen  krater- 
und  es  ti>hlt  dai!  Heraufateigen  de»  sich  con-  förmige  Geschwüre^  die  raüch  um  sich  ereifea 
trabircndcn  Olu-rendcA.  BleLficke  feldteben-  und  nicht  selten  bis  znr  Fa»cie,  den  HuiskelD 
falls  oder  iatwenueraugetprocbea.  DagegeD  und  den  Knochen  geben.  Att<.'h  jet£t  kann 
kommt  ea  bei  ti^kOf  aber  oicbi  totalen  Knp-  noch  Rosorotton  eintreteo.  Das  befligo  Joeken 
turen  biaweileD  sor  Bildting  einer  Muskd-  hält  an.  Mit  dem  Zerfall  der  OejichvOl«!« 
pe?chwnbit,  dfe  einer  Muskelhernie  gleicht  |  verschUM-htert  »ich  meiiiit  dtw  bis  dahin  relativ 
(siehe  diese)  Bezüglich  der  bei  Muskelniptur  |  gute  Allgenu  inbetin(l«'n;  durch  secundiire  In- 
vnrkonmunden  Couiplicatioueu  und  der  Be-  tection  treten  septisehe  Erscheinun;:en  auf 
liaiidlinii^  siehe  „VerletSIUIgcn  dUTch  dirccte  [  und  die  Patienten  erlieyen  denselben,  oder 
Gewaltcinwirkung".  de  ii       gehen  rasch  an  Pneumonie,  Meningitis,  oder 

Mycosis  funKOldes.  AU  si  li  in»  u»i  n  wir  '  Nephritis  zu  (Jrunde. 
seil  Alilicri  eine  H;iiii;iilii  t  ii  im  >  liroiii-<  lien  '  Neben  diesem  khis^i..,  Inn  'Iv^us  giebt  ex 
('iiaraktcrs  zu  be/.eii'hii« n.  tii.-  ihk  ii  erytlietna-  uocii  einen  ,-\v.  it.  n,  der  als  Myone  fungoide 
tiiseii  und  eezcmatoidcn  \''n  i  idien  ilcrbe  '  d'emble  bezei'  i m  !  wird.  Bei  diisem  treten 
Knöteben  und  Infiltrate  difbi-  uli>  r  ili  ii  Körper  i  8'd'ort  die  Tuuiuri  ii  aiifoJine  Vorstadicn,  doch 
Idii  setzt,  ans  denen  oder  neben  denen  siicb  '  folgen  diese  hinterher;  also  eine  Inversion  de» 
dann  bn-itbasipe   oder    gi-stielt    aufsitzende  i  Typus. 

Tumoren  entwickeln.  l><r  N'crlauf  ist  ein'  tiille,  in  denen  nur  Tumoren  auftreten  o<ler 
äusserst  chronischer  uiid  i^f  durch  zeitweise  mir  hartnäckig**  ervthematüso  luier  eczeiiiat<>ide 
völlige»  behwiudeu  und  Wudcrauftreten  der  Efflorescenzen,  geimreu  nicht  hierher.  Zu  be- 
Erflcbeioangen  charattiTisirt,  führt  «Iht  nadi  nierken  ist.  dass  die  \"orstailien  bis  zu 
nieist  Innger  Dauer  zur  Kachexie  nud  ztnn  .lahren  dauern  können  Diibreuilt.  Be- 
Tode. In  späteren  Statlien  pficgt  d;i-s  AUgc-  fallen  werden  mehr  .Männer  ab  Flauen  2:1  , 
metnbeliuden  stark  altertrt  xu  werden,  ohne  und  zwar  in  den  Jahren  zwiacben  90  and  50; 
dA8a  andere  Erkrankungeo  hinzutreten.  L«)-  Jüngere  FerBoneo  erkranken  extrem  aelteo. 
calisatliMi  des  Prot-eMea  in  den  internen  |  Die  BlntnnterMichttogeii  haben  in  «■kkricben 
Organen  i^t  in  einer  Keiho  von  Fällen  dnrcb  Fillen.  ehe  Eaehexie  auftrat»  eine  Znoabme 
die  Seetion  oai'bgewiescn,  ebenno  wie  I  der  weiBsen  Elemente  r  rgeb<-n.  Die  regionären 
Schwellung  der  Lymphdrüsen  und  BIntvcr- t  LyraphdriTsen  sind  geschwellt,  auch  an  nicht  zu 
iindening  im  Sinne  der  jAUikäinie.  ]■'.-  ist  '  d<:-n  erkrankte  ti  Partien  gele'"»rigcn(.)rten.  ebenso 
daher,  zum.-il  bei  entsprccliemieni  inikr>i-  i  ibeniesenteri:ilen,broiicbi,'ileiuindabdoniinaIen. 
sko[iisrlieni  Befände,  niilit  uuwahrscbeiiiliirh.  In  \ <  ; -'liiedt'iien  zur  Ul'  lii'  ii  'O  gelangten 
da-s  wir  e»  mit  eineui  der  Leukämie  und  ,  1- allen  tand  sich  eine  WiederbolunL' des  llaut- 
I'~'  II '."ii  ukümie  verwandten  Proceaft  zu  tfaun  pnice-scs  in  l-Vtrin  von  diilus<  r  Infiltration  mit 
lialicii.  I  Lynii<li<icyten  in  LuuKe,  Leber.  Nieri:.  Milz, 

.S  ic  Bazin  pflegt  man  die  klassische  Form  |  Dura  iiiaü  r,  Laiynx.TonMlleo,  Znoge,  Hodeo* 
der  Mycosis  fungoides  in  ;t  Stiiiiien  zu  tlieilen:  '  Knochen  et«;. 

1.  E  ry  t  be  in  a  t  .  -  i  s  oder  eczeinatoidcs  .  .Mikroskopisili  zeigt  sich  der  Process  aIü 
."Stadium.  Aiitlreten  und  Silnvinden  von  I  entstanden  durch  massenhaftes  Einwandern 
vereinzelten  erythematrisen  Flecken,  die  nielu  ,  von  Lympiio«  ytcu  in  die  Biinlegevvcbsnuuschen 
hcbup]>en,  aber  iultig  jucken,  (dt  leicht  j  und  zwischen  die  einzelnen  Fibrillen,  wo- 
proriiineni  erscheinen  und,  wenn  zerkratzt,  |  bei  die  Intilirate  und  TuiDorcn  nur  gradu« 
efzemat<)se  Kr.scbeiniuigeti  bieten  können,  t  lle  Uatcrachiede  darstellen.  Die  dilbis  in 
Oft  sind  ilie  Flecken  niiidlicli,  annulär.  Nach  die  Umgebung  atWftrahlenden  Infdtrationen 
nnd  nach,  eventuell  nach  jabrebingem  Be-  reichen  durch  das  ^nze  Corinm  bis  zur  Sub- 
atebou,  Imufigem  Schwinden  und  Wiederau!-  cutis  und  fieler,  «e  aiod  nicht  Von  der  Uin- 
tteten,  intiltrireu  Hieb  diu  Flecken;  es  tritt  die  gebung  .scluirf  abgiesetzt.  IM«  CapUlaroo  »ind 
Krankheit  in  das  erweitert  und  veroiehrt,  endarteniliaebe  Pto« 

IL  Stadiam,  Stadium  licbenoidea  oder  vcnw  finden  eteh  an  den  ctOsimreo  Oefiaaeil 
St.  des  flachen  iDfiltrata.  Kofttchen.  bis  zur  Obliteration.  Die  elaetiacben  EtemoDte 
flache  Papeln,  breitere  Infiltrate  von  rr.iblich  i  fehlen  hin  auf  Reste,  In  «rr.'sseren  Tnnwren 
brauner  r&rbang  treten  auf,  schreiten  periidu  r  i  treten  zwi^)eheu  den  herdtoriuigen  Infiltraten 
<rfk  weiter,  heilen  central  ab  und  erzeugten  '  biaweileo  etärkere  BindegeweuabOndel  Mot 
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Abgeheilte  Tumoren  Beicen  anner  etwa* 

kfntireichort'iu  Bindogewelie  keiuo  Abnor- 
mitäten und  beweiseu  oomit,  tlass  die  Zeil- 
nia.4!<fn  zwischen  tii'  liiti.lrtri  websfaüiern  ein- 
wanderten und  ;iiuh  mit  ''loichem  Wege 
f<!iw;in,lc  n.  r.ilyinickrin.'  Zi-I1<ti  tiiiilen  sich 
Dut  ati  uK  '  r. '.sca  äu  llcu,  wo  MikroorganistneD 
eintredrK'j.'- D  itind;  eosiuopiiile  Zulen 
jr«-tt.'ji  nicht  in  ^rrfwuertT  Men-^'e. 

Ueber  die  Natur  lirr  l->rk irmkunu  In  rrscht 
noch  Dunkel.  Von  \i«*ii'u  AiUonn  «inl  »ie 
«Is»  itrauuhitioDitgesehwuUt,  vou  ati'lrn  ii  al» 
LtKalisjitiön  der  Loukämio  in  der  Haut,  von 
einer  dritten  (inippe  als  ^^arkoiu  gedeutet. 
Keine  der  Theorien  ist  bi.-<lier  bewiesen.  Am 
^')<iuhlielist«n  scheint  et,  die  Myeoüig  als  eine 
Ai)<-ctiou  cui  generis  aur7.iilii«!seu,  weKdie 
mit  Letiküniie,  Piieudolenkämie,  Sarcoiden- 
Ci^liwfiUt«ii,  Lymphodermia  pemicioMi  niög' 
Ui'benrMM  den'  gieidieii  KraokbeilMrreger 
lut.  Idi  aiius  mir  venageo,  auf  dia  Tbeonen 
bin  oäber  ciosagehen. 

Therapetitiscb  ist  vor  Allem  eine  tuet* 
fntehf  Ar^'nikfherapie  dureh  sulKnitane  In- 
jrction  von  Acid.  arsenii^ii«.  oder  Natrium 
ar>eiiie«w.  «  iiiziileiten,  3>— ^Liinp  pro  die,  event. 
n<«cti  höln  r.  »ininsiere  Tumonn,  zuiual  uhe- 
rirte,  Wf-rdcii  am  lifstt-n  exeidirt,  sie  recidivirru 
iiiciii  loral.  Imi-  I M  lcoidlun^  der  Haut  rii  liiet 
»icli  nacli  d*  in  ji weilipeii  iiii^landi-  nii>l  be- 
Htrltt  in  fia  Irin,  Anwondun;:  von  Auri-ri  tiei!' 
II)  L<i!inn>ren  odi-r  Pulver,  in  TlieiTappln  aiioti, 
?".dl>eti,  evi-ntnell  P\  ro>;alluN-'äure.  '  »liwohl 
H'-ilnnp  n  durch  Arfenikinjeetioui.n.die  .Monate 
hmir  tiirtgesi  tzl  werden  «lüf^-t  ii.  erzielt  ^ind,  ko 
wir«!  Ulan  jjnt  thuti.tnitzdein  dieeriisteProgriu>e 
im  Aup-  /u  belialteu;  wenn  sie  aueh  nieht 
•tMHilai  boÖuun>;-los>  ist,  ito  Ideihen  Kecidive 
JtttiMt  nicht  anr'.  und  diese  vi-rlau^'en  itnnier 
wieder  erneute  BeröckiiicIttigaDg.  Wolters. 

Bjelltia  tranautl««  s.  Raekenmarkitver' 
letzuntren. 

Myelvid  Knochcngchchwülste. 

Myelome  »<.  Knoeli>  ngeschwOlete. 

Mykoüis  «.  Myc  risif*. 

Njume,  .Mu<tke!gt'*.-liw(itsti'  fvorjjl.  atn-h 
F  i  b  rri  nu  ).Hind  Cicst-hwulstr,  dir  zum  jirössti-n 
Theib-  au.«  .Muskelfasern  b'  «lelieti.  Ausserdetu 
•  r  -iialt<-u  .sie  Bindegrew«'be  und  (tefa-sc.  Man 
iiuicrsrhf idet  Myoiuf,  die  aus  iilatten  Mu^kel- 
fns.  rn  bostehen  'Myoma  iai  vii  ellulare,  Li  ic- 
uiviini  und  solche,  die  aus  «jiurgestreil'UiU, 
nU  i  willkürlichen  Muskeifas.  rii  jirbildet  nieidCD 
(.Mvuina  t<triocelIuhire,  Kbal)dt'niyoiu). 

f)a«  Leiomyom  tritt  als  s(  harf  bcfrrefizte, 
rundliehe,  knoten-  oder  kuollenforniijrc  Ge- 
M^'hwulst  von  tchter  und  dabei  elasliscbi-r 
(.Wou^ten/.  nnd  wcj#sier  Farbe  auf;  es  bat 
ftmte  AehnlieJikeit  mit  dem  Fibrom,  und 
zwar  die  kleinen,  innfri^n  ( fi  seiiwülste  mit  dem 
Weichen,  die  k'ru-.-i  u,  iiUeren.  fast  knorpelitt 
aasnfllbleadeu,  mit  dem  harten  Fibnun.  Auf 
der  Sehnittflicbe  encheint,  wie  bei  diesem, 
eine  eonoaDtriach«  AnoidDune  der  Faseix^e 
um  eioxeloe  Pankte,  voM  aehnenartig 
clSmcnde»  der  Lftnge  nach  durehechnittcnc 
»Andel  mit  scturitr  oder  uuer  •retroflbnen, 
niHtt«'rcn  abwfclideln.  l>as  L.  entwickelt  sich 
atUftdUicBslicb  au  ätellcu,  wo  normaler  Weii^f 
glatte  Ha«kel£uem  Torkommen,  ala  oolitäre 


oder  ala  mtdtiple  Cteadiwulst,  wobei  einzelne, 
n.ahe  bei.sninnien  »teheude  Knoten  mit  ein- 
ander versehuielzen;  es  wächst  in  der  Regel 
lauci»atn,  kann  jcdiM  Ii  ein  »ehr  bedeutenues 
Volumen  crrcii  acn;  z-  iiwei.He  bhdbt  es  »ta- 
tiönär.  v.  rklcini  rt  sich  wohl  aueh  voriibej"- 
gciu'ud,  vii-lU'it  liC  iu  Folge  der  Contraction 
der  glatten  Muskelfa-seru  und  kann  zur  spon- 
tanen KückbilduiiL'  sjelaniren  (Uteru!«).  AI* 
verschiedene  Fürnn  ii  (irs  l^viuuivoais  lir- 
traehtet  man:  dnn  .Myutilirom  (tibroinu.sculare 
Gesehwulst),  eharakterisirt  durch  reichliche 
Kntwieklnnp  von  fibrösem  Bindegewebe;  das 
eavernusc  o^ler  telangiectutische  .Myom,  aua- 
gezeiclinet  durch  weite,  mit  Blut  gefüllt« 
Käume.  aus  eoufloiienden  Veoea  entstaaden; 
da-s  «  y.stöse  MjroiDt  von  einer  Menge  kleiner 
und  irross«rer,  glattnandiger,  mit  Ktidothel 
ausgekleideter,  unregelmii.s.siger  oder  rtuod- 
lieher  Ilohlriiunie,  (erweiterten  hymphsptUteo 

und  lormpligefSaiien)  datchiettt,  'weiche  dne 
aeiOee,  anweilen  an  der  Lnft  gerinnende 
SlaMii^t  «Dtbalten;  nicht  ta  verwechseln 
mit  der  ddemat6»en  Dnrebtränknng  und  Er- 
weichung der  Myome,  welche  ala  rückläufige 
Metamorplio-ii'  in  grossen  Geschwülsten,  in 
Folp'  \M!i  Circulationsstönuigen  auflrit"  und 
zur  ISiidung  von  weichem,  sulzigem,  gelMi«  hcm 
Gewebe  uud  durch  Vci i.  ituim  ilr^n  Iben  zur 
Entjitcliiiiig  von  grosseren  iioiilr.tuiijeu  iiül 
sen'sleltigeni.  eventuell  blutigein  Inhalt  führt. 
Aus.scr  der  Krwcicliung  kommt  Verkalkung 
vor,  -.  lt.  Ii  wirkliciie  Verkn6ehcrutig  als 
Bildung  von  harten  Schalen  oder  von  stralilig 
verzweigten  Gtirü^tbalken.  .\uch  eiilzündliehe 
Metamorphosen,  veuöse  Stas«,  Gangrän  mit 
Verjaueliiing  des  Myoms  sind  anter  beeobdeteii 
loealen  Verbiiltnissen  möglich. 

V  o  r  k  o  in  in  e  n :  A  m  liäutigHt<^>n  im  üterua 
(Myoliitrome  .  in  tler  Wandung  der  Harnblase, 
In  der  .Muskel~»  hi<'ht  des  ganzen  Verdauuugs- 
tractuB.  im  Oemiphagua,  im  Magen,  and  Darm, 
(die  Myome  können  die  Damncfateimfaant 
naeh  laneo  voratfllpen  aud  dadaicb  Invagi- 
nation  veranUssen),  in  der  Prostata  (Pro«(t«ta- 
hypertrophie),  dann  in  der  Haut  nnd  im 
subciit;inen  Gewebe,  auseelu  nd  von  den  glatten 
Muskelt'ascrn  der  I  laut  selbst  oiU'rden.\rreetorca 
pilornm,  iti  d<  r  Tuuica  dartos  des  ."^i  roluni, 
jiii  !■  r  lUiistwarzf  u  w.  Vom  praktischen 
."st;ai  ijtunkte  sind  .  i^mtlieh  nur  die  Myo- 
t'ibroine  des  l'teni-.  ^\.  von  ihrer  Gri'.s-r  u-kI 
der  iuannigfulti;;cn,  durch  hie  liervorgcriilencii 
h't.'rungtrit,  ausserdem  da.s  l'rostutamyoin  von 
Betieutuiig:  die  Myome  der  Hurnblase 
und  des  Verdauungstractes  k<"inuen  zwar  ein 
operatives  Ktssrlireileu  iiidi«'iren,  sind  alier 
sehr  scU.n.  I'i.  Myome  der  Haut,  in  tler  l{egel 
multi[*el,  rrreictieu  hi'chstens  die  Gritsse  eiuer 
Kirs.-lie,  sind  aber  oll  Hehr  eclinierziiaft. 

I'as  biiulige  Vurkommcii  multipler  Myome 
spricht  für  ilie  lAisteuz  einer  gewis.scn" l'rä- 
dispiisition  zur  (»esehwulstbildung  im  Gewebe 
der  glatten  .M uskcUHsern. 

Die  Liciomjronie  aiud  an  und  für  eich  gut« 
artige  GeschwAtate;  Umwandlung  in  flbro- 
«arlcom«  kommt  allerding!»  im  Uterus  Tor,  iat 
aber  nicht  hlufi^i^. 

nie  Diagnose  der  Leiomyome  stfitzt  Üch 
auf  die  friiiier  angegebenen  Merkmale. 

Die  mdicaleBehaDdlun  g  dieser  GetichwlU» 
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Rte  besteht  in  itt  ExtÜrpitloii.  EioMlnes 

eiebe  bei  (l<  n  liotr.  Orjranen, 
Dan  Rhabdomyom,  Mromft  «triooeltnlare, 

int  eine  »i-hr  Hclt^-ne  6e»chwulHt,  dio  wahr- 
whfinlich  immer  von  fStalen  liesttn  (jiurge- 
streifken  Muekelgeweb««  antcehtk  Man  ßmii-l 
es  in  seiner  Pom  voizngRWtns«  im  leiden  und 
am  Nebenhoden,  herrorgegangen  au  Fasern 
de*  Oobeniaenniin  Hnnteri,  nod  swar  bei 
Kindern  und  joogen  Individuen,  vielleicht  in 
seinen  Anlagen  angeboren.  Anj>f)prdem  Icommen 
neugcbildttf  queriie-itreifte  Mm^kelfasern  vor 
als  Bi'Htaiidtlioilc  ver>rhi»<itni'r  Minchge- 
nrhwi"il»tf.niiiiientli<'lif  arkumati'i-icnChiirnkterH, 
der  M  y  osii  r  k  o  iiH- ;  i-s  liarxiclt  »irli  lialiii 
in  <lfr  Hi'(r<'l  'ini  auj;i'Vi<ir<'ni'  NeoplaMincn 
tvratciiden  rr^prun^rH  in  dm  Hoden,  in  ilcn 
Nieron,  in  den  Ovarien,  in  der  Sncralpcgend. 
wolii'i  aii-"*erdeiii  nmli  1 'oinlniiatiotieii  mit 
andrri  ii  ( ie-rliwuNtfornieii.  Ad<'nomen,  Cvstn- 
nien  ii.  t^.  w  .  iivLjlieli  sind  ih.  Misciigesehw  ftUlc!. 

Dan  rr  ine  Uii:k)>d<>iiiyi>ni  ist  eine  gutartige 
r;,  ..'iiwulst;  seine Combinationen seigen jedoch 
I  '  r  Regel  den  bfisarligen  VetlaaT  der  8ar- 

iionie. 

Die  Diagnose  des  Bhabdomynm!«  dürfte 
kaum  in  sita  geateilt  werden.  Die  Bekand- 
Inng  Innn  nur  in  der  Exstirpation  beateben. 

A.  von  Winiwaiter. 

ÜToaltla.  Die«er  Begrifl'  scblioast  ein  Chaos 
von  KrankheitabUdem  in  sich.  Ober  die  noch 
wenig  Klarheit  herndit  Trennen  wir  die 
TaberruloBe,  Lues,  Actinonijrco«e,  Trichinose 
ab,  wie  auch  die  sogenannte  onsifirirende 
Myositis,  die  mit  Mv(><>itis  nur  den  Namen 
gemein  hat,  *o  bleifw-n  noeh  die  rxi  acuter 
entzündlirJier  Schwellung'.  Kiterimg  und  nar- 
biger Soliwjelenbildunir  tulirendeti.  eiit/ütid- 
lirhen  MuHkelerkrankniigiii  iUirii.'.  W'alir- 
Heheirdieli  lieft  dens'ltien,  wie  lie^nndcrs 
Kmli  r  iM  tciit,  -ti-tn  ein  infertiii^er  N'orsranu' 
r.M  (irutidi-,  der  -ieli  je  iiaeli  i)er  Virulenz  des 
Entr.ündungHerrej.'er-  und  den  Ki,L'eiiseliat"ten 
di'H  Näbrli»>dens  ver<*eliiedi'ii  äii-seri  Kr-<diwert 
wurde  his  jetzt  die  Ver-iiiixiißunc  dadureli, 
daM  nuin  unter  dem  dunklen  Ausdruek 
ifMDakelrlieuiiiatiHinus"  allerlei  Dinge  zn- 
«srnmenfasste.  die  /um  Tlieil  mit  «len  Muskeln 
gar  nielit*  zu  ttuin  liulun  s«.  Lumhngo). 

PathoIogiBche  Anatomie:  Die  My itHitiii 
tritt  in  folgentlen  drei  lOrHelieinungsttVirmeu  auf:  i 

1.  Knt/ündliehe  Schwellung  (Myoisite 
hyper|tlaMii|ue,  llayem).  Der  Musicel  ist  Steif, 
brorhig^  von  ^nnlicbem  Ansacbeo,  und  aeigt 
serlWe  Dnirbtrinkting  de*  intramufcnUlren 
Biudegewcbex.  IliNioliigiitrh  findet  man  in 
demselben  Kundzellinrtltrntinn.  Die  Muskel- 
fasern xind  trfd»  oder  liynlin  ^'■esrhwellt  tind 
zeipen  im  weiteren  Vi  rlaiif  Verfettung  und 
Zer(all.  Hei  der  L'ntersiieiiiintr  i't  der  .Musktd 
in  diesem  f^tadium  fest  aiiziitülden,  wie  emi- 
traliirt,  stark  driiekeniplindlieh.  !)as  (Wied 
oder  derHuinpIthi  il,  lii m  fler  Muskel  aiij.'elit"irt, 
nimmt  die  StelluiiL'  an,  die  1.  tzteren  am 
meisten  entlastet  (Iteiignng  und  AuHwnrts- 
dreliung  des  OlierselieiiKels  bei  I'-oiti-'  T<>r- 
tieolli»«  bei  Kiitziindiing  des  K^plni«  kers, 
Reugmig  im  Ellenbo^'eii  bei  Kniziinduiifr 
(!•  -  lüeeps  u.  .H.  w  ),  wobid  die  Feststidlutii: 
ti  I  lietredenden  Ski  iettheile,  gnisst^  iitheils 
durch  die  gesund  gebliel)enen  Muskeln  be- 


I  sorgt  wird.    In  diesem  .Stadium  der  Myositis 
I  ist  Kestitutio  ad  integrum  möglioli  durch  Re- 
»>nq)tion  des  &Ksudates  ond  d<-r  zerfallenen 
Muskelfaacm.  welch  letztere  von  den  Siirkolem- 
kernen  au»  durch  neue  ersetzt  werden. 

2.  Eiterung.  Gebt  die  entzQndliche 
Sdiwdlung  nicht  durch  Reaorption  surOrl^ 
so  kfinnen  die  Entiflndungshrrde  erweichen 
und  in  dterige  Scfamelsang  fibergehen,  zahl- 
reiche kleine  Abscesse  bildend,  die  nieiRt  nach 
einiger  Zeit  su  einem  einzigen,  gro^nen  Eiter- 
herd zusammenflieiMsen.  Dieser  Absies»  ist 
von  einer  Zone  degenerin^nder  Muskel-ub-tanz 
umgelten.  Seeiindiire  Blutun^'en  iti  die  Eiter- 
lierde  tindnielit  seilen  iMy<iHiii>  liaeniorrhaL'ii  a. 
.Mn-k.  lapoplexie  von  Crtiveillier).  i'.irli 
der  Natur  des  Infeetionserregers  kann  e>.  statt 
>  ines  abgegrenzten  Absc'«-sse(>  zu  ausiredehntem 
Zerfali  und  zu  Verjaueliung  des  Muskel« 
kommen.  Die  Hei  tun  ir  rrti>|;,»t  iiarii  spontaner 
Oller  (diirurL'isi-lier  ünili  eruiig  des  Absee-se* 
unter  Bildung'  einer  Mnskelnarbe,  in  welche 
nachträLdieh  .Mu^kelta■'ern  aus  der  Umgebung 
einwaeli-eti  kunneii.  Bei  weniger  au sgeütd in t4.>n 
Abseensrn  kann  auch  spontane  Kcsoiption 
des  Eiters  eintreten,  unter  ZurOcUassiug  einer 

Munkelselnvit  Ir. 

Die  klini<iela'ii  ErRchetnnngen  eines  Muskel- 
»lis^eeHseH  sind  nicht  WMenUlcb  verschieden 
von  flenjenigen  eines Weichtheilabscessesfiber» 
haunt.  Wichtig  ist  für  die  Piacnoie  der 
Ifadiweis  einer  derben  Zone  nn  das  flnctni* 
rende  Gebiet. 

3.  Die  fibrSdo  Entartung.  Sie  ist  die 
Folge  einer  nielit  in  spontane  Heilung  filK*rge- 
gangeiien,  etitziindliclien  .Schwellung, oder  auch 
eines  weiji-r  eri'ifliu'tcn,  noch  spontan  per- 
foriri  Tideii  ,-Ul-(■••■i^es  und  ist  i-tiarakterisin 
dun  Ii  l  iiie  N'ernielining  d<  -  int  ralnuseiilären 
Bitnle^'ewelii'!.,    indem   die  Mu-ki  ltasem  nielir 

und  mehr  atropliinn  und  ••eiilie-slich  ganz 
versi  hwiiiden.  Ist  die>i-r  Vorgang,  wie  in  der 
Kegel,  cireumseript,  si.  eIlt^te^^t  eine  Muskel- 
scliwiele.  Ist  der  ganze  Muskel  befalleu,  i«o 
verwandelt  er  sieh  in  einen  bindegewebigen 
Strang,  wobei  es  zu  ContractiirKtellnng  der 
betreHenden  Skelettbeile  kommt. 

Klinisches  Verhalten:  Wir  nehmen  hier 
gleich  diejenigen  Formen  der  Myositis  v<ir»cg, 
die  durch  direete  Infection  des  Muskew 
entstehen,  wi  e*  in  Folge  einer  iuficirten 
Stich-,  Schnitt-  oder  Quetschwunde,  sei  es 
durch  directen  Cebergang  der  EntsOndung 
auf  denselben  von  einem  beiMiehbartCD  Eni» 
afindnngsherd.  Die  Mjnnitl«  tranniati(k*ben 
Ursprunges  ist  zu  behanrloln,  wie  jede  inficirto 
Weiehtheiiwtuide  tlljcrhaupf,  wobei  Knhig- 
stellnng  def  Körpertheiles  tmil  breite  Er- 
öffnung des  Entziiiiilungsherdcs  die  Hauptrolle 
•Spil  len.  .\Iyof.iti-  als  ('iiiitiniiii.lt-irid  i  tion 
bi  i  infeetir"-er  Arthriti-  oder  <  )>teoinyi  litif», 
bei  I'hli  liiii»  ii.  s.  w.,  tritt  an  F.e<i.  iiiung 
hint»T  d<-ii  (inmdleiden  ziinii  k  und  wird  meist 
nur  beiiliai  htet,  Wriin  Ali^cessliildunp  vorliet^t 
und  Efitleeruiij;  err..rdiri.  Intraiuuaculäre 
Ali-ces^^e  sind  übri'.'eiis  unter  d lesen Umstinden 
viel  seltener  als  inli  niiuseulare. 

Die  sii'..;rn:iniiti    i  d  j  o Da th  i H c Ii e  M  V o (t  i  1 1 « 

zeigt  je  naeh  der  Vimienz  des  Ent/flndungs- 
erreger»  und  der  Widerstandslühigkeit  aes 
Urgiknismus  die  verschiedensten  Abstufungen^ 
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di<»  PI"  Bchwfr  mai-hfii,  M-ii.irt' ln-;.Ti-nzte  Kraiik- 
beit«l>il<loruuf7ii-!i  II.  II.  Iu'-Ik  »(imii  rc  iHt  eMnirhi 
ainglitü,  die  Eintln  iluiij^  in  i!«>lirte  Muskelent- 
ztlndutiK  UD<\  iiuiltijile  Myotiitis  ii-'^tzuhaltcn, 
da  Im  )  Jjcidi  n  Fortuen  nowolil  dif  tichwent<>n 
aU  \>  rliälJiiicxinäKsig  leicht  vi  rlaufende  Er- 
krunkuugc-n  vorkomuieu.  Die  i'olgonden  mehr 
oder  weiiiper  jrnt  ahp«  jrrenztcn  Krunkheits- 
hilder  iind  l.ix  jetzt  aufgestellt  worden. 

1.  Dil  nrimäre  infectiose  Mvositi« 
(Nivai^e.  Brunon),aach  «U difliiM  piüflgiDO> 
nrWte  MyonitiA  bezeiehiwt,  stellt  £e  •diwente 
Fonndar.Sie  findet  aiebmeiBt  bei  Männen  mitt- 
iena  Alten,  bietet  die  rivmptome  einer 
•chweren  «llgemeiiien  Sepsis' und  fUhrt  bis- 
weilen ia  wenifffti  Tagen  zum  Tode,  bevor 
Obwfaaupt  noch  fiiu'  ln-»tiiiiiiite  DiauiioM-  ge- 
»tellt  werdt'ii  kipimte.  Hii  etwa'«  laii>.'!<ttiiu'rcin 
Verlauf  tn  (fii  Si-lmier/eti,  J^i  liwetluri;:  unii 
«.•ii<  rig>T  Zi-rluU  iu  di-n  irröj'M'ren  Mu^^krtn  dej» 
ÖT.-tiame-.  und  der  Kvtreniitätii»  auf.  Bis- 
«•i  iK'ii  i«^t  nur  ein  Muskel  ergritii-ti.  oft  mehrere. 
Dl'-  1,1  kraiikuiiL'  7i-:\it  smiiit  eine  ge«'is!*e 
Aiial'igie  mit  der  acuten  ()-teoinycliti.H.  Bar- 
tf-riwlKgifi«  h  w  urden  einuiul  Streptokokken 
nnehgew  ie«<  n.  Die  i'rogno.-e  Ott  hcblecht. 
J'i  lten  koinuit  e«  zu  einer  Abgrenzung  der 
Eiterunir,  die  eine  erfolj^reiehc  chirurgi«ehe 
BehAudliitig  erlaubt.  Heilung  f^oll  mir  uiih- 
ii«hin»wci»e  beobachtet  worden  sein.  Die  Be- 
iuindlaug  m  diejenige  dner  eeptisehen 
AAsction  abetbaupt. 

2.  Die  ncnte  Polyrnvo^itis,  stellt  ein 
etwa«  wonicer  echwerea  &nnlcheitobild  du, 
da»  beHonden  Ton  Hepjp,  Wegner,  ün- 
verricitt  nnd  Marchandbeechrteben  wurde. 
Die  Erinutkung  bepnnt  bald  im  Anschlusa 
an  eineinfcctiSseAfl^-tlon,  wie  Puerperalfieber, 
Inflnenza.  eiterige  Otitis  u.  «.  w..  bald  ohne 
nai  hw.  i>)iar<  n  .\usgjin;:v|>iitikl,  bisweilen  fa^i 
*«  lilf  i'  li'  ud,  iiii-i.'*t  jedculalU  wi-nigi  r  acui  alh 
di<  \ ..rii.  rL'rii'  inlc  Da-  ganze  KranklnitM- 
bild  wird  viel  mehr  al«  bi'i  der  vnrliergi-henden 
Form  dureh  die  .Muwkebitleetion  selb>t  be- 
bern»eht.  Dif^i  ll«-  hi-ginnt  in  d<  r  Re;;il  an 
den  iilii  ri  ii  llxt n  iiiitati  ii,  in  der  rmL'i  lnin;: 
de-  EllenlKigen;.'i  li-iiki  -i,  mit  dt-rher  .S'hwclliing 
d'  t  Muxkelu  und  (•i-deui  der  umgebenden 
Weiehtbeilp.  Gleichzeitig  tritt.  ni<ht  immer 
genau  der  Stelle  der  Muskelerkrankung  ent- 
•pnxbend,  ein  Hautexanthem  auf,  diu  bis- 
weilen  erjrsipelähnlichen  Charakter  zeigt,  daher 
als  Deraiatooirii''itis  bezeichnet.  Im  weiteren 
Verlauf  k&noen  die  verBchieden«>ten  Mu.»keln 
des  OrganiMmuis  in  gleicher  Weine  ergriß'en 
«erden,  iwlbst  diejenigen  dei«  Rachens  und 
Kehlkopfca.  DaaGwicht  bleibt  frei,  abgesehen 
von  SdematSeer  tjdiwellnng  der  Augenlider. 
Fieber  fehlt  bisweilen,  oder  ist  weninteus 
meist  nicht  whr  hoch.  In  »ehwercn  Flllen 
tritt,  entweder  unter  dem  Bihle  der  Sepi^is 
oder  in  Folge  von  Sehlnekpneumonie,  nach 
w»<tii>:t'n  \\''.<  lien  der  ti'tdtliehi'  .Ati-ganir  ein. 
In  :ti)ii>-r<  M  Faili  n  k<<niint  ^■^  narh  Wuelieii 
rxler  Moniit<-n  zur  Heiiune,  bi->wei!en  mit 
Atntnhie  di  r  bi-failem-n  Muskeln,  Hemerkeii«- 
«t  rifi  i.«t,  diis"  bei  diei-er  Form  vnn  Myos^itif» 
die  Eiterung  feiill.  In  diaL'iii»ti«i  !i(  r  Hinsicht 
i»t  Ijesondern  die  ("nt>-r>i  !n  iiiuiij  vun  Trichi- 
aoce  und  iiotz  wichtig.  Die  Bchaudluug  hat 
haoptsSdilieb  den  aUgen^en  IndicatiConen 


zu  j.'«'!!«!;.'!-!!  Ania>s  zu  ehirurgischotn  Ciugriir 
(iiir!'.c  wohl  kaum  vorliegen.  Höehsten» 
kennen  alllallige,  von  «ler  Krkrankuug  zurück- 
bleibende Contraeturen  hierzu  Anlas*«  ge^^cn. 

3.  Die  fipontan  oder  im  Gefolge  von  Typhu», 
Usteoniyeliti«,    Kotz.    Ery>«ipel,  puerperalen 
,  lufevtioueu  und  anderen  lufeetiouHKranKheiten 
I  auftretende, eircu niscripte,  eiterige  Mvo» 
t  sitis.  Die>«elbe  M  besonders  hättiix  bei  Aota 
'  undT^phuM.  In  der  sponunenFoim  nndetaidi 
am  häufigsten  der  Staphylococcns  aorens 
(Analogie    mit    der   acuten  Osteomjelitia. 
Honseil).  Ihre  Beliandlaii|e«rfbffdtftInciBion, 
sobald  die  Diagnose  gestellt  ist.  ffierher  ge- 
hört unteranderen  der^ogenanntePisoasabsceM, 
der  besonders  bei  Puerperalfieber  und  Typhus 
vorkommt. 

1.  Dem  gerinirsti  u  Virulenzgrad  entspricht 
endlich  die  i^olirtc,  nicht  eiterige 
Myotiitis,  hei  der  freilich  Iiis  jetzt  nur  aus- 
nah lu.-wfi-*!-  .Mikroorgani-iiicn  iiaehjii'wieRen 
worden  sind.  Kadi-r  erklart  dii-se:(  negative 
Residtat  ans  di  rleilii-n  liai  tericideii  Krat't  des 
Muskel».  Zu  dieser  i  irui>iie  von  Erkruukuugeu 
gehört  auch  ein  Tiicil  <ler  sogeiiaimten  riuiu- 
uiatiHclien  .MuskeUchwielen.  soweit  e»  sich 
idcht  um  Muskclsyphilis,  Ttiberculose  oder 
clironiKchc  Trichinose  handelt.  Auch  <lio 
chroni»ch  verlaufende,  libriife  Mvo>itis  des 
Kopfuickers  ist  wabrsclieinlich  "hierher  an 
rechnen,  obsciiou  bei  dersell>en  Bacterienbe* 
fnnde  noch  fehlen.  Die  Behandlung  dieser 
Form  erfordert  im  acuten  Stadium  t^ondecs 
Bubig»tellung  de«  KArpertheiles,  Kältean- 
Wendung  bei  grosserSehmenhaftigkei^Witm». 
bebaodluof  Iwi  voiflfefter  BesmiiaiDn.  Bd 
schmenhanen  oder  sonst  belistisenden  Moskel- 
»chwielen  ist  die  Tenotomie.  Itcsection  oder 
Excinion  des  entarteten  Muskels  auszufidiren. 

de  Q. 

MyusitiH  os^iflcauH  »■  Muskelverknöcherung. 

Mvotuuiie,  Muskeltichnitt  a.  Contncturen. 

Mjrtenblatt  s.  Sonde. 

Myxödem,  l'nter  Myxödem  vcr-tchi  man 
*'ine  nieifti-ns  bii  l'.rwachsenen  vorkommende 
I'-rkrankiiriLT,  w.lciir  «Inrih  ungeniigenda 
Fun»  tion  der  Schihldrüae  verurj-aclit  wird. 

Diene  ist  entweder  kropfig  entartet  oder 
verkleinert.  Mikroskopinch  ist  eine  Veränder- 
ung der  F'ollikel  (des  lunctionircuden  Dnlsen- 
gewebes)  nachweisbar,  in  sehr  seltenen  F&Uen 
versehwindet  die  Srhilddrilse  Tollkommen. 

T'r^ai  hen  für  .lirs,>  D,  L'i  iii  ration  der  Schild- 
(irii-i-  sind  niclit  hekamit.  i irl.-g.-rili.-it-ursachen 
sind  in  Traninen,  liänfigen  Entbindungen,  Id« 
fi  i  tiontdcrmikheiten  vermuthet  worden. 

DieKiankheit  kommt  vorwiegend  im  Norden 
Europas  vor,  dort,  wo  der  lironf  nicht  en- 
demifch  ist.  Vorzugsweise  sind  Frauen  davon 
befallen.  Das  Myxödem  entwickelt  sich  sehr 
langsam.  Es  kennseichnet  rieh  durch  iwtt 
Symptome: 

1.  Verlndemng  der  Haut; 

2.  Veriiuderung  der  Psyche. 

Beide  Veränderungen  sind  v<)llig  denen 
anaIoL'.  weiche  beim  l.'n-tini-.niU'«  beschrieben 
wurden.  E^  tritt  eitif  Si  iiwi'lluiiL'  der  Haut 
ein,  welebe  sieh   iro.  kru   und  kühl  anfiildt; 

I  dasGeaicbt  verliert  jeden  mimi^uheu  Ausdruck; 

I  die  Znnge  wird  gross  und  nnbeholfent  die 
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Bupert'lnviculiin-n  (i ruhen  sdiwrllen  im.  IlaarL', 
ffäpel,  Zähne  werdiMi  spriidc  und  fallen  aus. 

Die  pfvehische  Störung  besteht  in  einer 
Apathie,  wciclie  »ieli  bi«  zum  Stunipf^^inn 
Htei>.'ert  und  ist  um  so  aunülliper.  als  die  In- 
diviiluci)  Rieh  h\y  zu  iiin  r  Erkrnnkuii;;  im 
Vollbesitz  ihrer  jiei-itiKeu  Kräfte  iiefiiiiden 
habt  ii  können.  Die  Sprache  i-t  am  h  I  i  hindert, 
die  fresehleehtliehe  Function  heruhgesctzt,  in 
»chweren  Fällen  ^anz  aufirehohen. 

Wenn  ein  Zweifel  darüber  bestehen  könnte, 
dasH  dieses  Krankheit^ibild  durch  den  Schild- 
drflseDausfall  bedinet  i^t,  wird  derselbe 
durch  den  Erfole  der  Schilddrüsenfütterung 
Tellig  widerlegt.  Hier  feiert  die  Scbilddrfiaen- 
therapie  ihre  Trintnpibe. 

Die  früiier  angewandte  Transplantation  der 
Druse,  sowie  die  Injection  des  Saftes  t  V  a  8  s  a  1 1  e  1 
iat  giiudicb  durch  die  eiDfaebe  Fatteznng  der 
Difue  enetst  (Howits,  Hsekensie,  Fox). 
Ol«  Pwwraag  ist  W  rafeBOIlitr.  das»  diese 
Meditttion  in  nrdlUhafteBF&lU  n  ( Adiposität«, 
Sklerodermie)  gemdem  disgnostieehen  Werth 
besitzt.  Die  DoBinmg  ist  1—2  rohe  DrOsen 
vom  Kalbe  oder  besser  Schafe,  oder  1—3 
Tabletten  der  getroclcneten  Drfise  pro  die. 
Unter  ilen  verschiedenen,  aus  der  Drüse  her- 
gestellten Präparaten  ist  linujits-n  hlicli  Bau- 
mann 's  Jodothyrin  zu  erwiihtieii,  welches  in 
den  DoKon  von        prfi  dosi  ;:ecehen  wird. 

Die  Therapie  muss  lariL'e,  \ielli  ielit  leheiis- 
län>;lich  fonjresi  t/t  svenli  ti.  Icli  kenne  einen 
Fall,  in  welcliem  sie  si,  l.eri  Jjdire  iiuuuliT- 
hroclien  mit  liesteni  Erfoli.'  p'iliraucht  wird. 
So  oft  die  Fiiiterung  pniluw <iM-  ausgesetzt 
wurde,  traten  jedesmal  Ausfallssymptome  ein 

V.  Eisel.sberg. 

Myxome«  Gallert-  oder  Schleimge- 
scbwfilste  sind  Tunmren,  deren  Structur 
dem  Typus  des  SchleiuiKewebes  der  HOg. 
Wharton'sehcn  SuUe  des  Nabclstran^es 
iift<'hge))ildet  ist.  Das  Schleimgewebe,  eioe 
Form  des  embiyoaalen  Bbdcgewe'bea  imd  als 
solche  im  Embryo  ungemdu  verbreitet,  kommt 
innerhalb  des  ausgebUdetea  menschlichen 
&Otpen  nur  im  OlwkOrper  und  als  Product 
einer  regreeilTen  Metamorphose  det  Fettge- 
irab«  iat  Knodienamrlc  and  am  Pericard  und 
in  der  NletenlcHpeel  vor.  Von  den  primär 
ans  Behleimgewebe  gebildeten  Geschwülsten 
sind  zu  untersebeiden  die  Gallertroctamor- 
phosen,  welche  in  manchen  Neoplasmen  vor- 
kommen, die  man  früher  mit  den  Mvxomeii 
unter  den  Nann  ii  Colloneina,  Coltonl,  fibro- 
cellulur  tuniour  zusammenu'efasst  hat. 

Das  My.xom  z»'iirt  inakro^^kopiseh  da.s  Aus- 
sehen einer  ^lasifr-sehleimii.'en,  durehsichtiteu 
oder  durchsclieitit  iideii,  farblosi  n  oder  roth- 
lichen, trelbliehweissen,  /ittertideti  Gallerte 
Von  tiuetuirend  weicher,  fast  (lüs'.ii.'tr  Con- 
histeiiz;  beim  Z''rsi  liiieiilen  odi  r  Zeri|Ui'tsrlieti 
derCieschwulst  nitli  rii  vicLeiue  fadenziehende, 
(4chlüplri;i;e.  den  llandeu  anliafiende.  niuiiu- 
liulti).'e  Flüssigkeit.  Die  ausstic-  Form  des 
Mvxoms  ist  rnndlirh  kiiollijr.  lappifr,  traubii.' 
Offer  siraii).'forniijr;  iler  Tumor  wird  j:ei.'<-ti  die 
Umgebung  durch  eine  bindegewebige,  dünne 
Kapsel  altgegrenzt. 

Das  Mvxom  kommt  angeboren  vor  uml  ent- 
wickelt sah  extrauterin  solitär  oder  multipel, 
hiufiger  bei  jugendlichen  al«  bei  älteren  Indi- 


viduen; es  wächst  verhSItnissmässig  rasch, 
nach  der  Rirlituii^.'  des  L'eriTigstvn  Wider- 
standes, kann  die  ll.tui  yur  l'le.  ratiou  bringen 

I  und  dann  verjamdien.  Die  Lfnali-ntionen  de« 
Myxoms  sind  zahlri-ieh;  im  Subeutaugewelte 
der  Extremitäten,  am  (iesässe,  an  den  Labi:i 
majorn,  am  Ualse,  im  Gesieiite,  in  der  Orbita 
(v((m  Orbitalfett  ausgehend!  bildet  es  Tumoren 
von  beträchtlicher  Gri"isse;  im  iiitermusculären, 
im  retroperitonealeu  iiinde-  und  Fettgewebe, 
in  der  UhuI,  besonder*  von  den  Resten  des 
NalM-1  Stranges  oder  später  von  der  Nabeluarbv 
ausgehend,  kommt  es  vor:  femer  entsteht  es 

I  8U.S  dem  fibrösen  Gewebe  der  Fascien,  dee 

I  Periostes,  aus  dem  Markgewebo  der  Knochen, 
aus  dem  Bindegewebe  (leK  Gehirns  und  des 
RüekennuarkB  und  den  Bindeeewebsscbeiden 

I  der  peripheren  Nerven;  man  findet  es  im  Hoden 
und  Samenstraag,  in  der  Mamma  und  in 
Ovariam. 

JDia  nqrxonalOea  OeadurBlatbUdwif  e 
binirt  sidi  alcbt  mKco  ait  Waehemag 
faserigem  Bindegewebe  (Mrxofibrom,  M. 
fibrosum),  von  Fettgewebe  (Mvxonia  lipoma- 
todes),  von  weichem  Knorpel  i  Myxochonaroui), 
besonder»»  im  Knochen  und  im  Periost:  a-u- 
Wi  ib  n  erreicht  die  ( ("issneubildniiL'  <  iiu> 
gro?-se  .Ausdrluiung  .Ah  xouiu  teleaiiiiieetfiiles  . 
Wielititrer  sind  die  Ueliergänge  des  Myxoms 
zum  Eiidotiieliom  und  z«m  Sarkom  und  die 
Mischformen  des  Myxosurkoins.  welche  in 
der  Mamma,  im  Hoden,  in  der  Parotis,  in  der 
l'liif'eiiia  und  im  Uterus  als  iMjsartige  Trauheu- 
oder Blasenmolei  u.  s,  w.  vorkommen.  Jlie 
Grenzen  zwischen  Myxom  und  Sarkom  -ii:d 
überhaupt  sehr  schwer  zu  ziehen:  den  Aus- 
schlug für  die  Heurtbeilung  muss  im  ipeeielini 
Falle  der  klinische  Verlauf  liefern. 

Die  Diagnose  des  Myxoms  ergiebt  sieh 
aus  der  LocHlisatioa,atu  der  weiclu  n.  fast  flue- 
tuirenden  Consistens,  aas  der  tdebt  Ii> n 
nachweisbaren  Transparenz  der  Gcscbwulstj 
Verwechselung  mit  Lipomen,  mit  wpJcheii 
Fibromen,  mit  Endotheßomen  ist  mfigUdi. 

Die  Prognose  des  Myxoms  iat  steta  eine 
zweifclhaOe,  gaus  abgeadien  von  d«n  8t0r- 
nngen  duidi  den  Sita  des  Tumor«  und  die 
Fuoetionsrtliivogen  durch  mechanische  Ein- 
wirknnir.  S.B.  aaf  das  centrale  oder  da.«  peri- 
phere Nerrensystem;  allerdings  ist  das  reine 
Myxom  als  Bindegewebsge«chwnlst  nicht  dinH't 
biisartig,  allein  das  rasche  Waehsthum  und 
die  reiche  Vasciilarisation,  durch  die  es  nielit 
selti  ii  ?ur  Wui  herung  de^  ( ;e-.(  hwulstRew-elK;-.s 
innerhalb  der  Gellisse,  namentlich  der  Vene«, 
kommt,  bedingen  eine  beträchtliche  Verbreit- 
uni:  der  Neuhildung.  so  da-^s  eine  exact^ 
Exstirif.'ition  srhwierig  ist  und  imitinuirlicLi»- 
Heeidive  nicht  selten  jieobiiehiet  w.-rden.  Ganz 
bi^onders  ungOnstiir  ist  die  Tefub  nz  zur  »ar- 
komatö.sen  Umwantllung:  die  betreifenflen  (>.•- 
-'  liwülste  verhalten  sich  wie  die  b'i-uriigsti-n 
.■^arkomc,  sie  ulceriren,  recidiviren  Kk-uI  un«! 
regionär  mit  H.irtnäckigkeit,  breiten  sich  auf 
die  Lymphdrüsen  ans  und  erzeugen  Meta- 
stas.'ii  in  den  Lungen,  in  der  Leber,  in  den 
Knochen  u.  s  w.  Die  Behandlung  kann  nur 
in  der  Ex-tirpation,  eventuell  in  der  Auinu- 
tation  des  erkrankten  peripheren  Theilea  oe- 
st.dieu  A.  von  Winiwaiter. 

Myxosarkon«  etc.  a.  Hjxoaw. 
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Nrtflllkrlehe,  Ilerniae  ambllicales.  Dio 
VenKilcaitw  der  Nubelhrücfae  sind  zil  iiilirli 
eiafkch.  aber  eü  herrocbeo  luuiunüicb  lun  u 
etwas  QOklar«  Beciebaocea  mam-heriei 
Cii«icherhelt«D.  Ein  Mabelbnich  im  etren- 
fSD  Sinn  kann  wrt  csl«ti«en,  wann  eis  Nabal 
vArbanden  i>t.  Die««r  entotebt  aber  etst  n  a«h 
d«r  Gebart  nach  Ahetoaaai»  des  tnandigen 
KabelMdmufTcstee.  Man  mII  daher  aoeb  nicht 
voD  II  ij  gf  b  (iTv  II  on  NabelbrOchen  sprechon. 
Erfoljrt  schon  im  intrniit^rinen  Leben  ein  Her- 
vortn  t«  ti  \Mti  Ki!iL;r\M  iilen  in  diewr  Gepend, 
f»i   li-u'.  II  sii-  iüi  Anluiipstbeil  der  Nabol- 

hiiur;-  man  u<^nnt  »liesti-  aUo  hc-sii  juik«'- 
biji'  tif  Nahelsc'huurbrüt  liu.  l)k-  irvvor- 
btnen  Nalnlbrürbe  Holl>!«t  tiiitorcfhcidet  niau 
zweck  ajä$!«ig  wieder  in  Kabelbrüdie  der 
kleinen  Kinder  nad  Nabelbrüche  derErwechie- 

\.  Angeborener  Nabelachnurbruch  (Hi<r- 
uia  t'uniculi  iiinbilicali!«  «-ongenita. 
Dit  se  Form  pollte  man  eher  zu  d<*n  Mids- 
bildangen  durvii  Budienbleibcn  auf  eintT 
frfibeten  Entwidclunct'Htufe  recbn«>n.  Wir 
lafltten  an  beuerem  Ven>tändDie>»  dii^e  Eut- 
«icUangambUtniM«,  wenn  auch  uocb  so 
sQMunmenlSueend,  beeprechen.  In  den  enten 
Wochen  des  ilVtMen  Lebens  iet  der  fiaucfa* 
mnm  in  weU  olüBiierOMnmunieation  mit  dem 
Anfancntbcil  der  Nabeiscbnur  und  liegt  immer 
ein  llell  der  Eingeweide  ausserhalb  den 
Baüchraumpjt.  (vi^nstant  ist  dies  der  Fall 
mit  einem  Tbeil  des  DünndarroeH,  welcher  ja 
durch  den  DuctU!«  vitc1loint«stinaliH  mit  den 
Nttbelblä(»chcn  in  offener  Oommunication 
>tc-ht.  Um  «len  dritten  Monat  des  FötnllebeiiH 
whliefseD  «ii  K  ilic  Bauchplntton  i  iip^i  r  zii- 
sanimen,  wäliiriid  die  Eingewiddc  Hich  m  die 
il:ni' hfinldr  ziinj<'k/.i(  ii>;n  Und  di-r  I>iictii.« 
viu-ll^itiii'-i in:il)s  -ich  iilischnürt  mid  ;ilir.M'»»t. 

I>Urei:  lit  Ii  Zli>:iiiilMrnsclihl>s  der  f^;(U<'lil>latt<  ll 

entsteht  dann  der  von  derben  fibroi  ii  I  usern 
iinigebene  Nabelriug.  Um  die>'  X'it  Wi 
sich  dann  dax  Bauchfell  glatt  über  die  Kück- 
(H'itc  der  Nabellficke.  die  von  innen  her  nur 
durch  eirif  k-l.  ;?ie,  f^rnbigv  Eioaenkung  kennt- 
lich bleilit .  «'  Iche  aber  durch  Fingerdruck 
tan  rficknärtä  her  leicht  ctwan  cinge<>tülpt 
Verden  Icann.  Betrachtet  man  einen  normalen 
JF6tae  ans  dem  fQnften  Monat,  eo  sieht  man, 
dan  die  ineser«  Hant  der  Üanehirand  sich 
noch  etwa  1  en  auf  die  JVabelsebnar  «a- 
«cblSet,  dann  aber  mit  einer  scharfen,  wenn 
auch  zackigen  Grenze  in  die  durchscheinende 
Hülle  der  Nabelschnur  ida»  Amnioni  übergeht. 
Nach  <ier  Geburt  «tirbt  der  Htelien  bleiben  !• 
Bc'ftt  des  XabeUtrange»  ab,  weil  er  nicht  nu  In 
ensfihtt  wird.  Die»  Absterben  geht  bis 
»nr  Hantgrenze.  Nach  AbsttoHsuup  der 
N:il'<  I--liniir  bleibt  »  in''  irj<-  L'ninulirende 
\\  uikI.  ,  welche  von  di  n  llaiitraiidcrn  her 
Ii- i;;irlit  w  ild,  liic^i'  Narhi-  nennt  man  dann 
Nabel.  Der  Nabelring  fell;>-»t  int  zur  Zeit  der 
Gebnrt  no<'h  ziemlich  weit,  da  er  ja  der  Cir- 
enlation  in  den  grossen  Nabelgefiissen  freien 
Kanm  la.H8cn  mti»».  Mit  d»'r  ( »bliteration  «i<  r 
Nabelgcfässe  wird  de rlling  rasch  enger, 
b»'*onder!«  am  unteren  Theil,  an  weli-hem  die 
Nabelartericn  eine  feste  Verbindung  mit  dem 
NabelrinK  eingeben.  An>  oberen  Rand  wird 
der  Verschlois  weniger  fest,  da  die  Nabelrene 


sich  gleichfalls  den  Arterien»  nidit  aber  dem 

Nabelring  anlegt. 

Muuchnial  !>iud  <lie  Üaucbidattei)  -^o  wenig 
ge8chlos^en,  das»  eine  grogse  Spalte  von 
der  Symphyse  bis  zum  Brustbein  be- 
steht 'ona  der  grOsste  TheU  der  Eingeweide 
vor  diesem  SjmII  liegt  Diese  Fllle  haben 
aber  inik  den  BrOdieu  nichts  gi-mein.  Mehr 
dazu  i^hörcn  nur  diejenigen  Falle,  in  denen 
der  Nabelring  eiiiigermH.>isen  anitgcbildet  ist 
und  ein  Tlieil  der  Eingeweide  in  dem  .Vnfaugs- 
theil  <lrr  Xabelsclmui  li  h  cron  i^t.  Man  kaun 
w<»lil  Miu  li  bei  die'^i  II  IKK  Ir  2  Gruppen  auH- 
fiiuuid'T  li:(ltrii,  di.'  .  iiir.  |i<  i  \vi  1,  1,1  r  .••^  sich 
Ulli  <-in  11  II vol  1  ui udi t e»  Z » r uc k i reten 
i  r  liin^'i weide  in  der  Bau<lihöhle  handelt, 
und  du-  lindere,  bei  welcher  während  des  idtra- 
uterirn-n  Li-Ihti.-  riiic  lii-rv  »tr-td!]'i;iii.'  durch 
AuPta'iiii  \fn  l'iiigeweideu  uns  dt-r  Baucli- 
hnhle  eiit^i:iiiderj  if.t.  Bei  allen  Nabelschnur- 
brflchen  wird  die  äussere  Umhüllung  zum 
Theil  von  dem  Amnion  gebildet  und  kann 
mau  den  Brucbinhali  meist  durchscheinen  sehen. 
Ist  der  Bruchinhalt  sehr  gering,  so  ist  schon 
ein  Abbinden  eine.«  in  der  Nabelschnur  ent- 
iialtenen  Darmtlieiles  beobachtet  worden,  wes- 
halb immer  der  Bath  gegeben  wird,  vor  dem 
Abbinden  einen  etwaigen  Inhalt  der  Nabel* 
1  sehnctt  ztttEcksustreifen.  Bei  der  Geburt  sind 
die  dflnnen  Hüllen  glatt  und  glänzend,  da  sie 
aber  nach  Abbindung  der  Nabelschnur  nicht 
mehr  ernährt  werden,  sterben  sie  zusammen 
iidt  drm  Nabelsehnurrest  ab;  »ie  trocknen 
viii,  werden  trübe  und  undureh-'^ichtig.  Bei 
ausgedehnten  Vorlagerungen  von  Kinv'i  w«  id^  n 
»tirbt  meist  mit  dem  Amnion  nueii  die  tiefe 
Schicht  ab  und  rcisst  endlich  ein.  E»  kommen 
aber  auch  ohne  besondere  Behandlung  Fälle 
vor,  in  denen  die  Gangrän  di  r  I).  km  nicht 
bis  zur  Eröffnung  der  Bauchdecken  fortschrei- 
tet, sonderu  naeli  Abstossung  des  Amnion  die 
tiefere  Schicht  erhalten  bleibt,  pich  mit  Granu- 
lationeu  bedeckt  und  von  <i>  ii  Hautränderu 
her  mit  einer  Narbe  überzieht.  In  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  gehen  die  Kinder  in  den  ersten 
Iv<*benslaßen  an  Peritonitis  zu  Grunde.  Die 
Peritonitis  kann  verhütet  werden,  wenn  das 
Absterben  der  HQUen^ohne  faulige  Zersetzung 
von  statten  gebt.  Die»  kann  man  dadurch 
befördern,  daas  min  nacb  sorgfältiger  Reimlg- 
une  und  Desinfeetion  der  oberfläcbUcben 
HOileo  dieselben  mit  einem  aatiseptisehen 
Verband  bedeckt  Es  em]ifieblt  sich,  vor- 
her die  ganzen  Hüllen  ndt  lein  pulverisirter 
Bonsänre  einzustäuben.  Unter  dem  Schutz 
ciiii  s  -iolchen  V«  il.;iiides  kann  bei  nicht  zu 
uiulaiijjreioben  llcmien  eine  uuge«*törte  Be- 
narbuDL'  ii:ich  Abatoasung  des  Amnion  zu 
Stande  koniiiieii. 

Mehrfach  hat  man  bei  der  Abstossung  der 
Hiülen  Hfl«  AntYreten  einer  Darmfisul  be- 
H'  arhti  1 ,  «  r!r:ie'wolil  auf  der  Per!'  iruiii  m  eines 
.Mei:kel  seilen  Divertikels  beruht.  Während 
man  früher  die  Vcrlieilnntr  eiiu  s  Nabel.sclmur- 
bruclios  n)ehr  der  natürlichen  BenHr'mni'  über* 
lassen  hat,  ist  in  neuerer  Zeit  niici;  Inri  laehr 
ein  active?'  Vorgehen  in  'ii  brauch  gekommen. 

hat  Fel^enM  i.  h  eine  umfangreiche 
Hernie  durch  offene  l"'reil«-j;unp  und  Keposition 
der  Eingeweide.  Untrrlundung  d<  r  Nabel- 
gefisae,  Ezstirpation  de»  Sackes  und 
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NalitvorHchlus!«  der  Baiieliriirnunir  zur  Ili  il- 
UDjT  pi'brarlit.  Lindfor;«  faiiinn-ltt'  Ai  J$e- 
obaohtiiiigcn  und  fand  l'<i  .i2  Fällen,  ilir  der 
llndifalkur  untvrworfrn  wiirdt'ii,  L'ij  Ilfiluiipt-n 
Und  (i  'riidt'slTillc,  Ix  i  .">  Fäili  ii  mit  MilirutHtier 
rntorl'indiiii;:  3  Heilunfrcn  und  L'  Todcsfiilli- 
unil  bei  7  «  x-jicetativ  beliandellon  3  Hi'iliiu'rt'n 
und  4  Todt'Ht'jitle.  Auszuschlii'Hiien  waren  von 
der  Operatidn  nur  di^■j^•ni^rl•n  Fälle,  hei  denen 
eio  VcrHfh]u!«H  der  mangelhaft  entwiekelton 
Bauebdeckeu  nicht  niöfrlich  wäre.  Die  üpern- 
tion  wird  am  bcMtcn  mit  freier  Er^iffnung  i 
dcf  Bruchsackes  und  Kiarle^'UUK  alier  Ver-  ' 
hältuisse  ausigcführt.  Subcutane  Methoden  aihd  ' 


nicht  zu  cmpfublen,  hingegen  konnte  man  fQr ! 
manche  FfiUe  nach  dem  naUi  von  Olahanaen  ' 
die  extraperitoneale  Beliaodloog  aondiinen,  i 
wobei  nar  das  AmnioD  abgeltet,  die  tküTe  L^ge  • 
aber  erhalten  witd.  * 
J.  Nabelbrüohe   der   kleinen  Kinder. 
In  den  ernten  Lebensmonaten  ist  die  Nabel- 
gegend bei  allen  Kindern  ein  -i  liwaeher  Theil 
der  Baucliwand,  d;i  der  NuliilritiLr  ^iell  er-^t 
allnialilieli  verselilies-en  kann.    K'Mnnien  nun 
zu  dieser  mangelnden  Fi  ^tiirkeit  nueli  GeleL^en- 
heil»urHacben  «bireh   -i^irkts  l'ri->-en,  dureh 
viel  f?ehreien,  Hnslen  hinzu.  »<>  kann  es  yui< 
nicht  Wunder  nehmen,  nenn  di<'se  nai-huieliiüe 
Stelle  der  Bauehwand  <iureh  ein  eiotretendts 
Kinpeweide  vorpei)aueht  wird.    Die  Brueli- 
nt'orte  sitzt  an  dein  oberen  Rand  den 
S' abelringe»  und  is-t  besondere  nach  oben 
hin  durch  einen  h<  harfen  fibrüaen  Kand  ab- 
gegrenzt.  An  der  UüekHeite  der  Nabelgegcnd 
ziehen  hinter  der  Fa!<4'ia  transversia  noch  einige 
•.iuiTla-iern  iieriilwr,  welche  über  die  H<die  des 
KabolringtiM  herauireichen  und  von  Bicbet) 
mit  dem  Namen  der  Faacia  umbilicalia  ■ 
belegt  wurden.   Je  h^r  dieae  <teerfiwem  ' 
heFMifreichen,  am  so  achriger  wird  die  Rieht- : 
ung  sein,  welche  ein  Bruch  nimmt  ZwdTelloa 
Ut  in  diesem  »chrägcn  Verlauf  von  hinten 
oben  nach  vom  unten  eiin-    .\rt  Sehnt/vor- 
richtnng  goceben.    Der  llrm  hinlialt   t-t  fast 
immer    eine    kleine     I  >  ü  n  ml  :i  r  m  - 1  h  I  i  n  e. 
Das  Netz  ist  bei  den  klein»  ii  Kindern  nieist 
mu  h  zu  kurz.   Die  ürüflie  erreichen  nur  s.  lien 
die  (;r>'>s«e  eines  'l'anlieneies ;  die  meisten  sind 
vir!  kleiner.     Der    Hru«  li'-ack   liänpt  in  der 
(■ei:»-nd  der  Nalielnarlii-  mit  dieser  innitr  zti- 
saninien.    Die  jSalieliinrhe  sitzt  nn  i-ti  utlieils 
am  u  u  t  c  ren  Kunde  der  Br  u   h  tresr  ti  w  u  I .» t ; 
Kinklcmmimpen  kuninien  nur  srhr  selten  vnr. 
dagegeu  luiben  Kinder  mit  Nahelbrüchen  oft- 
mala  an  Koliken  zu  leiden,  die  nach  Beseitig- 
ung  verschwinden.  Zweifellu»  ist  dieso  Art 
der  Nal>elbnlche  aehr hiuflg,  doeh  ist  ea  schwer,  { 
bestimmte  Zahlen  anzugeben,  weil  die  meisten  , 
gar  Dicht  in  ärztliche  Behandlung  kommen  oder  i 
weninteoa  nicht  in  klinische.  Viele  Nabel-  i 
brflcne  heilen  sweiliBllos  gaus  von  selbat  ana, ' 
wenn  die  ScbidUcbkeiteu  narblaaMD  ond  die 
phyMiologiiiehe  Verengerung  des  Nabelrin}^ 
allmählich  d<  n  Ujiinn  für  die  an  Grusjie  zu- 
nehmende Darmsehlinge  einninimt.  Am  wenig- 
st, ii  |.i  -telit  ilie  Heilungstrndi'iiz  in  denjriiiL'i  ii 

l'  .illen,  in  denen  neben  einer  Wi-itell  Nabelllieke 

auch  niH-li  eine  Diastase  der  Keeti  be-teht. 
Ein  anderes  Hiudcrnin.«  für  die  Au.->heilung 
bilden  V erwachaungen  kleiner  Netz- 
««tränge. 


Die  Therapie  kann  in  dieser  Hinsieht  viel 
li'isleti,  zunächst  |>rii]ihylaktiseli  dtireli  ein 
!i  1 1  r  ir  l'ä  1 1  i  i:  e  s  1'  e  h  e  r  \v  a  c  h  e  n  d  e  r  A  1»  <  1 1  >  s  s  - 
unL'der  N  a  lie  1  seh  n  u  r  und  der  Bildung 
der  N  a  Im- I  n  a  r  lie,  dureh  Vernieidnnir  von 
Zerriirii.'en  .in  der  Nabelsi  hnnr,  dureh  Be- 
liamiluiiLr  von  Stnriin^'en  im  Stuhlpan^',  in  der 
Jlarnenilei  rung.  durch  BcHeiti^ung  einer  Bron- 
chitis ete.  Ks  ist  vielleicht  diu« /weckmässignte, 
l)ei  allen  kleinen  Kindern  in  den  ernten  Wochen 
die  Nabelnarbe  dureh  ein  paar  Heftpflaster- 
streifen  zu  untiTütiltzen ,  jedenfalls  aber  ist 
dies  dann  am  l'latze,  wenn  atieh  nur  die  ge- 
ringste Vorbauchung  beim  PreH.<<en  .sieh  zeigte 
Das  beete,  heute  auch  fui>t  allgemein  ange- 
nommene Mittel  zur  Behandlung  tat  die  An- 
legung eines  Hoftpflasterverbandea;  leit- 
dem  wix  wirklich  gut  klebende  nnd  die  Bant 
nicht  reixende  Hottpflaster  besitzen,  ist  dk« 
eine  sehr  einfache  und  nicht  im  Mindesten 
lästige  Behaiidlung.smcthode.  Zweckm&i8ig  ist 
es,  auf  (Vn  Nalieüiicke  einen  dieselbe  rinjsinn 
um  1  eui  ülieriiiL-enden  Deckel  aus  Pappe 
aiit>uleL''-n ,  w.  l;  le  r  ilun  h  lieteii' jitung  no.  h 
etwa»  iila.sti»eli  treniai  iil  werden  kann.  Feber 
diesen  der  N;it>elf.'>  ^'end  auf'gedriiekti-n  Deekel 
liilire  man  dann  einen  ziendieh  breiten  Tleft- 
ptlasterstn  il'  ii  u' nau  in  der  Mitte,  dann  einen 
darüber  und  d.iriinter  nnd  lührt  dann  noeh 
einen  Streifen  von  rfiekw-irt.s  diesen  eut^'e^en, 
sodass  die  freien  Känder  einigernuuHs^cn  bedeckt 
sind.  Es  ist  nicht  zweckmässig,  den  Heft- 
pflasterverband ganx  circnilr  anzuletren, 
da  er  sonst  leicht  bei  aafjptrlebenem  Leibe 
eine  schädliche  SdinümBg  verunachen  kann. 
l>&»  Heftjjflnstcr  ist  am  beaten  darchloeht» 
ao  da»H  die  Hautanadtinstang  nidht  gana  ver* 
bindert  wird.  Ueber  deo  verband  legt  man 
noch  einige  Krelaturen  ciaer  gewQhnliehcft 
etwaa  feateo  Binde,  welche  mm  Baden  und 
bei  Besrhrnntzung  abgenommen  wird.  Ein 
solcher  Verband  liann  meist  4—6  Wochen 
liegen  bleiben.  Naeh  Abnahme  wird  die  Haut 
mit  Terpetifinöl  von  den  Heftpflnstcrresten 
1>.-I'reit  und  -ninft  i  in  m  ii^  r  \"iTbaiid  aiiLreli-^it. 
Leii  litr  I';il|.'  lu-ilen  iiiiti  r  wrniL'eii  Verbanden. 
In  -ehw.  ri  ii  Fällen  ndt  l)iasta»<'  der  Kecti 
kann  eine  jahrelHiige  BehandlutiL'^  noch  zum 
Zi'  le  tüliren.  Obwohl  «lie  IVhiunilun'r  sehr 
einCai  h  i-t,  muss  sie  doch  por^-fiiltii.'  uen.aclit 
w.  rdi-n.  leb  habe  mehrfaeh  tun  h  Ib  iluni:  zu 
.■"iMtele  jrebraeht.  auch  wenn  vorher  lange  ver- 
L'eMirh  Vi  rliände  getrajfeu  waren.  Vielfach 
werden  elastische Nabelbniehbänder  empfohlen, 
die  dann  meist  eine  hallikugeliire  I'elotte  tUr 
die  N.ibel;.'eirend  tnigen.  Die  halbkugel  igen 
Pclotten  .sind  aber  «chSdIich,  da  sie  !<ich  in 
den  Nabelriog  einl>nhrcn.  Die  rin^fÖrmigeB 
Bandagen  vencbieben  sich  sehr  leicht  ond 
gestatten  daher  dem  Bruch  immer  wieder 
von  Zdt  m  Zeit  bervotttrtreten.  In  mehreren 
FSllen»  bei  denen  die  Behandlong  mit  Heft- 

SflasterverbCnden  erfolgloH  blieb.  Habe  ich  bei 
er  Radiraloperatiiui  1:1  eine  Netzt>tringe 
an  der  Nnbelnarlie  fi  stgewnchson  gesehen. 
Führt  die  1  b  ftpflasti  rbi  liandlnnL'  tii' lit  zum 
Ziele,  fo  bleiht  nur  die  Operuti-iu  iii'rii;.  Es 
ist  nanienilich  hei  .Alädehcn  mit  Küeiv-i.  ht  auf 
spätere  Sehwan;;er-eliHft  sehr  zu  emidelilen, 
euit  ti  Nalielbrui  h,  der  bis  zum  'i.  Leltensjahr 
uicht  au.sgcheili  ist,  operativ  zu  beseitigen. 
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Die  BadicalopeniUoD  gestaltet  sieb  f<elir  ein- 
fiii'h  und  kann  bei  »em  verDünt'ti|»nKi]idero 
rreot.  mit  Localanästhesie  gc-iuacht  werden. 

^i»  beMebt  in  Fceil«giijig  aier  gnum  Bmdi- 
pfttrte,  JSxcimon  der  Nabelnarbe  (worfiber  man 
TOffacr  die  Ettem  heruhi^rt  ha)>i>ii  imi^!>i,  ii<o- 
lirter  Naht  df«^  JJjun'lifi'llfe,  versenkter 
Nullt  (U-r  (ibrötMJu  RändtT  «lei»  Nnlx-Iriiig«.'» 
urai  t-xacicui  Ver«ililuHj»  d«'r  Haut.  Die  Niilit 
tun*««  sehr  norptTilii^:  ^i'in.  \vi  1  ihireli  die 
kli  iDAte  LiK-ke  li  i^  ht  witdtr  l  iiic  V'orbaiicliung 
iit. 

ji  Nabelbrüche  der  Erwachsenen  \n<  l. 
dtn  tT.-ti  II  I,obfi)*jahrcn  niinint  di>  Z;ilil 
•i«r  Xalx'ihrüelu'  Ix'i  Ix'ideD  Oe!**liU;i;lil>."ni 
M  hr  rii>cli  nli  und  bleibt  boim  männliclien  Ge- 
Klilfoht  an«'h  im  ppäterfu  I/cbcn  eine  gros.-ie 
S<'lit'idi<  it ;  sie  finden  siib  hauptsächlieli  bei 
bt-n  Pcr<)ODfD,  die  auch  noch  andere  BrOcbe 
bai'io.  Heim  wei blieben  Gcschleeht  tritt  DBcb 
dem  äü.  J^ebeoBiabr  eine  neue  Bteigeriuifr  der 
HiBlIgkeit  der  Nabelbrüche  ein,  welclte  aber 
«jaen  p^aoz  anderen  Charakter  anftreiiien.  als 
die  Nabelbrüche  der  kleinen  Kinder.  Wäb- 
f«iid  difiw  klein  hleUwo.  haben  die  Kabel- 
bradn  der  Erwadweneo  die  Teodens,  sfcb 
fartvibrend  an  TcrKrÜ!<sern  und  erreichen 
oft  einen  enormen  Umfanff.  Manclie  diecer 
XalMfIbrüche  schlies*!ien  i*ich  wohl  an  das  Fort- 
bestehen einer  kleiiu  n  Hernie  aus  der  Kind- 
heit au,  die  Mehr/alil  <  ritstelit  aber  wnlil  (hirrh 
eitle  »tarke  AnsdchmiriLr  der  j;a:izrri  J'.atirii- 
«and,  uamerittieh  b(  i  \\ inii  rlmlit  r  Soliw  an- 
if'- r*i'haft,  bei  jrro'i-^i  ii  iiitr:nilHiiiiiiiiii-ll<'ri  Tu- 
nior-  ij.  1-  i  i-xsiiilntivcr  l'rrit<iiii!i.-.  A--ritfs  i'U\ 
Dal"  1 "  irii N  abel na rbe  f» ta r  k  :iii^l'>  'l'-hni 
und  /j.  ht  -ii  Ii  "ogeu  dernian^relndt  II  l^l.i-ticität 
nicht  wieder  zusammen;  lüsst  dann  <iie  Aus- 
dpbnunp  de.«  ganzen  Leibe«  nach,  i=o  bleibt  in 
di  r  Nabelgegend  eine  Bmchpforte  und  ein 
vr<rt:«  l>ildeter  Bntehaack  lorOekt  in  den  leicht 
eine  immer  grSs^ere  Menpe  von  Ein-^cweiih-n 
b»  reini?elaTijjt.  Nicht  selten  sind  solche  Brüche 
{•  i  1/ förmig,  durchdringen  mit  kurzem,  dickem 
Stiel  die  Bauehwand  und  breiten  »>ich  dann 
der  Fliebe  nach  aus.  Der  Bnichaack  ist  oft 
stark  verdünnt,  die  Nabelnarbe  fast  immer 
iait>  dno  firacbäack  iai^  vetwaebeen.  E»  ist 
«•ioe  Etgenthamiichkeit  dtet^r  Nabelbrüche, 
da**  df-r  ßruchitaek  grosne  Unregel- 
niä*«iijrkeiten  aufweint,  zahlreiche  Buchten 
und  i'ivi  rtikcl.  iiiiirii  liiiial  aucli  ai ''-'«'-chlosscne 
('\ -t«.!!,  iJu/u  iMM-h  StratiKc  umi  Uiückcn.  I>er 
Iiiliult  i.«t  rni  i-^i  Netz  und  Dünndarm  oder 
N<-tr  und  Qucn -ilnti.  Da»  Netz  ist  in  der 
H'->r»*l  an  inehrei >  ri  Stellen  feHt^cwaeh>teii, 
ni<  ht  "«»kl"?!  nm  li  i|.  r  l>nnn.  l>ie  Verwachs- 
utiB'-'i  -ind  njaDclmmi  -n  ü-ytt,  da>^«  die  Ver- 
biltwistic  lui»t  urieritwirriiar  werden.  (Jröy'iere 
Nnhvlbrüclic  »ind  f»i**t  immer  irreponibel. 

Die  palliative  Behandlun<r  dieser  Ntibtd- 
brü<'hc  hat  mit  prosHi-ii  .*<'liwierigkeiteu  zu 
käinjii'en ;  e»  find  zwar  zaidreiche  Formen 
WOD  Itaiidageu  angegeben,  die  wirliiernicht 
iin  Detail  be^tprcchen  können.  Hei  mageren 
Penonen  und  nicht  zu  grossem  Bruch  mögen 
•tie  mebr  oder  weniger  Gates  Uistea;  in 
•dnrierigeo  Ffilen  venageo  tUe.  Bei  gntseeren 
böeben,  die  oielrt  mdir  Tollstiodig  repooibel 
rino,  ist  M  OM  Beste»  die  Patienten  ebe  recht 
got  Muende  Leibbinde  tragen  »i  laaeeo,  in 


welebe  zweckmä.*fig  no<h  eine  Felotte  ein- 
gefllgt  wird«  die  man  aus  plaaüiscbein  Mnterlal 
genan  der  Form  des  aussen  bleibenden  fimehes 
anpaast  Solche  Leibbinden  stad  besonder» 
von  Berlv  und  Hoffa  in  zweckmässiger  Form 
angegeben.  Grössere  Nabelbrüche  machen  i»ft 
starke  Beschwerden,  fortgesetzte  Koliken,  Er- 
breebeu,  -tnliU  ■  r-n.jilung,  baldig  aber  werden 
sie  aueli  dir  üit/.  -chwerer  Erkrankungen 
durch  Kothstaiiungc:i  im  Ürurliiiarui ,  J>iit- 
zöiubin^en  und  Einkli  imnuKgcn.  Die  iiiciNU-u 
ratii'iiti  ii  -inii  an  ila-  l'.nrageti  selbst  grosser 
i!c'^r:i\MT'lcri  i|iiri'!i  ihn-  liriiche  Sti  gewöhnt, 
thc-~  '^ic  ihre  iithiial^  rr|ir(ili;i:'n  Hau.auiitti-1 
•  iufcli  iitsltrube,  wurme  und  kalte  Umschlage, 
Abführmittel  auch  dann  anwenden,  wenn  ein- 
mal ein  schlinunerer  Zustand  sich  entwickelt. 
So  kommt  es,  dass  man  auch  bei  Einklemm- 
nngen  meistens  erst  ziemlich  spit gerufen  wird. 
Die  Fktienten  sind  auch  oft  allen  Vorstell- 
ungen unzugänglich  und  bleiben  bei  ihrer 
Weigerung,  sich  operiren  zu  lassen,  Stehen. 
Öo  erkürt  es  sieb,  dass  die  Eioldemmnngen 
groeaer  Nabelbrfiaie  oftmals  einen  un- 
gfinstigen  Auscftnar  nekmen,  obwohl  die 
ganz  idiweren  acnten  Einklemmnngen  seltener 

sind  als  bei  anderen  Formen. 

Principiell  sind  wir  verpflichtet,  Patienten 
ndt  griisseren  Nabelbrüchen,  die  öfter  Be- 
schwerden machen,  dringendst  zur  Radical- 
ii[>rra;ion  711  ratlu-ii,  in  einer  Zeit,  in  der 
keine  Einklciiuuuu^^  lu  Htclit.  Mu";»  mnn  wegen 
einer  Einkb  iiiniung  r>|ii'iirt u,  -n  -nilti'  aiirli, 
wenn  irjTfiui  iniiirlii  Ii ,  immer  die  liatlical- 
ii[(crati"n  ar)i:>■•.l■hl■:^^->•n  \v<-rden. 

Die  Upt-ratinii  ist  oft  recht  scliwieriL'.  da 
man  mit  .••»  lir  n.niiilii  irien  Verhältni.s-i n,  mit 
Verwachsungen  und  unregelmässigen  Aus- 
buchtungen des  BrucliHackes  zu  k.impfcn  hat. 
Grundsätzlich  soll  man  immer  mit  freier 
Erüffnunp;  des  Bruchsackes  operiren 
und  »ich  nicht  eher  beruhigi  n,  al«  bis  alle 
Adhäsionen  }>eseitigt  sind  un  i  auch  an 
dem  Rand  der  Brucbwand  keine  Festheftung 
mehr  besteht.  Nicht  selten  muss  man  Theild 
des  BruchsackeB  mit  excidiien.  weil  die  Fest^ 
heftung  des  Darmca  eine  nnloabeie  ist.  In 
neuerer  Z4>it  hat  man  mit  der  Operation  nei- 
.-«tens  die  En  tfernnng  der  ausgedehnten  Haut 
und  besonders  der  Nabelnarbe  verlmnden,  die 
man  als  Omphalektomie  bezeichnet  hat. 
Der  Naehtlieil  besteht  nur  darin,  dass  m  in 
eveut.  mit  dem  Verschluss  der  grossen  Wunde 
Notli  lial  en  kann.  Früher  hat  man  die  Ope- 
ration in  der  Regel  so  gemacht,  dass  man  in 
der  Linea  «'l>.i  einen  Längsschnitt  ntn  r  «lic 
ganze  Bnichgessitiwulst  ausgeführt  umi  mm 
nach  Erötlhung  des  Hruch^-ackes  sich  allinali- 
lich  vorwärts  gearbeitet  liat.  Dies  Verfalirea 
ist  aber  zweifellos  l>ei  schwierigen  Fällen  un- 
sicher, da  man  dabei  gewohnlieh  auf  den  am 
Meisten  fest  gewachsenen  Theil  des  ürueheü 
kommt  und  säiwer  einen  freien  Einblick  ge- 
nannt An  der  Basi«  der  Oeschwolst  «ind  die 
Verwachsungen  meisten-  '/''vitfiier  und  wird 
der  Ueberblick  über  die  i  i  iinua  irten  Verhält- 
nisse leichter,  weil  man  nie  im  Zweifel  bleibe 
wo  die  Grenien  der  einreinen  Schichten  za 
eaehen  sind.  Es  ist  ja  sehr  bequem,  wenn 
man  sofort  den  gansen  Brucbsai'k  eammt  Bant 
in  einem  grossen  Oval  nmscbneidet  und  riogs- 
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Nadelii  —  Kaevna. 


Ilir  Zweck  besteht  darin,  einen  Nähfaden 
oder  Schnürfadon,  ein  Drainrohr  oder  eine 
Winde  durch  die  Gewebe  oder  in  Höhlungen 
eüuoführen,  oder  einSurh  darin,  die  Tiefe  der 
Gewebe  zu  meMen. 

Die  Maddn  werden  nicht  nur  an»  Stahl,  son- 
dem  aoch  am  Edelmetallen,  wie  Qold,  8ilbcr, 
Phitin.  Iridium,  Plittin-iridinin  nngefertigt, 
entweder  um  ihnen  eine  gewistie  Biegaauikeit 
zu  ertlit'ilt-ii,  oder  um  lie  clMtuiMli  nnaogvcif- 

liar  zu  niarheu. 

Die  N;i<lclti  xiiid  gerjide,  eiufuch  oder  haki-n- 
fJiriniK  fiekrünunt ,  tul)ulirt,  cvliudrisi  li  ixli  r 
drciseitii:  ])ri'»iiiui  isrii ,  der  Horizuniul- 

o<ler  Virtiealcbuiic  ilirer  Külirunplinie  ab^'e- 
plattet.  iiin  di-ljik'u  oder  proxiinaU-ii  Kndi>  mit 
einem  Nadelidir  vcrscln'ii,  welches  den  öutur- 
odcr  Ligatiinaiiru  auruiiiuut  Fig.l— 3i.  Manche 
der8elb«n  sind  in  einem  Urilf  onbewegUch  be- 


Fig.  8. 


Fi«,  s. 


festig  (Fie.  4),  andere  kSnnen  in  den  Grifl' 
tiineingefartet  oder  von  ihm  zerlegbar  getrennt 
weiden,  wie  bei  den  Bistouri's. 


Iis.«. 

Die  [gewöhnlichen  geraden  oder  krummen 
ehinirgmehen  Nadeln  nind  Hlljr<^tin'in  lickaniit. 

Nadeln  mit  federndi  m  ().  lir  Di  r  Hand 
di's  Nadelöhrs  i^t  hier  uti  st  iiu  r  hiiitiTcu  (  "ir- 
cumferenz  utit«  r!iriii-li,  n.  l)erFad<  n  kann  daher 
in  diesen  Sj.alt  liiiu  itiL'i  drtltkt  werden,  woraut 
derselbe  sicli  1-  irrmi  wieder  .»chliesst,  WODach 
die  Nadel  eiugefiidcll  ist  (Fig.  5). 


Fig.  e. 


Die  Hagt  «lorn  srlu-  Nadel  i-*t  im  l'rofil 
abgeplattet  und  besitzt  eine  dreisi-itig  pyra- 
iiiidalf.  hchneidend  kantige  Sfiilze.  tiie'hat 
den  Kehler,  einen  eigenen  Nadelhalter  zu  be- 
nöthigen  (  Fig.  in. 

Die  Iteverdin'sche  Nadel  beaitat  einen 
fnten  Grifl',  einen  langen,  dünnen«  Torn  ^ 
krflmmten  Schaft,  der  auf  der  unteiCD  Seite 


eine  Kinne  zeigt,  in  welcher  ein  Draht  »ich 
hin-  und  herHchieben  \>is»t,  mitteUt  de«iNen  dae 
an  di^r  iSpitze  der  Nadel  befindliche  Oehr  nach 
Belieben  geadilosMn  oder  ge&fiiiet  werden  kann 
(Fig.  7).  * 


Flg.  T. 

Die  MatthieuVhe  Nadel  i>t  in  ihrer 
ganzen  Ijänge  wie  die  l'uiution>inadeln  tubu- 
lirt,  trerade  t>der  geknliiniit.  Sie  dient  dazu, 
die  Naht  mit  .Met^iUdraht  auszuführen,  der 
durch  den  Kanal  ihr  Nadel  liinduri  hi;eZf>gen 
wird  und  den  man  im  Stiehkanal  nach  Zurück- 
ziehung der  Nadel  liegen  lässt.  Lardy. 

NaeTUB.  Der  IJegritl'  „Nacvus"  (Muttennal) 
ist  auH.serordentlich  sc  hwer  abzugrenzen.  Die 
unprQugliche  Annahme,  du-ts  Naevi  hei  der  Ge- 
burt schon  vorhandene,  circuniiscript«,  benigne 
NeubUdungen  der  Haut  (und  der  ekfatbaren 
tjchleimhinte)  eeien,  liwt  d«b  niflht  anfiecbt 
erhalten.  Es  ii>t  durch  etncdinde  Obtei» 
suchungen  dargetban,  das«  ofo  aUermeiiitell 
derjenigen  Geblide,  welche  alle  Welt  —  Laien 
und  Aerzte  —  als  Muttermale  bezeichnen,  bei 
der  Gehurt  noch  nicht  v.irlianden  f'iud.  Neu- 
geborene Kinder  weisen  nur  relativ  selten  Nat-vi 
auf.  l'ugegen  stiniiiieii  diejeiii;.'!  ti  (iobilde, 
welche  im  weiteren  lieben  erst  eut-ti  hen,  nach 
allen  Kiehtungen  volNtändig  mit  den  wirklich 
congenitalen  fiberein  und  zu  bei  der  (Jebiirt 
vorhandeni  II  Niu  vi-  ^jesrllen  >'\rh  im  \v<  it>  ren 
lieben  vidlNländig  gleiche  Neubildungen  hin- 
zu. Danjus  hat  f'nh  die  Ant<elmuung  ent- 
wickelt, da.«-**  diese  beiiii  ri  (irtippen  im  We-eiit- 
lichen  mit  einander  übereinstimmen  und  das» 
auch  diejenigen,  welche  nicht  eigentlich  con- 
genital !<ind,  doch  auf  eine  congenitale  Anlage 
zurüekgeliihrt  werden  müssen.  Wollte  man  aber 
die  Definition  der  Naevi  ganz  weit  fassen,  so 
würden  zwei  fei  lo<!  auch  manche  benigne  Tumo- 
ren, wie  z.  B.  die  multiplen  Neurofibrome 
unter  den  Begriff  der  Maevi  &lleii,  was  be- 
rechtigt wäre,  aber  nicht  dem  Sprachge- 
brauch entsprechen  wQrde.  Geradezu  un- 
möglich ist  eine  pathologisch -anatomii^clie 
Definition,  einmal  wegen  des  ausserordentlich 
häufigi  n  Vorkommens  von  Mischfornu-n  und 
dann  wegen  der  sehr  verschiedenen  anatuml- 
Hihen  .'stnictur  der  allgemein  hierher  gerech- 
neten Gebilde. 

Ich  Werde  nüch  also  mit  einer  .\iif/ähliing 
der  gemeinhin  als  Naevi  bezeichnet»  n  I'iiriiien 
begnügen  nnl^seii.  Wir  kennen  die.-elbeu  ein- 
theilen  in  I.  G e w e bs .  N  a e vi ,  II.  Orgao- 
Naevi,  III.  wy stematisirte  Naevi. 

I.  Die  Qewebs-Naevl  »etzen  sith  wcHcnt- 
lich  oder  aui<stchlie.sslich  au»  eim  in  (n-vvehs- 
bestandtheil  zusiammen,  der  auch  normaler 
Weise  in  der  Haut  vorkommt,  aber  bei  den 
hierher  gehörigen  MissbUdungen  in  einer  ßlr 
die  )>etroffene  Stelle  ouantitatH^  oder  qualitativ 
abnormen  Wdse  voinanden  ist.  flieilier  ge> 
hören: 
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1.  IHi=  Nat'vi  iiijiuii/nto-«!  npili,  als  (icren 
nit drip-ito  StiilV  vnti  Vielen  liie  nur  in  einer 
Epithelpijriiieiitirnnk'  hestelicnilen  E  f>  Ii  e  1  i  d  e  n 
i."-'iniinerKpro«-.  ii >:niv''M^lieii  werden.  Voll ilineii 
aUrii«'>nilerii  «iiei  liie  l,e  n  t  i  i  ne»,  Linsen- 
tiffke,  Wi  irli<-  eln  ri-M  wie  <lie  Kplielitlen  ■'ii'll 
iiieii^t  eri«t  im  Kueie-iulter  Iiis  zur  i'iibertat.H- 
zeit  biu  eiifwiekeln  ninJ  wohl  ilie  ulk'rhäufig>'ten 
Naevi  damtellen.  Bei  ihnen  handelt  c«  «ich 
önimer  oder  fast  iiTiiner?  >  um  eine  Cunihination 
mit  intrneutanen  Zellinafwn.  welelio  denen  der 
Weiehen  Naevi  «.  ii.  i  entsprechen.  Ausser  die- 
wn  beiden  Foruicii  piebt  e»  noch  eine  nicht 
sehr  seltene  Fonn  von  grÜMseren,  gleiehmfto^ig 
heUbrannen  fmilchkatleel'arbenen),  glatten 
FUMBkea,  wie  ai«  regelmässig  hei  der  Neuro- 
fibrcMnatoee  (Beeklingliaa»en'echen  Knnk- 
Mt)  Torkotnmsn. 

2.  Sehr  hinäg  eind  ferner  die  sogenannten 
w(!icheD  Naevi, die  vielfach  aach  aUweiclie 
Warren  bezeichnet  worden,  und  die  ge- 
wL-#»«  üobergänjre  zu  den  Fibroinata  nudlnsen 
aufzuweiwn  echeinen.  In  ihrer  einf:ii  li-^ii  n 
Form  stellen  ««ie  U-icht  erhabene,  wei«  In  ,  aus 
der  <  »herflaclie  mehr  oder  weniger  nnregel- 
niä<*sig  hervorratretiile,  hwkcrige  G''bilile  vnn 
Bfeekna'i-'lkMjtf-  l<is  LinsengrÖ!«xe  und  gri'isser 
'lar.  .Si.'  tindi  II  Ii  in  einem  oder  in  meiireren 
Exi  inpliirenbi  i  ^<  lu  virli  ii  ^fen^i  licii,  siml  ehni- 
talls  nieist  iiiciil  ■  nriLri'iiit;il.  sind  tranr  bes<»n(lers 
hSiiti^r  mit  PijriiHiitininiri'n,  «l.er  auch  mit 
iIvpcrkeraU)!'en  iin  hochgradig  warziger  Form), 
mit  Haar-Naevi<i  et<-.  etc.  combinirt  und  bilden 
in  einzelnen  Fällen  monströse  Bildungen,  die 
als  Thierfell-,  Schwimmhosien-Nafvi  etc.  be- 
steicbnet  werden.  Die  bei  allen  diesen  Formen 
voriiatidcnen  ZcUeinlagerungen  —  in  Form  von 
meist  gut  abgesetxten  ötrfingen  nad  Haufen  — 
werden  von  den  Einen  l&r  eadotlidialer  and 
bfaidenwebimr  Kator  (Lymidunirio-EDdoUie* 
liome>,  TOD  den  Anderen  (qweieir  ünoa)  18r 
epithelialer  Natur  (gehalten.  (Diese  Zellnester 
6ndeu  sich  auch  bei  den  Lentiginc!«,) 

3.  Harte  Naevi,  Naevi  eurnei ,  bi  stehen 
«i-Kentli'  h  oder  auss-ehliosKlieh  in  11\  iier[v|asien 
d«-f  F.pitii<  l'<  mit  Hyperkeratose.  }lniifiL'i  r  al- 
iisolirt  tiinien  »ie  '•ich  in  < ''"iiiKiiiatinn  mit  lieii 
weii  hen  Naevi  pili-r  als  ^y-tr-uaiinirt-e  Naevi. 

II.  Unter  den  OrRan  -  Naevi  sind  zu 
üf>nn»'n:  1.  Die  Haar- Naevi.  \vi  inci-:, 
Wenn  nieht  immer,  ('«unhinationeii  mit  ainiereii 
r^rriieti,  spei'iell  den  wei<  lien  Naevi-  ilars;ellen; 
abnorm  reichliche  oder  abnorm  (»tarke  Haare 
finden  xieh  auf  einer  kleineren  oder  gn'Kseren 
Haoti-tellc:  immer  aber  handelt  e»<  Rieh  hier 
im  Gegensatz  enr  Hjrpertriehosin  in  ihren  ver- 
•clu«*denen  Formen  nm  wharf  begrenzte  Herde. 

2.  Die  Drüseu-N ae V i;  sinrl  bisher  noch 
wenig  beachtet;  wie  die  Haara  ao  kOanea  aoch 
•nwobl  die  Sdiwda»-,  ala  audi  vor  Allem 
die  Talgdhtao  an  daem  oder  aa  mehrerea 
Paakten  in  daer  Weiae  amgeUldet  oder  an- 
grMtmmeH  aeia.  wie  ea  äi  dar  batidTeadea 
(fegend  normaltf  Welse  nicht  Torkonunt. 
Dabei  »ind  abcr_  die  Drflaen  entweder  in 
Uirer  Structur  völlig  normal  (e«  hand«  lt  sieh 
aU'i  niebt  um  Adenome)  oder  liie  Tali:drüsen 
können  Comednnen  tragen  oder  in  Fullii  ular- 
r\-r.  n  iiniv'ew atiileli  sein,  .\ucli  diese  Naevi 
konuucn  öfter  in  Combinatiou  mit  anderen 
Naeraabildaagea  tot.   Hierfaer  gehören  die 


fliUehlieh  sogeiiariiitt  ii  ,,iii  ii  1  r  i  p  ! e n  Talg- 
drüse n  a  de  ini  me  des  ( I  e  ■■  i  i'li  t  ,  ilie  spe- 
eiell  in  den  mittb-ren  l'artien  des  (iesirlits 
als  gelliliclie  bis  rntliirelbe  Knötchen  vor- 
kommen aullallender  Wei>e  häutig  bei  geistig 
zun'ii'ktrelilielH  nen  ndcr  idinti.-irlien  Iiiiiividiien 
p-fundeii!)  und  daher  al-  multipleNaevi  cebacei 
iR'Zeichnet  werden. 

A.  Am  liäuficsten  nnil  am  meisten  beachtet 
sind  die  (iefäss-Naevi,  welche  seltener  das 
Lymph-,  häutiger  das  Blutgelaattsystcm  be* 
treffen.  Die  LympbgeGws-Nacvi  treten  meist 
in  der  Form  von  kleinen,  gruppirtc  n  mit  wasaer- 
hellem  Serum  gefüllten,  ganz  i>berlläehll(Äen 
Bläxchen  auf,  die  zum  ülieil  auch  Blut  ent- 
halten könoeo,  seltener  all  tiefen^  «nritbcfae 
Qebilde  oder  als  mebr  dlfibsa  Igraiiilifella»- 
£rweiteiiinjnn  and  •Nenbndnngen.  von  Omen 
giebt  es  alle  Uebergänge  und  Combinationen 
bis  znr  «ogenannten  „Elcpbantiagis  congenita" 
(cf.  Lymiihangiomei. 

Die  Rlntgefä.ss-Naevi  haben  sehr  ver- 
sebieden-'  aiiatouiisehe  Structur.  Li«  alisauorj 
und  Ausbihlung.  Die  Grenze  zwisi  lu'ii  den  als 
Naevi  aufzufas.*enden  und  den  aiidi  ren  Angio- 
men iler  Haut  ist  ausserorrb  titlicii  schwer  zu 
zielu'n.  .Selbst  die  als  .\  iiL'inniata  senilia 
bezeielineien,  kleinen,  dunkelrothen,  cireum- 
script(-n  Hlut^etässgesehwül-tciicn ,  die  am 
Ruinpl  so  viel<-r  alter  Leute  auftreten,  konnteu 
als  tardive  Naevi  anfgefa^st  werden.  Die  Blut- 
gclässmäler  i  Qber  deren  Structur  bei  den  „An* 
gionien"nneh^elesen  werden  m<  >ge  i  kommen  ent- 
weder als  kleinere  oder  grössere,  dunkelrothe, 
glatte  Flecke  oder  als  klcinhöckerige  i  himbeer- 
aliulii'he  Frhebuniren  in  der  Ein-  odcrMehrzaid 
ohne  l)e-■^Illlllllt(' Loi  ali!>ation  vor;o<ler8ie  finden 
sich  au  bestinuntcnPrädilectionastellen (Hinter» 
hanpt,  8^  ete.)i  oder  aie  sind  anfhllend 
halbaettig  (cC  sveteoHtiairte  Kae?!)  oder  sie 
kSanea  sicn  selbst  Ober  daegaiixe  Extremität 
oder  über  den  grösseren  Tneil  tle-s  Kömers 
erstrecken.  Auch  diese  grossen  „Naevi  flam- 
luei"  sind  ent\ve<k'r  glatt  und  von  mehr  oder 
weniger  l'<  -^ättigter,  weinmther  Farbe,  oder  sie 
-iri<l  uijii ari  lii]a--i;.'  hriekerit',  mit  tiefdunkel- 
lilaiiriitlii  II  Knoten  besetzt,  ja  können  sich 
nui  Ii  mit  F.b  phaatiaaia  combiniien  (An|^o- 

Elephaiit iasis  . 

Zu  di  u  ( ii  t:issuaevi  geh«Vren  die  cigenthüm- 
lieben,  sti  riilurmigen,  meist  um  ein  kleines 
centrale-  Kiinii-hcn  angi'orduetcn ,  speeiell  im 
Gesicht  hautigen  Teleangiektaj*ien,  welclie  ala 
Naevi  aranei  liezcichnct  werden. 

Auch  die  nefiL*smaler  -ind  nur  zum  Tbeil 
schon  liei  der  Geburt  vnrhandcn. 

III.  Syatematiairto  Naevi.  Unter  diesem 
Ausd^rod  fasse  ich  alle  diejenigen  Naevi  sn- 
sammen,  welche  dnrcb  ihre  Anordnang  auf 
bestimmte  Gesetze  idnweisen,  die  ihre  Locali- 
sation  beherrschen.  Alle  Maeri  mflasen  wir 
als  E^twicklungsanomalien  auffassen;  die  mei- 
sten  aber  laaten  durch  ibre  Anordnung  nicht 
erkennen,  dasa  die  Entwicklnngsanomalien 
gerade  bestimmte  Stellen  des  Körpers  betrotVen 
nahen.  Bei  manchen  Nacvis  aber  ist  nicht 
zu  verkennen,  da--  -ie  nicht  rcirellns  iins- 
L'cstrent  sin<i.  liierlicr  f;i  iiören  alle  streng 
rialbseitigen  Naevi  „nnius  lateris'M,  die  scharf 
in  der  Mittellinie  des  Körpers  abschneiden, 
hierher  gehören  die  in  eigenartigen  Linien 
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•nKeordueten  Naevi  oder  di«  flächenhaft  aw- 
georcitcten  oder  Aber  eüia Jjrtnere  Fläche  aus- 
genprengteu ,  bei  denen  «i  Grenzlinien  einer 

fewifleen  Beitel  onterfcordiiet  »i  aein  scheinen, 
leber  die  Orflnde,  weldie  dieae  Anordnungen 
tH'diogon,  «ind  aehr  vem-hiedeae  Amicbten 
auagespruclien  ond  rariglich;  aiu  nfdwten  liegt 
es  anzunehmen,  dasH  Holcbe  Naevi  an  Stellen 
locaÜHirt  sind,  iin  denen  im  intrauterinen 
Leben  EntwickhingKcomplicationen  stattge- 
funden haben.  Diese  schon  von  Virchow 
für  die  „fitsfurnli-n  Aiij^iintic'"  ;iiis<r<'sj)i-iiihfiii' 
Anschauung  8«  !ii  iiit  auch  für  uumch*;  andere 
Können  Goltuti.:  /u  liaben;  raan  hat  strich- 
ffirmi're  \aevi  ^pevi^•ll  in  den  V'oisrt' neben 
(i  ifii/liiiirn  der  Nervenaii>liri-ituii,L'-^cti:cti', 
iiiaa  Iml  .'>ie  in  metamerer  Auurdnuu^.  in 
den  Grenzen  der  Haan<trümc  und  an  den  Haar- 
wirbeln lofftlisirt  gefunden.  Diei»e  Anschau- 
ung brinijt  uns  jedenfalls  dem  VerständiiiBs 
dieser  eigenartigen  i^ildungeu  näher,  aln  die 
Annt^me  ihrtT  Abhämrigkeit  von  tropliisdien 
Nerven  i  „Nerven -Uaevi").  Alle  die  verfchie- 
«lenen,  oben  besprochenen  Formen  der  Naevi 
k  rincii  sieb  ^syeteniatisiren". _  So  gicbt 


ohne  vorangehende  It«izung  durohnmcben. 
£nlt»|irechend  der  Streitfrage,  ob  die  midiein 
Kaevi  epithcliomatÖRer  oder  bindegewdliiP' 
endotbeliometöeer  Natur  »ind,  ist  man  auch 
über  die  Kator  dieser  maligneo  Neoplasmen, 


die.ser  Xaevi  nicht  grossen  —  Zald  von  lalleo 
M)lche  ncbildi'  plötzlich  stark  zu  wachsen  an- 
fangen kuuueii,  dann  ulcerircu  und  sich  als 
oft  »ehr  maligne,  Metastaaen  Miaende  Tu» 

uioren  erweicen. 

Die  Diagnose  der  Naevi  ist  meist  »elir 
einfach:  ihre  Unterscheidunj»  von  beniirnen 
Gi-M  InMÜsten  (z.  B.  Warzt-n.  Filirmut  ii  i  tr 
iial  praktisch  keine  Bedeutung.  Ei«  koninif 
ferner  in  Frage:  Pityria-sis  veriscolor,  Ich- 
thyosis, Chloasma,  Urticaria  pigmentosa  etc 
Die  Prognose  ist  —  von  der  t^i-ltenen  t'm- 
wandlung  in  maligne  Geschwülste  abgesehen  — 
gflnittig. 

Therapentlacli  kommt  ausser  der  Excision 
—  die  immer  dann,  und  swar  weit  im  Gesunden 
gemacht  werden  mu«!*,  wenn  sich  plötzliche 


tincii  sicu  ^sTsiemausiren".    co  gicni  es 
uiulüplc  epbelldenArÜge  Gebilde  Ober  grosse    Vergrösserunsr  zeigt  —  die  galvanokaustische 
Hauinäclieo  anagebreitetj   aber  durch  die  Zerstörung,  «fie  Elektrolyse,  die  Veritzuag  in 
Mittellinie  nnd  dotrh  eigcnthOmUch  tiaos-  {  Frage.  (Ueber  die  Thempio  der  anfftomatOeeo 


Teiaal  vertaufende  Linien  liegrenit;  so  liebt 
es  strichformige,  weic  he,  Talgdrnaen-etc.  luievi. 

Vielfach  sind  dic-^e  Naevi  liyperkeratotisch; 
sie  sind  dann  idcntiscli  mit  der  (aNchlich 
sogenannten  b'lithyosis  linearis.  Besonders 
häufig  sind  dit>  hulbscitige»»  GetTiss- Nnevi, 
speciell  '  icsicht.  Zu  den  ^yste;ll-lM^irrl  n 
>iievi    ki.uiite    man   auch    dsii  sogenannt« 


Naevi  d.  bei  An|riomeö.)  Ephelfdcn  kann 
man  aadh  dnreh  scbälaDg  (mittels  starker 

liecrtrcin-Pasten  und  -liBsttogen,  Sublimat  etc) 
zeitweise  beseitigen.  Jadas«ifihn. 
Niiirel.  einsfi'Miichsener  s.l'neuis  incaniatus. 
Naht,  cbirurgiia'he.  Die  Naht  bezwc  kt 
die  Vereinigung  gel icnnter  Gewebe.  In  frühe- 
ren Zeiten  suchte  niiui  dies»-  Vereinigung  K'i 


Keratoma  imlmave  nud  plantave  beieditariun)  I  olK>rflüchliclicn  Hnutuiui  lm  %sohl  in  der  Weise 
rechnen.  -  1  zu  erzielen,  dü-s  nuui  jc  einen  breiten  Heft- 

Ueb(  T  i'.':r  sp.cii  '.  Ii  Aeiiolo^ie  der  Naevi  '  pHast' i-i ;  i  i  lin  .  der  Wunde  |>arallel,  auf  die 

benacld.uirte  Haut  klebte  und  die  einander 
zugekehrten  freien  Känder  der  Streifen  über 
der  Wumie  zusammenzog  und  vernähte.  Der 
hierher  gebräuchlii-he  Niinien  der  „triH'kenen 
Naht"  wird  zaircileo  noch  übonnigea  «of  alle 
Pfla«iervereinigu»gen  von  Wunden  abetbanpt, 
mit  Unreclit. 

Der  längst  vcriasscucn  trockenen  (,ieu-«.  strict. ) 
Nullt  steht  gegenüber  die  eigentlicbet  blutige 
Naht,  bei  der  durch  die  Wunde  hindnrcb 
Faden  gelegt  werden,  die  die  Wnndrinder 
KUMimmensiehen  resp.  verknapfen.  Als  Kaiit* 
niaierial  verwendet  man  .'^eide,  Catent, 
Silkworm.  Zwirn,  sowie  Metulldrahte 
von  Silber  oder  Aluminiumbronze 

Die  Fällen  bleiben  im  (Jewcbe  hcgiii,  bis 
eine  \  vv\  n  i-nr-j  der  Wundtlächcn  eingetreten 
ist  und  v.ii.kii  dann  wieder  entfernt.  Andere 
Male,  bei  sogen,  versi-nkten  Nähten. 
man  die  Faden  in  der  Tiefe  iU  rfiew<  be  zuriick. 
wo  sie  bei  ascttti-eli,  1.1  \',  rlanfe  einheilen 
(Seide,  SilberdraUl)  oder  mit  der  Z«it  aufgelübt 
und  roorbirt  weiden  (Oatgut).  8.  Artikel 
,,Nalit)ii!iterial''. 

Zur  -Vusliihrung  der  Naht  dienen  theils  ge- 
rade, tlieÜH  nianiiigliicii  gekrümmte  chirur- 
gische N:idelu  vrjn  verschiedener  Grr>8set 
die  tiireet  mit  den  I'ingern  oder  ndt  beson- 
<len-n  Instrumenten,  Nadel  Ii  a  1  tern  (s.  d.l 
geführt  wertlen.  Itci  den  gestielte»  Nadeln 
bibleii  Nadel  und  Nadellialter  ein  Games. 
Wir  beschreiben  in  Folgendem  die  Techalk 


s  [I <■  i  I  '.  I  (  Aeiiolo^ie  der  Naevi 
weiss  man  selir  wenig;  Heredität  ist  in  ein- 
zelnen Fällen  und  speciell  bei  einzi'lnen  For- 
men vorhanden,  al)er  im  .Mlgemeinen  keines- 
wegs l>e.'*(iii<lers  oft.  C'ombin.ationen  mit 
anderen  .Missbilduugon  sind  blos  bei  den 
hochgradigsten  Formen  häufijr.  Das  „Ver- 
Bchen"  <hT  Mütter  .s)>ielt  im  Volksmund  eine 
grosse,  aueli  von  <i<  r  wisseii»«cbaftlicbcn  Medicin 
immer  wieder  in  Erwägung  gesogene  Kolle. 

Dass  die  Naevi  nur  anm  kinnsten  Tbeil 
wirklich  angeboren  sind,  wurde  bereits  er- 
wähnt; speciell  sind  ee  die  grossen  NaevL 
die  schon  bei  der  Geburt  vorhanden  sind  und 
dann  mit  dem  Kftrper,  oder  atieh  unverhahni.«*«- 
nui-it-ig  wachsen.  Die  meisten  Naevi  erscheinen 
bis  zum  1.'».  I.iebensjHlir:  einzelne  aber  konimeti 
au«-li  noch  .später  hervor  l,. Naevi  tardifs");  <lie 
meisten  entwickeln  sich  bis  zu  einem  gewissen 
riiril;te  und  bleiln  u  n:iiiii  'm  n;  luanche 
kuuueu  sieh  aber  uiali  /.uruekbilden. 

Von  der  Entstellung  abgesehen  maelien  dii' 
N.<<evifrew<>hnlic  li  keine  Resehwcrden;  nureini^e 
\si  Iii:'.  ;  linnen  funeti(m.HBtörend  wirken,  speciell 
tJaouieii,  dass  sie  .sich  in  Folire  von  Ueibiing 
und  Maceration  entzünden.  Alter  auch  schein- 
bar spontan  kommen,  speciell  bei  einzelnen 
»ystematisirten  Naevi,  ekzemartige  EntaOud- 
lingen  mit  st.ir  ■  im  luckcn  vor. 

Von  beson'l  i  leutunc  ist  die  Möglich- 
keit der  Umwandlung  der  Naevi  in  maligne 
Tumoren;  sjiecicll  die  weichen,  pigiiientirien 
Naeri  können  diese  Umwandlung  mit  oder 
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.kr  ^gewöhnlichen  Haut-  bezw,  Sfhlcim- 
liautaaiit  ibfzügl.  i^p<'<-ielltT  Metlioden  lici 
Miiiren-,  Iiarni-,  Bhiscti-,  N-Tvcn-,  Sclim-n-  und 
KiiOi  lii-nnäliten  v.  r^'l.  ili.  i>.  ir,  Kapitel  Ii.  Die 
t'n*iK'lilich-t»'ti  Ml  tiiDilcii  ilri-idbfn  s*ind: 
1.  Dil  Knopfnalit  s.  Fi^'.  1  .  Dii-  Fäden 
«tnJen  i?i  .Mi^täiidiMi  von  1  '_'  cm  durt  h  die 
Wutidc  L'iZ'ij;«''!  iiiid  an-M  r'iiiHi  ili  rsvllirn  ge- 
knüpft mit  cini-tit  j;(  W'>liiili<  iicn  I)Mj)].t  lkui(ten 
iMli-r  Dfxh  bei>:*er  mit  <  liirurgi«cln  iii  Kunti  ti. 
)Lin  achte  beiui  Knüpt'cu  der  Fildenendcn 
duanC  dass  die  Wundräiider  ►•it  h  >:l<  iciiii!Üs>.iir 
K rühren;  tlie  Wunde  soll  nicht  klatlen,  noch 
dürfen  die  Uautränder  sich  einwärt.s  kränipeln. 
]y<  t  Km  ti'n  «oll  Heitlicb  von  der  Nabtiinie 
Ii'  ..  Ii.  Mime  dieselbe  ZU  drücken.  Mim  ziehe 
dc6  faden  nicht  zn  fest  an.  weil  er  sonst  die 
inaclbilb  der  äihlinRe  liegenden  Gewelie  nach 
koncf  Zeit  dnrcbsäuiart.  Dieses  „Dureh- 
«cbneideu  der  Nibte**  tritt  auch  leicht  ein 
bei  n  atarker  SpuuDung  der  Wundränder. 
Dk  ürnet  SmoBong  entiegenniwirken^  legt 
mnfWecknia.HBig  in  Zwiselienräunien  zwiselien 
denfewölmlii-hen  Vereinipingtinähten  (Fig.  iat 
einzelne  br<-it-  und  tief^rreifcnde  Eotapano- 
un^»nähte  (Fig.  Ib)  au. 


Flf.  1. 


der  dtinnere  tiefer,  aber  nilier  am  Band  ge* 

far-st   Fi^r.  ■_'  . 

J.  I)ie  tV»  r  1 1  a  u  ( e  n  il  0  N  n  h  t  wird  mit  einem 
einzigen  Faden  nlmr  rnterbreeliung  aU^gafOhlt 
und  zwar  in  verseliiLderier  WciMä. 


FiR  S. 

8;  Behonders  häu(if;e  VorwendflDg  findet 
ruuerdiup  wieder  die  alte  Küracbnemabti 
aucb  UeberwendlinEsnaht  geDunt  (nitaie 
ä  aimjete),     Fig.  9.  Sie  liMt  aldi  nuMsh  an- 


Wunii-eliiii.icn  beidi  rseili^  zu  ailaittiren. 
»iuuit  muri  die«e  Vorsrhrift,  bo  bleiben  unter 


Je  tiefer  die  Wunde  reicht,  dewto  tiefer  mtlss 

die  N'üht  ;:;i  tülirt  werden,  um  aiieli  die  unteren 

V 

i'«e  Vorsrhrift,  bo 
<l«r  oberen  Nahldeeke  unter  Umständen 
kluifende  Hohlräume  zurück,  die  Anla>-  zu 
Iliut-  oder  Seeretaiisnmmlunir  L'ebeii  und  die 
primäre  ileihinjr  vereiteln  kniineii. 

bei  liefen,  Yt'is  in  die  Mn--eidatur  r.  ieliendrti 
Wanden  zieht  man  deshidl)  zuweil,  ii  mit.  .lir 
einzelnen  Wundscliichten  (.Museiilatur,  I'n^eiei 
mit  verrenkten  Isüliten.  meist  Catjjut,  für  sieh 
ru  vereinigen  und  erst  darüber  die  Hautwunde 
b  letzter  Etage  zu  sehliessen  (Etagennähtei, 
Unclei.'hheiten  im  Niveau  von  Hautwund- 
rändern,  wenn  z.  IJ.  der  eine  Hautrand  durch 
narbige  V'crwachstingen  dünner  ist  oder  tiefer 
steht  wie  der  andere,  gleicht  man  au«  durch 
da*  Mgeo.  „Vernäbeo".  desaeo  Frincipien 
au  dM  beigegebeoea  Abbildnag  eraicbtlich 
■iad;  der  dickere  Tlieil  iritd  brät  oad  flach, 


Fiß.  :l. 

lejjen,  adnptin  die  ILiut  Kl«  ''  liiiiä.''sip.  eignet 
fileli  aber  nur  für  nii'lil  allzu  tiete  Wunden. 
Zur  Sil  lierun;.'  der  Nalitlitiie  fügt  man  iui  Be- 
daif~f:il!i    L'^ertie  riniL'e  unterstStBende  Ent* 

Hj>ariiiunt.'-kn.ij>fn;ilite  hinzu. 

b:  Ilri  der  Ma  t  ra  t  Zeil  nah  t  (Fig.  4|  zieht 
der  Faden  von  der  einen  nach  iler  andern 
Seite  nicht  au^t-erhalb,  sondern  innerhalb  der 
Wunde,  äie  wird  selten  mebr  geübt. 


Piir.  4. 

3.  Um  einen  möglii  h^t  gleich  rerth eilten 
Druck  auf  die  Wundthiche  auszuüben  und 
breite,  tläciienhafte  Vereinigungen  zu  erzielen, 
Itenntzte  man  früher  die  Zapfen  naht,  Fig.  A, 
die  heute  hSchstena  noch  bei  grossen  plasti- 


Fi«.  5. 


bei  Dopi^elung  von 
wird.    Die  ähnlich 


sehen  Operationen,  Z.  ü. 
Hauilappen  angewandt 
wirkende  Flaltennaht  Lister'a  nnd 
Thiersch'a  Perleunaht,  bei  denen  Silber, 
drahte  gebraucht  «erden,  sind  Verlanen. 
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4.  Lediglich  hi»tori«chos  latenHe  hat  ferner 
Diefi'enbacb'it  unischluDgene  oder  Ach- 
ter Dsbt  (».  Fig.  Q),  die  «r  besoodm  Ar 
HMenacharteBopeimtioaeD  «mpfliht. 

Zum  Scblarae  »eicD  noeb  alt  eioM  beson- 
deren Vardii!gaQ«mittel<«  für  Hautwunden 
erwähnt  die  von  vidal  oirippfilhrten  Serres 
fines  (Fip,  7),  kleine,  aii>  Dralit  gehililcte 
Zan^'cn,  dert-n  federnde  SjuiÄt  u  die  Wuud- 
ränder  zUHammenhnlten  sollen.  Sic  »ind  den 
Greifzangcn  gowiH^er,  »chon  von  den  Arabern 
zu  dienen  Zwecken  iM  iitii/trr  JiHi  i  icn  naeh- 
gebildtil,  babeu  sieb  über  trotz  maneher  Ab- 
aoderangsTonclüSg»  oidit  bewihrt 


Fig. «. 


Fl«.  7. 


Man  licnutzt  zur  Hantntilit  ini  i-t  Seide  oder 
SilkworiH,  zur  Naht  «irr  .'^rlili-iiiiiiaui  Catgul, 
weil  letztere!«  nielu  rniti  rur  zu  werden  braucht. 

Die  ehiruririi-ehe  Nulif  -^(rebt  ilurch  jrenaue 
Adaptation  nie  nriinare  Heilunj;  der  Wunden 
an.  Sie  darf  daiier  nur  au-ipefilhrt  werden  bei 
jtolelien  Wumieti,  die  die  Mö^rlitbkeit  primärer 
Verklebung  l>iet<>n;  f>ie  i><t  cuntraindkMt  1.  bei 
entzündeten,  2.  bei  uuregelmäsisipen,  gequetseh- 
ten  Wunden,  e*  sei  denn,  das-*  letztere  durch 
Glattung  der  Wundräuder  nod  Abtragang  der 
ge(iuet>chten  Partien  in  Wunden  vom  Cha- 
nücter  einlacher  Sdinittwundeii  umgewandelt 
weiden. 

Man  beseiclmet  iSt  Nabt  einer  frixeiien 
Wund«  nis  prinire  Nabt,  die  einer  granu- 
lifeodeo,  ilteran  Wnnde  ale  Becuridärnaht. 

Marwedel. 

Naht-  und  Vnlerbtndnn^niaterial.  Das- 
Bclbe  niU!*«  1.  iltn  i^rosite  Zugfestigkeit  be- 
^itzen  und  2.  k.  nip  Gelegenheit  zu  Wund- 
i'oniplicfttionen  abj^ehen.  8ecundiir  stellt  sich 
»las  Pn>-tulat  ein,  dass  die  Handhabung  ein- 
fach iiriii  iritiht  wi  und  eventuell:  da.«;«  e« 
res'trl'irt  werde. 

Die  Zugfestigkeit  ist  nicht  nur  abhängig 
von  Material  und  Fadendieke.  sondem  aucli 
I.Seide,  Catguti  von  den  Behandlungstnethofien. 
Wundeomplicationen  erregt  das  Material  uur 
dann,  wenn  ch  Mikroorgaolemea  entbält;  eine 
rein  cheuiiHebe  Eiterung,  die  pcaktiach  in 
Betracht  konintt,  giebt  e*«  nicht. 

Die  Verunreinigung  des  Fadens  durch  patho- 
gcnc  Keime  kann  primir,  eecuodär  oder  tertiär 
!>ein.  l'rimfir,  wenn  der  Faden  inficirt  in  die 
HSade  de*  Operateurs  gelangt  (angenögende 
BteiUiaationh  secundär,  wenn  er  ourcb  die 
Hände  des  Operateon  (oder  der  ABsiatenteii) 


itiJjeirt  wird;  tertiär,  wi  nii  il<  r  >teril  in  der 
W^undo  deponirte  Faden  nieli  mit  Kuimen  ana 
der  Wunde  vol|>iangt  und  nl»  keimbeherber« 
gender  Fremdkörper  Wnnd<x»iapUcfttionen  er- 
zengen kann.  Die  biofi^te  Ursadie  der  Wund» 
eoniplicationen  bildet  die  secundire  Faden- 
infeetion,  denn  da  ein?  Sterilisation  der 
Handobei lir  :iuf  füi-  I>.ui' r  \.irläufig  lund 
wohl  auelj  !ür  iiiiiucr;  uiuic'j:lii  h  i»t,  werden 
durch  die  Chirurgenhände,  die  den  Faden 
pressen  und  reiben,  leicht  Keime  au  den- 
selben abgegeben.  Dies  flicschieht  Qmsoebert 
je  ratüier  die  Fadenoberfliiche  ist. 

Wundcoinplicati  IM  n  ilun  li  undäre  oiler 
tertiäre  F(idenintection<'n  hu<ieii  ferner  haunt- 
süehltch  iliireh  dasjenige  Material  .«talt.  uas 
inibibiriiar  ist,  d.  1».  diis  an?«  einem  lockeren 
Gefleelil  besteht  (Seide,  Zwirn  :  zwischen  deu 
Kin/<'1f;iseni  köMu.  ti  ilic  Keime  mouate-,  ja 
ja!ir<'h):ig  ntateo,  wt'il  sie  hier  den  Ab- 
uchubnrganen  —  den  Zellen  —  nicht  erreich- 
bar ein<J.  Fadenmaterial ,  das  eim-n  compac- 
ten Qylioder  von  glatter  Oberfläche  darstellt, 
disponirt  deebalb  am  wenigsten  »tt  Faden- 
eitenmgen. 

In  dieser  Beriehnog  atebt  der  Metall drabt 
obenan:  er  zeichnet  sieh  öberdie«  dnreh  eine 
grosse  Zngfestigkeit  aus  und  seine  Sterilisa- 
tion ist  (Tie  einfachste.  Seine  Anwendung 
bleibt  auf  die  Naht  beschränkt;  zu  Ligaturen 
eiirnen  sieh  auch  die  geschmeidig>iti  ii  I'r;il  t- 
sorten  nicht.  Er  hat  ferner  den  Nm  ht!n4i 
einer  i  tw;i..  complieirten  Handlial-iMi.: .  deren 
Folge  wii  ilrrum  es  ist,  dass  m:m  1-  irlit  fif  fahr 


läuft,  dut> 


starkes      Imiirrn  kli-iut'  Ne- 


krosen zu  erzeugen.  Auch  können  die  im 
tiewebe  eingeheilten  spitun  ScUingeneaden 
.'^chuierzen  hervorrufen. 

Dem  Draht  in  .seinen  Vortheilen  t  eines  com- 
pacten Cyliuflers  nnt  glatter  Oberfläche,  der 
Impermeäbilität  und  <ler  grossen  Za^etitigkeit, 
sieht  Silkwormgut  fast  gleich.  Er  hat  vor 
dem  Draht  den  Vortheil  leichterer  Hand- 
habung und  wird  an  den  aeeidentcllen  Knick- 
ungswtilleii  nicht  so  briiehig.  wie  dieser.  Er 
tfaeilt  aber  «neb  den  Nacbtbeil»  da»»  er  in 
seiner  relativen  Starrheit  rieb  acbwieiüer 
knoten  liget  und  für  feine  Ligatur^  daher 
onridier  ist 

Diese  Naclitheile  der  st.-'irren  Materialien 
bringen  es  mit  sieh,  dass  trotz  «1er  geringeren 
Zugle.*tijjkeit  und  der  grösseren  Schw:  rigkeit 
des  .^^terdmaclien»,  besonders  des  Stenler- 
haltens,  i|i<  Sei. Ii-  am  meisten  benutzt  wird 
."»ie  ist  (neben  lieiu  Zwirn I  unser  gesell meidiir- 
stes  Material,  ihre  Handhabung  ilaher  die 
einfnchste.  Ebenso  einfach  ist  ihre  Sterilis»- 
tiiiri  4iirili  Kurilen  oder  in  g' -i'JuintL'in  l>uiiipfi, 
nur  leidet  die  Festigkeit  da«iurcii  meiir  oder 
weniger.  Die  Naelitheile  der  unpräparirten 
Seide  s.  unter  Seide)  li<  t'cn  «her  in  der  Leich- 
tigkeit, mit  der  eine  s-r.  uml  ire  io<ler  tertiäre^ 
Infeetion  fies  Fadens  erfolgt;  der  Grund  hier- 
von bildet  die  Rauhigkeit  ihrer  OberHä<he 
und  ihre  Imbibirbarkeit,  d.  h.  ihr  lockeres 
Gl  füge. 

Diü  Zwirne  haben  vor  der  Seide  den  Vor- 
ziig  grosserer  Zugfestigkeit  in  dfinneu  Nummern 
und  grösserer  Bdligkeit;  aie  tbeilen  aber  ibre 
Nacbtheile  nnd  bAben  fiberdie«  einen  wdleren: 
eie  eind  nicht  im  Stand,  an^eepUacbe  Mittel 
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>  tu  Uli!-,  ti  l'e>>lzuhait<-ii .  w  ii'  dit-M  vnn  S<Mtii',  I 
t~;»tg«t  imd  ftui-ii  von  Silkwnriniriu  iri->-i/lii<'lil. 

Culgut  stellt  der  beide  au  Festi^tkeit  und  | 
rjfj-cluiieidijrkfit  etwa«  uach;  es  setzt  ferner  j 
der  Sterilif)iitii»D  CTÖwere  öcbwierigkeiten  ent- 
fn>steii.  al»  alle  anderen  Mata-rialien,  dieoelbe  i!«t 
dsiJier  die  compH<'irte!tte.  E;«  ist  aber  das 
eiuzijre  Material,  ila»  durcli  die  Körperzelleu 
oder  ihre  8älte  rcHorbirt  wird,  du  alao  " 
bei  wrsenkten  NäliU'u  und  I^iL'Mtureii  —  nicht 
dauernd  alu  Fremdkörper  wirtt. 

Ihe  leielite  .Schwenkung,  djp  in  il<  n  li  tzt«n 
JaLren  von  'Irr  -iii.'rnaiinti'n  r.'infu  A^rptik  i 
wieder  ztirüi  k       ciii.  r  moJcrirten  Antiaeptik 
jiU't'fctVihrt   «iir<i>-,   koinini  Itcim  Naiit-  und  | 
L'uterhiiiiluijL'^iiirit-  riai  um  prii/nanU-Hten  y.iini  , 
AijMlrU'.'k:  iäi:m  /ifht  jetzt  vifliTorti  ilii'  arni- 

pti-ch-in»prä|rnirtet>  Fäden  den  einlach  cu- 
rilin  vor  uud  zwar  udt  Keeht.  seit  wir  wissen, 
i-iu(-r«eit»,  wie  »«•hwierig  und  unsicher  es 
di«'  Hand  «les  Uperat^euri«,   der  <len  Faden 
drückt  und  !«rrei(-bt,  keimfrei  ta  machen  und 
audererx  its,  wie  folgen>chwer  aolclte  Kcini- 
iiiiI>lant:aioni-n  an  Freuidköipem  wirken  kön- 
nen. Audi  ein  antiHeptiacber  Faden  ist  natür- 
licii  uivhi  im  Stande,  eine  progrediente  Faden-  i 
it)f«ction  mit  Bicharhdt  zu  Terhiodernt  aua  | 
dem  Grund  ^chon  nicht,  weil  daa  mit  dem 
Padm  eingehrachte  Autit^eptieiim  ea  nicht  ^ 
▼mrnaf,  die  ndhärenten  Keiui«  absutOdteu.  Es  ' 
ixt  aber  beßliigt,  »ic  in  ihrer  Entwicklung 
auGEUkalteu,  bi»  ereiiluetl  die  Schutzkräfte  von 
Seitf-n  der  KöriH  rzellen  und  Körpersäfte  ge- 
nüirend  erstarkt  sind,   ii-ii   <  in<'  Entwicklung 
•  hm<-md  zu  verhindern.  Kim-  :i  u  i  i»e  {>t  iselie 
Mitgift,  i-t  (iiih'-r   für  ii-il.-s  v r s <■  iik te  > 
Material  /  u  ein  i>lel!  Icu:   lit  u  l'";i<ltFi  der' 
edeln  Metalle  {Silber,  Kupfer)  wohnt  fif  u.üiv.  r 
Weise  inne;  ilen  übrigen  Seide.  Catgut,  Silk-  ' 
«orniguti  uiUHS  sie  heigebraelit  werden,  \v:i> 
luu  m>  lei<  ht*;r  gesehieht,  als  die  Eiweisskrirp  r 
diewr  Materialien  zu  den  Antistepti'  i-  i  lU' 
grn«-.e  Atliniiät  haben  und  dieselben  energisch  | 
ie>tzu>iaU4L-n  im  Stande  sind. 

Im  Foljgenden  aollan  die  eiatelDen  Mate-  I 
riatien  einer  epedelleren  Betraditung  untei^  , 

worfeu  werden. 

A-  Seide,   liat  st  )i"n   |-riiuär  idim-h  dit;  I 
Kfi.  Jijir. "  i  iluren  bei  (K  r   i""atirtkatif»n)  einen  . 
g»  r:iiL.'i  ii  k'<'imu'»*(i!t!: ;  ilii-  Ki  in.r  d»'*  Seiileu-  I 
fad>i>'-  im  Haii'lrl  licL'cii  la*t  ;ni>'<blie><»lich 
an  <i*-r  Uliertläciie.    Me  ist  da»  älteste  Nalit- 
luaterial,  aber  aiu-h  ielzt  uwh  dn»  bevorzug- 
l».-ste.  Dank  ibrerlie^^i  hnieidigkeit,  derLeichtig- 
keit  der  Knotung  und  der  8icherh<'it  de«  KnoteiiH. 
Die  geflochtene  Seiile  iib>>rtriäl  die  ge- 
dreh^te  an  Zugfestigkeit:   dir  Knotnng  der 
er»teren  ist  —  bei  ilickereu  Hummern  wenig- 
«tenf  —  deshalb  udiwieriger,  weil  die  iieii>ung 
iiie«oiidefa  in  feuchtem  Ziutand)  eine  inien- 
■ivere  ist   Von  den  Geweben  und  FlQieig- 
keiten  des  Orniiiamna  wild  die  Seide  nieht 
angcgriileu,  dTh.  sie  bleibt  nnrerändert  nnd  ■ 
aird  nicht  re!«orbirt. 

I'ic  Stcrili>»ati<>ii  ili  r  S.  idr  kiuiii  im  I)jiiji|it": 
lAut'^klavi  mit  <i'-ti  Vt-rlnuidmaterialii  n  o.li  r 
)!i  kfK'hendem  Wa-nur  l  '-^lö  Minutvuj  mit 
>\-  tn-riicii  \<)llzij;:cii  wt-filon.  Mehrfaches 
Kiichen  Tcnuinderi  ihre  Zugfealigkvit.  erheb- 
lich; am  liesten  cm>1I  diese  diudi  Eirlütsea  in  | 

£Mrcto|i*die  dar  OUnusi».* 


Glyerin  auf  läO"  {einige  MinutL-nj  inri-crv irt 

W  iTllcM. 

Da  eine  sccundäre  Infection  durcii  die  Hände 
hei  der  rauhen  Oberfläche  und  dem  leichten 
üefüge  der  Seide  «ehr  leicht  erfolgt,  so  ein- 
Iifiehlt  e?  cicJi,  dieselbe  mit  einem  Aiitiseptiniin 
zu  iniprägniren,  was  durch  die  hohe  Attinität, 
welche  rlai*  SeidcDeiweisa  (FSbroin)  zu  den 
chemischen  AntiHepticis  besitst,  erleiüitert 
wird.  Die  Imprägnation  kann  auf  kaltem 
Wege  geschehen,  ToUaieht  aiob  ab«r  lang^ 
t<amer  als  beim  Kochen  der  Bdde  in  einer 
antiaefitiachen  I>>»4un};,  wosu  aich  e^peciell  daa 
Subliinat  ▼oraQglich  eignet  In  l^.r.  8ublimat- 
lösung  genügt  ein  KocLen  von  10  Minuten  zur 
vollständigen  Sättigung  und  yterilisatioii ,  in 
1 JT"! .  Ln^ung  gemljjji'U  5  Minut<>n.  K>  k  tm-'n 
UurLiLi  uur  wasserige  LösiingeD  Verwendung 
linden,  lia  die  alkoludis-i  hm  in  ihrer  antisen- 
tisehen  Wirksainkeitgehiudt f t  .sind  i  das  Queck- 
silber wird  Hchwerer  daraus  abgespalten^. 

Bei  Sublimntff'ide  wird  das  lig  aus  dem 
Faili  n  in  s— I  I  l  a..  II  durch  die  Körpersiifie 
voll-[;indig  ausgtlaiigi,  d.  h.  langsam  frei- 
.'•nnuht.  Irgendwelche  Nachlheile  auf  den 
lleiluugsverlauf  enietehen  durch  die  anti«ep- 
tische  Impräguation  nicht.  —  (Bilberaeide 
s.  Silbercateuti. 

I'a  zweifellos  rauhe  Oberfläche  and  loekerea 
Gefüge  der  Seide  «lie  Gefahr  einer  secundfireD 
Fudeninfecti'm  erhöhen,  sin<i  iin  hrlache  Vot- 
schlüge  zur  Imprägnation  der  tioid«  mitvaMer- 
unlöslictien  Stoflen  gemacht  worden.  Gutta- 
percha (öcbaeffer),  Coliodinm  oder  Cel- 
Inidiu  (Kratiael  erfKllen  den  Kweck  nicht, 
denn  doidl  Tnwkauag  des  Faden»  ;  Verdunst- 
ung des  Löanngamittelst  bleibt  die  Inijiräg- 
nution  meist  nuranf  die  Einzelfaser  beschriinkt. 
Da»  Postulat  eines  t*i>liden  Cyliuders  mit  glatter 
ol  rrtl  i  In  erfüllt  die  Sättigung  des  Fadens  mit 
rarai  iiii  oder  Wachs  iHaegler»;  die  Seide 
Uli. I  m  diesen  in  'l<r  Wärme  vertlüs>i/;<ii 
Maleriiiiieu  1  —  2  Stundi  n  ^r^hHlt^^n  uud  beim 
Herausiia(!pelii  durch  ein  waiini  s  >!.  riles  Tuch 
gez<>«.'»*n.    l)ie  Fäden  lassen  sich  dauQ  trock- 

neti  <>ii.;r  in  ''iiiL-r  antiseptiacbeii Ixiflung (andt 

AlkoHoi)  aufbewahren.  — 

b.  Zwirn  aus  Hanf  oder  Baumwollel  hat 
vor  der  Öeide  den  Vortheil  grösserer  Billig- 
keil und  grösserer  ZugfestigKeit  in  feinen 
Nummern.  Die  rohen  llantzwirne  sind  Gkt 
den  chirurgischen  Gebrauch  nicht  empfehlena- 
wertli,  der  iiaubigkeit  ihrer  ObcrflSche  wegen. 
Am  best^'u  eignen  sich  die  gut  gebleienteD 
BauuiwoUzwirne  (.Maschiuenzwim).  FQr  Ste- 
riliaatioQ  und  Imprägnation  mit  waaseninlSs- 
liehen  8toäbn  eilt  diui  für  die  Seide  Gesagte. 
Ein  Nacbtheil  der  Zwirne  bildet  der  Umstand, 
daw  sie  das  antiseptiscbe  Mittel  nicht  fest- 
halten, weil  Baumwolle  keine  chcmisclu'  Ver- 
bindung mit  diesen  Präparat' n  i mi^i  ln 

C  Catfl^ut  1  wörtlich  iibersetjit:  Ku;/.t  udiuiuj 
ist  eine  .Saite,  die  aus  dem  frischen  Dünndarm 
der  S<-hafe  hergestellt  wird.  Die  Dünndjimse 
werden  sofort  nach  dem  Schluchten  r- iniLt, 
während  12  ötuud»  •n  in  flie»!»eudem  Wasser 
vnn  j  i  '  inHcerirt;  hifraüf  »ird  .inii  Ii  S4'liaben 
mit  «ttiiiipfen  Messern  und  Aliziehen  sowohl 
liie  .Mucosa  einersiils  als  auch  andererseita 
die  fk'rosa  und  ein  groaaer  Tbeil  der  Muacu- 
laris  «ntfemt  (weaentlich  aoU  der  Qatgnt  nur 
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auR  subseröspm  Gewebe  eveiit.  mit  eiuHin 
kleinen  Tlii  il  il' r  I..inir-Mu)*<  ulatar  bestelirti i. 
Nach  luiiirercr  Jlch.itiilhni):  dieser  restirendtn 
Mittelcehicht  mit  einer  Ltisnnp  vnn  kolileii- 
saurem  Kuliiim  tiiu]  snrL'fälti^er  Spiiluiiir  wer- 
den die  Huitlintr;-  iVm  Kr  auf  dem  Scllerrad 
eedreht,  dann  fre>L-lnseti'lt,  iretroeknet,  mit 
Gluspulvrr  polirt  uikI  mit  Olivrrirjl  tiai  hge- 
piUzt.  Sie  kommen  in  Kinjren  von  3 — ä  Meter 
Lange  in  den  Handel  als  Roiieatgut:  ^'elblieh 
Weisse  bis  gelbe,  durchsclieinendr  oder  dureli- 
siehtine  Fäden.  Catgut  «juillt  in  Wasser  stark 
au^  wird  elaHti^ch,  l'öft  Mch  aber  dario  oicbt; 
ebeD»r>wenig  l'mt  es  Bich  in  Terdflmiten  Alka- 
lieo  oder  verdünnten  Säuren. 

Während  nun  Catgut  in  Zugfestigkeit  und 
beaonden  EiafacUieit  des  BUHuiBattonMreifUi» 
not  hinter  den  andeten  FlidenmaterialieD  za.- 
rfickstebt,  bat  ihm  die  Reiorbirbarkeit  doe 
daaemde  Stellung  geaidbert  Die  LAsang  der 
Saite  besorgen  Körpensellen  und  Gewebusüfle, 
welelie  die  erweichte  Catgutmaitse  bald  durcli- 
diin>ren  und  in  Detritns  verwandeln,  der  ent- 
weder vertlüüsigt  und  re^nrbirt  o<ier  von  den 
Wanrlerzeüon  fortgetra^ri  n  wird.  Auch  im 
Magenxaft  lb«»i  Brtitteui|ii  ratur  wird  Catgut 
verdaut,  d.  h.  auti?elöst. 

Dil-  Zeit  der  Resoqttii iti  ist  abliäiifrig  von 
der  Fadeiidii  ke,  von  <lfr  Art  der  Sterilisation 
(s.  dit  si- ,  vciri  der  Art  und  dem  Bliitreii  lithun> 
der  (T.'Wi  be.  in  welelien  der  Cat^'Ut  liegt  un<l 
endlich  auch  in  geringerem  Grad  von  der 
Provenienz  iMarke).  Im  Allgemeinen  Rollen 
Fäden  mittlerer  Stärke  nach  14  Tagen  re»or- 
birt  sein;  bei  dOnnen  Ffiden  (Hautnahte)  kann 
dir  RcHorption  schon  nach  48  Stunden  be- 
<il>ai  htet  werden.  Der  Ansieht,  da«»  Eiterung 
die  Resorption  verzögert  oder  verhindert»  kann 
ich  nach  eigenen  Unter«acbangen  nur  dne 
bedinfte  BidntigMt  aneikeDacii}  in  Abaoeaa- 
liShlen  vicdlddit  sich  die  Beiorption  oft  noch 
nwdier  als  im  nicht  entzündeten  Gewebe. 

Die  Anwendung  der  Darmsaite  zu  Wund- 
nihten  ist  schon  alt  (Galen).  Da  aber  Ur- 
sprung und  ElerstellimpweiHc  es  ndt  üiih 
bringen,  <iiis'«  sieii  in  uer  Saite  stets  .Mikro- 
organismen litidcn  und  darunter  {)atli<ii.'ei)c 
und  sehr  widcrstandslahipe  Formen  (Faidni--- 
kciiiie.Milzlir.'ind.Tciaiiii'^  vorkommen  können, 
so  kunntr  <Tst  Listcr  drin  Catgut  eine  all- 
^'rinrinr  N'rrlirritiin^r  vi  rsrlKilU-n. 

Dir  Vrrvollkoiiiniiinnt.'  «irr  .Sterilisationn- 
melhoden  des  Catgut  in  den  letzten  Jahren 
hat  daH  Misstrauen  gegen  dienes  dunrh  »eine 
Resorbirbarkeit  w»  werthvolle  Material  etwas 
zum  Sehwinden  gebracht,  FQr  Viele  bleibt 
es  ein  etwas  suspeetc»  Material,  denn  das 
xenaue  Hi-reitirngsvcrfahren  dieses  orgauischen 
Stotles,  der  während  der  Herstellung  immer 
an  der  Grenze  der  Fäulni.-»»  steht,  ist  Fabrik- 
ceheimniBs.  Solange  aber  kein  reaorbirbarea 
Baterial  von  einwandfreicier  Herinutft  bekamit 
lafe.  wird  CatfOt  sdM  «idilin  Stellwig  be- 
halten, nnbeikmnniert  nin  das  Hiaetnmen,  da« 
fhai  a  priori  entgegengebracht  wird. 

Catgutinfecti on:  Es  bat  den  An«ehein, 
als  ob  —  in  früheren  .Taliren  wenigstens  — 
Wnudeomplieationen  bei  Anweuilunu'  des  Cat- 
gut hiiniiger  waren  al^  mit  den  anderen  Mate- 
rialien. Diese  Ansicht  ist  wohl  zum  Theil 
durch  daa  Miaetnnen  bedingt,  daa 


Catfrut  entL'rgeubringt.  Seitdem  die  .Sterili- 
.'.atioiisverl'aliren  den  Catgut  vervollkommnet 
haben,  sin<l  an  Orten,  w<j  Catirut  gebraucht 
wird.  Litr.'itiir-  oder  Naliti'ifeci  inniii  nieht 
häufiger  beobaehtet  wonlen,  als  heim  (lebruuch 
der  Seide. 

l'rincipiell  nnterseheidet  sii  li  der  Uoheatgut 
allerdings  von  rler  .'^ei<ir  dadiiri  li,  das«  man 
einerseits  dabei  nicht  nur  mit  .Mikr<)orjrttnii«men 
zu  rechnen  hat,  «iie  secundär  im  Ili>ndcl  an 
seine  tjberfläche  gelangen,  sondern  mit  solchen, 
die  sich  originärer  Weise  im  Innern  des  Cat- 
'  guteylindcrs  finden,  und  daaa  andererseits  der 
I  Catgut  faden  einen  relativ  glatten  compacten 
Cyhnder  darstellt,  der  secondär  iHäoae  dea 
Operateurs)  weniger  leicht  iufioirt  wird  ab 
die  Beide  mit  ihrem  loeen  QelQn  und  ihrer 
iwdMn  Obetfliche.  Auch  die  ternOhe  laAdioo 

(von  der  Wände  an«)  dea  Catgat  erfolgt  weniger 
iSufig,  als  dies  bei  Seide  der  Fall  ist.  Der 
compacte  Cylinder  lässt  keine  Keime  in  seinem 
Innern  nisten  und  na<'h  eigenen  IJntersueh- 
ungei'   kuiin  dir  alte  ,\nsirlit,  da'-s  die 

Mikroorgauismcu  io  der  Catgutsubslaaz  weiter- 
zuwudiein  im  Stande  sind,  vdlstindig  tridet^ 

legen. 

l>rr  Grund  von  WundLOinplicationeii  ist 
I  daher  bei  Catgut  eher  in  einem  utiL'rnuL'i'nden 
Sterili.sution.sverfaliren,  bei  <lrr  rini.u  ii  und 
leielit  Kterilisirbaren  Seidr  eher  ui  einer  secuu- 
dären  Verunreini''iing  des  Fadrtis  dttvcb  Ope- 
rateur und  Gchülfeu  zu  suelitn. 

I'oppert  hat  nun  daraufhingewiesen,  dass 
auch  uarch  keimfreieu  Catgut,  durch  in 
ihm  von  früheren  Fäülnissvorgängen  stam- 
mende cheiuische  Stotfe  Eiterung  herrorgerufen 
werden  kann.  Eine  solche  sterile  Eiterung 
iiat  aber  niactiach  keine  JBedeutang,  denn  ee 
fthU  ütt  jede  Neigung  sur  ProgiedHHis. 
nngen  der  WundbeUnag  «buch  leb  dMoüaebe 
ESteipnff  kommen  daher  aiebt  vor;  anch  die 
Möglichkeit,  daxs  durch  die  Anwesenheit  sol- 
cher Zcrsetzuugsproduete  die  immer  noch 
snpponirt  ist)  Irnale  und  hämatogene  Int. , 
tionen  folgesehwerer  sind  (Orlandii.  hiiltt  i  h 
für  sehr  unwahr-rliritdieli. 

Catgut.sterilisation:  I.  l^terilisation  bei 
Zimniertempiratur  tiiireh  Behandlung 
der  Fäden  mit  antiseptiscii  wirkenden 
Fl  ussigkeiieii  I Carbol«8nblimat>SlberliSe> 

ungen.  .Iiiniperu-<>1 
fl.  ilnrrli  (Ii,,  liit/r, 

a)  trockene  Hitze  Heisslnftachrank), 

b)  heis«e  oder  siedende  Flüssigkelten 
(Xylol.  Kumol,  .\lkohol;  ferner  sie- 
dendes Wasser  nach  vorgingiger  Be- 
handlung des  Catgut  mit  Formnlin). 

Die  Sterilisation  bei  Zimmertempe* 
ratur  durch  autiseptische  Flüssig« 
keiten  ist  deshalb  am  meisten  beliebt,  «w 
sie  am  einfiichaten  ist  and  keine  besonderan 
Voniditanigen  eifindeit 

Die  bekanntesten  Methoden  dieser  Art  aind 
folgende: 

Chromsäurecatgut  TLister;  der  Car- 
bolölcatgut  Liste rs  ist  verlasseni:  Verweilen 
des  Catirut  während  -Is  Sninden  in  einer  Lös- 
ung von  Aeid.  ehroinir.  1,  .\i  id.  rarbolic. 'J"0, 
.•\<i.  dest.  4lii  0.  Aul  bi-waliniii:.'  in  'Jtproe.  Car- 
bolöl, — Das  Verfahren  gilt  in  seinem  ersten  Theil 
als  sidier;  als  Aof bewahrangaflOangkdt  wird 
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l>»-»»er  Carliol-  oder  Sablimatalkohol  be- 
nuut. 

jQoiperuscatgttt  (Kocher):  Verweilen 
de«  Cfttgat  wähfL-nd  24  (lH'*<Hor  4.Si  Stunden 
iB  OL  Jaoiperi»  12  Stunden  in  Glycerin.  Auf- 
bewduung  ia  95proe.  Alcohol.  —  Zahlreiche 
lÜdIprttniiigwD  haben  dieacK  VerfahreD  «Ia 
ndwr  bestütigt.  Die  hervornweudea  «atf- 
■«ptitchen  EinoMhafteD  des  JampenuNt  mU 
•ber  nnr  friMdMO  Pil]writen  rakommen,  «fb- 
Rod  Uterc  UDsicberer  wirken.  Dieaer  üm» 
Rtand  verthenert  da«  Verfahren  cehr. 

Sij  («1  i  rii  :i  t OH t  ^rn  t.  Da«  in  dorBerpman n- 
(*  }i>  n  Klitiik  früher  Ix'uutzte,  von  Scli i  in  iii <•! - 
i>tiM  ii  nnir'^p'bt'itf  Vcrliiliri'n  rnit  Suhlinint- 
alk><Li>l  ist  j»-tzt  wohl  überall  vcrla-i^cn  unil 
mit  Kccht,  weil  da»»  Atiti^eplieuin  in  den 
alkohfilis'ehen  l>»sHnpen  z.  Th.  inaotivirt  wird. 

foll  datier  immer  wäsM-rifre  Siiblimat- 
lösansf  benutzt  werden:  (;rünilli<lie  EntlVti- 
luig  des  Catput  \2  Tajre  lang  in  Aether,  oder 
1  Tag  in  Aether,  1  'la^  in  Alkohol  absolut;; 
Einlegen  der  Fäden  während  24  Stunden  in 
ein«  äublimaUöaiuig  l<'/iis  (Braatz)  oder  in 
aure  BablinwUBm^  1%  imit  b"'no  Acid. 
tMtaric.  —  B  rn  n  n e rj;  Aufbewahrung  in 
Sablinukt  1.,  Alkohol  900,  Glycerin  ICO  (das 
Ofareeiin  aoU  den  Oatoat  geächmeidiger  er- 
bufenV  — '  Den  Bablrachen  NacliprOmngcn 
tnfi^  bt  dkM«  Verfduea  sicher. 

^ifoercAtgnt  und  Silberieide  (Cred^). 
Dm  Material  de«  Handels  wird  ohne  Vor« 
bereitong  während  8  Tagen  (Seide  14  Tage) 
in  einer  ipro<\  Actollösnng  gelialten  'put  ver- 
•chlOftMne,  weithalfiiire  braune  Flasche),  dann 
in  pew'thnlii'lieii]  Wasser  f-n  lanpe  gesinllt. 
bii»  da'*  Wa-xer  klar  bleibt,  hierauf  dem  Tapen- 
lichte  auj^pcsetzt,  Wh  ex  «chwarzbraun  verfärbt 
i*t.  E.">  ^^ird  nun  trocken,  in  niehrfuchen 
MulUapcn  ciripewickeit ,  auf bew.-ilirt  und  erst 
einipf  Minuten  vor  "lern  (icbrauch  in  abpe- 
koclites  Wasser  pelegt,  zum  Zweck  meciia- 
ni«(  her  Abspülung,  oder  e.-*  wird  in  Alkohol 
aufbewahrt.  — 

DieSteriliAAtion  durch  trockcneHitzo 
(Reverdin,  Benkipner,  Braatzi  erfordert 
cinne  Apparate  iput  repnlirbare  Hcissluft- 
•<&iBke)  und  eine  besmidere  .Sorgfalt.  Um 
dem  CaXf^t  aeine  Ela.<iticität  zu  bewahren,  Ist 
e»  wichtig,  dasB  er  vorher  gründlich  «ntwiräert 
wird  (abMunter  Alkohol  wilirend  8&— 48  Std.), 
und  «MW  die  hohen  Temperaturen  nnr  eUmih- 
Uefa  erreicht  werden.  Die  höchste  Temperatur 
t^ll  nicht  niedriger  ala  140*  und  nicht  höher 
all-  l.Vi»  «ein :  bei  dem  enteren  Temperatur- 
grail  dauert  die  Pteriliwation  fabgerechnet  der 
Anwärniunp'izeit)  2  —  3  SturubTi,  bei  dem 
letzfi.ren  ^ ,  Stunden  (Hraatz).  l>ic  Umständ- 
lichkeit dieses  Verfahren»  bedingt  es.  dass  e» 
fii*r  volNtändiji:  verla-isten  ist.  Durch  A|)otheker 
trrKrkru  RteriliHirter  Catput  (Nienütz  jn  Harn- 
l>urL'  n.  A.l  i*r  in  fchr  liamllioher  Forui  im 
Hai><l<I:  die  aby-ilutc  Zuverlässif^t  diOBOr 
Pr«!  irat<-  wird  alier  bezweifelt. 

rilisation  durch  heisBe  oder  sie- 
dende Flüssigkeiten.  In  Waii.«er  lä«t!t 
»ich  der  gewöhnliche  Catgnt  nicht  kochen, 
weil  er  dabei  zerstört  wira.  Uni  nun  dieses 
Kochen  in  Waraer  zu  ermöglichen,  wird  er 
TorctBl  mit  Formalin  gehütet  (Cnnning« 
bsm,  Hnlban>Hlavaeeck,  Hofmeister 


u.  A.).  DaH  am  meisten  cebräucldiehe  Vor- 
gehen (Hofmeif  terl  ist  folgendes;  Rohcfltput 
wird  auf  durchlöcherten  Glasrolleu  oder  Glaa- 

Slatten  straiT  gespannt,  während  12— ^4  Stun- 
en  in  eine  2—4  proc.  Fomialinlösung  1 1  Th.  der 
käuflichen  Formaiinlösung  auf  20  rei<p.  10  Th. 
Aq.  dest.)  gelegt»  zur  Entfernung  des  FormaBa 
(die  widitJg  ist,  da  sonst  der  Catgnt  brficfaig 
wird)  infliesscndcm  WaH»er  mindestens  12Stun- 
den  lang  ausgewaschen.  10— 3t>  Minuten  in 
Wasser  gekocht  und  endlich  nachgehärtet  und 
aufbewahrt  in:  Alcohol  absolut  mit  .')proc. 
Glycerin  und  1",,,  Sublimat  imler  4proe.  Acid. 
carbolic).  Das  Verfahren  int  aliMdiit  Hichi>r,  in- 
dem schon  der  Aufenthalt  in  Formalin  die 
Sterilisation  zu  vollziehen  im  Stjuide  ist.  I)ie 
ZupfeNtigkeit  der  Crittnitiadi  ii  erleidet  bei 
genauer  T]inlialtutip  der  Vorschrift  keine  Ein- 

üUssc. 

Zum  Kochen  de-<  Catgiit  in  FIQs.wigkeiten, 
die  das  Material  nicht  seliädipcn  und  einen 
höheren  Siedepunkt  als  da«  Was^ser  haben, 
sehlug  Brunner  das  Xvlol  vor  (die  BteiÜi« 
sation  gelingt  durch  3i«tundipes  Erwärmen  auf 
100"  oder  durch  '  istündigcs  Erhitzen  auf  den 
Siedepunkt).  Krön  ig  dai<  Kumol.  Da  sich 
der  Catgnt  beim  Kuniolverfaliren  zusammen- 
zieht, kommt  er  nicht  auf  Bpulen  an&ewiekelt, 
sondern  in  den  Ringen  des  Kmdefi  anr  Be- 
handlnng:  wird  sneist  wUirend  2  Standcnn 
im  Trockensehrank  anf  70*  erwirmt  und  dann 
wiluend  1  Stunde  in  Kumol  fSandbadj  auf 
15Ö— 165»  erhitzt  (der  Siedenunkt  des  Kumol 
betragt  ITö"*).  Das  Kunioi  winl  datui  mit 
Petrolbonzin  entfernt  und  in  dieser  FKUwig. 
keil  '»d'T  trni  kcn  wird  der  ("atput  aot'bew  :ilirt. 
Das  \'erf';ihreii  ist  sicher   aber  umständlich. 

Siedende  Alkohole  benutzen  Paul  und 
Schaeffer.  Der  Erstere  erhitzt  die  auf  GIa.s- 
platten  aufgespannten  Catputfäden  in  Böproc 
.\lkohol  iAlkohol  S')!),  Aeid.  carbolic.  lique- 
fact.  i-^-K  An.  liest,  Iik  '  langsam  bis  zum  Siede- 
punkt TS— kl"!  und  lässt  diese  Hitze  w:ihrcnd 
l.'i  Minuten  einwirken.  Der  Catput  kann  dann 
in  dieser  I.^sung  oder  in  90proc.  Alkohol  auf  be- 
wahrt  werden.  Da.«  Verfahren  erfordert  einen 
eigenen  Apparat  und  ist  —  wenn  wenigsten»  die 
Ernitzung  nicht  länger  ausgedehnt  wird  — 
unsicher.  —  Schaeffer  setzt  dem  Alkohol 
etatt  5  Proc.  Carbol  0,5  Proe.  Sublimat  aa, 
hat  im  Uebrigen  das  gleiche  Vorgeben. 

ISs  mnss  hervorgehoben  werden,  Am  die 
Bcsorption  der  antiaqrtiBehea  Oatnrtaiten 
(Sublimat,  Silber),  andi  dea  Formaluicatgat 
und  besondere  des  Jnnipemscatgat  bedeutend 
verzögert  ist;  am  raschesten  wird  der  mit 
trockener  Hitze  steriUsirte  Catgut  resorbirt  — 

D.  Silkwormgut  (wörtl.  übersetzt:  Sciilen- 
wurmdann;  synon.  Fil  de  Florencc,  .Seegra*, 
Sctola,  Sedali,  Borstenseide,  tishing  gut  oder 
nitirt  ä  jH  cliei  stellt  den  Spinn.safi  iler  Sciden- 
ravipe  ilar.  der  aus  den  Spinngefiissi  n  anspe- 
lOpi  n  ^s  irll;  er  erhärtet  dann  sufurt  an  der  Luit. 

Der  farblo!>e,  dnrehsichtige,  panz  platte, 
seidenpl.'inzenile  Faden  von  l  a.  .jo  eni  Länge 
mit  gekräu.sciten  Anfiingen  und  Enden  bildet 
ein  Material  von  aus.serordentlicher  Zugfestig- 
keit. Diese  EigouscbafL  verbunden  mit  seiner 
Glitte  vnd  seimer  absoluten  Dichtigkeit  i  Ver> 
meidnng  von  secondiren  nnd  tertUren  Faden« 
inftetionen),  femer  der  Leichtigkeit  seiner 
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Sterilifiaition  iKoehcn  in  Wasser  odfT  »>iner 
ariti-i  ])tls<  hi'ii  I,..-.ni)tri  wünli  ii  den  .Silkworni- 
puL  iiu  di('  Spitze  all»  r  N:ihi-  und  Unterbind- 
iingsinateri.ilini  sn  lU  ti .  wenn  nicht  die  rela- 
tive Spri'tdifjkcit  4lif  Kiioiunsi  crs<'liw'ercn.  den 
Faden  daher  7.u  feinen  Li;.':Ltur<  n  unbrauchbar 
ma<'l«'n  würde.  Der  Fuilrn  i-r  fi-rncr  relativ 
kurz.  u;i"  lu  i  rnrrhiutriiili  n  .Valiti.  n  -torcnd  ist. 
Am  h  der  i*reis  ist  ein  relativer  ln»lier. 

E.  Metalldraht  Der  Draht  hat  sieh  naeh 
einer  Zeit  relativer  Vergessenheit  w  ieder  neu 
i'iiiin  Platz  als  Nnhtiiiaterial  erworben.  Die 
Glatte,  die  LeicbtidceH  der  bUriliMation  iAb- 
wisi  licn,  Kochen,  Brbitxen),  »eine  Inipennea- 
bilität  und  endlich  seine  Festigkeit  haben  ihn 
wieder  beliebt  und  fiir  gewi»te  Falle  (^Koocheo- 
naht)  twcntbehrlieü  f^emacht.  In  Anvenduog 
Mähen  Silbe  rdräht  und  Aluminium* 
broneedraht  (Socio:  95  Th,  Kupfer,  5 Tb. 
Aluminium^  Der  letxiere  iit  bedeutend  ge- 
sehmeidifrer,  lüsst  tiich  in  der  gelirnuchliclien 
Dicke  (u,2  iiimi  leicht  knüpfen  und  wunie 
•,i\\r[\  /II  Unterbinduiipen  verwendet.  Heiilc 
I)ruiu>urSeu  haben  den  Vortheil,  selb)*tän<lig 
uritisejpliKeli  zu  wirken,  indem  dnr<-ii  die  (.»e- 
webssaite  immer  kleine  .Meiitren  von  .Silber 
oder  Ku|>for  gelöst  werden  Haegler.  Die 
Hnndhiibung  des  Drahtes  scheint  im  .\nfang 
«eliwieriger  Jils  die  der  aii  ii  ri  n  Materialien; 
mu-h  kurzer  <  !ewr)liining  vtiü/ielit  sich  die 
Naht,  iH'sniiderK  beim  .Vluminiuiiibroticedraht. 
wo  zum  .'^ctiliTi|;euschnüren  keine  besonderen 
Instrumente  erlorderlieh  und,  überaus  einfach 
und  angenehm.  C  Haegler. 

Xaphtbalin,  ein  KohU  nwasserstoll.  der  sieh 
in  den  zwis<  hen  1S()  '  und  'J.Ni"  destillireiiden 
Antheilen  des  irteinkoldentlieers  liuiiet.  Farb- 
Inse,  seliillernde  Kristalle  von  eigeutliümlich 
brenzlichem  Geruch,  in  Wasser  unll'slicb,  in 
lEaltBUi  Alkoliol  schwer  Utoiicb.  Nack  Fischer 
soll  das  ICittel  für  niedere  OrcwilBmen  ein 
bedeutendcK  Gift  seifl  nnd  alao  aaob  bactericide 
l>igenKehaften  entwickeln.  Naphthalin  steht 
zur  Zeit  in  Verwendung  als  .Mittel  hauptsiieh- 
lich  gcL'en  höher  organisirte  Parasiten  und  in 
der  Dermatotherapie.  (  "hinu  -  In  rseits  wur<lc 
es  als  ."»troupulver  zur  HelKin  llu u;:  v.m  Gi'- 
sehwüren  und  itificirlen  Wi  'i'l.n  empfohlen, 
ferner  zur  Imprägnation  vua  \'i  rliaud»totl'cU 
\antiseptisi      tia/.'.  C.  Haegler. 

Narbeubiliiuiig  s.  VVundheilung. 

SarbencontractnreM  Coniracluren 

Sarcotica  sind  .Medicameute,  welche  die 
Functionen  des  Nervensystems,  nnd  zwar  l>e- 
wmders  der*  Gentmlii'-rvensysteniH,  lierubstim- 
nien.  Es  koiuiiii  ri  lialici  wesentlidi  die  seti- 
silden  Functionen  in  IJetracht.  Wenn  wir  von 
den  loeal  und  allgemein  wirkenden  Anästlie- 
ticis  absehen  s.  d.  i,  so  kommen  iu  dercbirur- 

ß '.sehen  Praxis  hauptsächlich  noch  diejeiügen 
arcotica  in  Frage,  welche  Schmerzcti  nnd 
Eteflexe  herabsetzen,  ohne  eine  völlige,  alUe- 
raeiae  oder  locale  EmpfiiidaDraloBigkeit  zu  be- 
wirken. Ihre  VerahreiehnngThezweckt: 

1.  Herabsetzung  der  scbmerseo,  sei 
es  nach  0|K'rationen  oder  Verletzungen,  wi 
es  l"  i  anderweitigen,  sehr  sehinerzharten  Er- 
kruukuHgen.  .**teTit  Heilunc  in  Aussiclit.  so 
sei  man  vorsichtig  und  stelle  die  ludicatiorieu 
nicht  zu  weit,  um  nicht  uuuülhig  Morphinieteu 
an  niachea.  fieaonden  vermeioe  man  den  Ge- 


brauch der  Spritze  nnd  beschränke  sieb,  wo 
luöglii-li,  ;iu('  \'fr:ilirri.  liiiiii;  jxt  0-  oder  per 
rectum.  Fermr  Ijreijbe  man  mit  der  Verab- 
reichung von  Nan  oticis  re>  lu/eiti-  aH,  atich 
Wenn  der  Pat.  Anfangs  glaubt,  noeh  ein  Be- 
iliiriiii-s  nach  denselben  zu  empfinden.  Ander« 
liei  ualieilliarcn.  schmerzhaften  Erkrankungen. 
Hier  hat  man  den  Morphinisuum  nicht  zu 
fürchten,  da  man  dem  Krauken  docli  keine 
Heilung  bieten  kann.  Man  wechsle  aber  iu 
der  Darr»'ichung»fnrm  mrtglichst  ah,  und  gr»>ife 
Vx'Aonders  nicht  von  Anfang  an  zam  nchwereu 
(Jeschütz,  d.  h  zur  Spritze.  Dieae  aoii  en»^ 
an  die  1^'ihe  kommen,  wenn  alle  andeien Mittel 
und  Wege  erschöpft  sind. 

2.  Herab-tetzung  von  nachtheiligen 
Reflexen,  beiKinders  bei  Verletaaagan  der 
Bmatorgan  e  (Gefohr  der  Bl  ut  u  ng  beiHnatea  eti*.}. 

3.  Rahigstelluag  des  Darme«.  Die- 
aelbe  »t  onr  bei  drohender  oder  schon  be- 
stehender Perforation  oder  Peritonitis  ange- 
zeigt, nieht  aber  bei  den  nach  Laparotomien 
häufig  auftretenden  Koliken.  Hier  i.st  das 
Darmrohr  oder  ein  Kly.snia  «las  beste  Nan  oti- 
cum.  Iii"  I  -ii-iiv  l,iinnte  an  Venibreichnng  von 
BLll.«d  liiiaur  ij  arateu  gedacht  werden,  wenn 
es  mit  den  genanuirn  MiHr^n  ni'  !it  Ijen 
sidite  (s.  lifitcr  T.apar'Hiuiiii' ,  Dai  iMs  i  r-i  lilnss, 
Meteorisniu- 

4.  Bcruhii-Mi  II  L'  il  es  Nervensy cid-  isci 
l^elirium  tr-  um n-  fs.  .Mkoholisunisi 

Von  den  in  Belfailil  kommenden  Präpara- 
ten sind  trotz  der  liochfluth  von  neuen  Mitteln 
die  alt bew  älirtenKarcotica,  da.«  t)pium  und  seine 
Derivate  uml  dasChlnralhvdrat  immer  noch  an 
erster  Stelle  zu  nennen.  'Zur  blossen  ^chmerz- 
'  und  lletlexherabsetzung  wird  man  dem  Mor- 
I  phium.in  leichten  Fällen  auch  dem  Codein  den 
Vorzug  geben,  während  man  zur  ßuhigstelluug 
de»  Darmes  daa  Opium  verwenden  wiid.  Auf  die 
I  xablrneheo  nndcrea,  mehr  oder  weniger  wirk* 
!  samen  ^arcotica,  die  man  Inchionnchen  FSUvo 
I  der  Reihe  naeh  durcbproblren  max.  erlaubt 
uns  der  Raum  nicht,  hier  einzugehen.  Nur 
'  das  sei  noch  bemerkt,  dass  man  in  geeigneten 
Fällen,  so  z  B,  l>ei  gewissen  .N'euralgien,  stetn 
zuerst  die  spcrifisi  b  wirkenden  Medicamente, 
wie  Chinin,  .Vntipyrin,  l'ln  tun  .  tin  u.  s.  \s.  \,  r- 
sUclien   wird,   lie'.'i:    man    zu  dm  Naiflicls 
i  greil't.  ]e  ' l 

Narkose  s.  .Vuästhesie,  Aniisthe*iruug. 
Narkoüenlähmvag  Tgl.  AchaelhflhJe  (Ver- 

le;/iju  jrll  ■ 

Nase nhl Ilten  ^,  E]>istaxis. 

NaHenfrnrturen  s.  Nasenverhtzungen. 

Na»>enhöhle.  Fremdkörper  gelangen  in  die 
Nasenhöhle:  i.durchdiciNaMnInctierTon voroe, 
2.  durch  die  Clioauen  von  hinten,  S.  dnrch  die 

Naseildeeken  hindurch. 

Auf  dem  ersten  Wege  praktieiren  besonders 
Kinder  alle  uiogliehen  Gegenstände,  Bohnen, 
Krisen,   Glaskugeln,    Knöpfe,  Strohhalme, 

I  ätreichb&lieheu  etc.  sich  in  die  Nase,  oder  es 
kriechenInscctenlm8(!blardeaPatient^hiociu. 

I  Auf  dem  zweiten  Wega  gelangen  Fremd- 
körper beim  Erbreeben  Oder  1>n  starkem 
Hutten  währen. l  des  Essens  in  <lie  Choanen 
und  von  da  in  die  Na.seiigänge;  so  harte 
Sjiei setheile,  Pillen,  in  der  Sneise  befindjicho 
luiocheiistüekehen,   gelegentlich  auch  Spul- 

I  Würmer,  bcaonders  leicht,  wenn  das  Oaunen- 
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m.2p1  <•'!  r  .Ii.  Con!«iru  ton  n  cl«  ''  l'tiaryux  gf- 
UUiiiir  "lii-r  ilLl'fct  sind. 

Aul  trauiimtiecheni  Wege,  nii<  h  Perforation 
iltT  N'iii!<?iiwttn«Ie  gelangen  in  «eLr  s*«'lteneu 
Fallen  Mo^^erklingtu ,  Ei^cnnplittir,  Kugeln, 
ll'ilz^plittrr  in  «Iii-  Nase. 

i<cbli<:-»<!tlirl)   ent^tolien  Fremdköfuei'  auch 

10  der  Na»t'  -.'lb*t,  f>o  Sequester  nna  die  sog. 
NMenntein«  (sieh«  dicBt. 

Dw  Symptom«  sind  Tersvbiedea  je  naclt  Arl, 
GKhne  und  La|^  de«  Fremdlcfirpen.  Glatte, 
Uelne  Gefenstrade  bleiben  on  lange  fiist 
■ymptotnlos  lieigra:  machc-ii  h^chstenü  etwas 
rermvhrt^'n,  f:in«<el«ipt»n  Nawna^l^llus»  iirul 
leichte  Ob«tmiiion  thrNase:  ranln",  spitzige, 
taiitigc  Köriier  reizen  dio  Si  lilfinihiuit.  er- 
zeugen loralinirte.  uicerösr  I^htzüiiiinn.'.  u 
Eit«Tun>reD,GrannlationsbiI<!iiiif:  i.n  i  narh  Z(  r- 
nctjungde«  Kit.-r.-  l\vMrrlHM  ;\  1<m  tiila  mit 

etarksT  Ns»»i  in iT-(' I'.ln'ti-u  iim/au  .••iurk 
dit  |ui-llf  ni).'ii  1-11  Iii | irr. \s  ir  Ii' ilinen,  Erbsen 
rl«'.  I>egleiu-t  iiiiid  dw^r  Erscheinungen  von 
fchnicraen  in  der  N.t-<'  iiuil  im  Kopf  oft  bis  zu 
li'/ftigen  Neuralgien.  Kleine  Frennl korper,  die 
leiejji  !<yni^>l<>i»lo.«  liegen  bleiben,  geben  iiiolit 
selten  dieLrisaehe  ab  fürRhinolithen.  Die  Dia- 
gDo«ie  int  oft  sehwierig.  wenn  keine  Anamneoe 
znG«bott*  steht.  Man  denke  bei  einseitigerNaxen- 
eiterang  und  Nasen  Verstopfung  stet«  an  Freunl- 
l&rper,  besondere  bei  Kindern.  Die  Rhino- 
•copia  aitterior,  ev.  auch  posterior,  verbunden 
m%  iteti»  Dotbwradisf-r  C'ocalnisinuig  der 
ScUeimluiot,  nm  Beinigung,  Ahedwelliuig 
ond  Aai8tlte»iriing  ueradbea  wo.  bewirken 
nnd  Sondiruog  führt  immer  xnm  Ziele;  oft 
{r*t  der  Fremdkörper  eingebettet  inPehleiineiter, 
in  Oranulalionsgewebe  oder  liept  hinter  «*tark 

^iliwellten  3f  bl<  imliuntwül-icii.  Gelogent- 

11  Ii  k.<»nn  Röntiri  iiuntt'fsut buug  uüizlich  »ein. 
Tbenipio    Ai;.-«cliueuzeu  bei  fe.»t  geK'l  I'i-- 

(•euera  .Vlund  und  zugelialti-nem ,  gcttuiiil«  u 
Na!«enlwh  nneh  Coi-ajni»<iniiig  des  Kranken 
g-nötft  in  frisrhen  Fällen  oft.  Bei  Kindern  blase 
ntati  tr.it  einem  Polizerballfii  ^i(Jrrll  ,lii-  lt- 
i-utide  Nasen&eit<'  krüftiir  ein,  walirend  sie 
duri'li  Sdireien  und  Schlucken  das  Gaumen- 
•ejrtd  eoritraliiren  Nasendouehe  Ist  wegen 
Gefahr  für  «ia«  Ohr  hier  weniger  rathsam. 

Meist  mufitt  der  Körper  aber  mit  lüstru- 
flieoten  e.\trahirt  werden;  man  beachte  dabei 
Folgendes:  Die  Nase  rnuss  stets  cocalQi»irt 
irerden,  beKondfr»!  bei  Kindern.  Die  ^trar- 
tiftfl  aoU  stets  unter  Leitung  de«  Auge«  Tor- 

Eeiiuamiieu  werden.  Man  bebte  den  Fremd- 
Orper  mit  der  Naaenaoade  ana  seinem  er. 
Ver4te«k  btfvor  io  den  nntera  NMengaog, 
Ton  im  er  leiebt  mit  nbgelxigener  Pincette 
entfernt  werden  kann.  (  Jequellte  Kßrper  zer- 
F<lineidet  oder  zerfiuelscht  man  vorsichtig. 
Nel>fnverletzungen  »ollen  nieht  vorkommen. 
Aiisnulimsw"  isi-  k.tnn  Narkose  nöthip  ^^«■r■l(  u. 
Fremdkörper  in  den  hintersten  NasenaN^  htut- 
tet»  man  durch  dieChonne  in  den  >a'-<n- 

raeheoraiiin  stos*k>n,  von  wo  sie  dann  vom  ein- 
gefülirtiii  1- iii>;ir  in  Eiii[ila?ig  genommen  oder 
Qtirrh  Würp  n  li«  raiiv|n  (Ordert  werden.  Auf- 
klappfii  <ler  Nu-r,  um  z>i  Fremdkiirpern  ge- 
l»n;ren  ru  k'itiii>n,  winl  ntir  in  den  aller- 
eelten«!'  ti  falUti  ii.'iihii^-  ui  fliai  mflssen.  Lindt. 

ÜMeBbShle.  GeftchwiUste.  Wir  unter- 
iwba^ideo;  L  QutastiB«  Ocsdiwfilat«. 


1.  Na&eapolypen.    Wir  halten  es  aus  kli- 
nischen Gründen  fiir  zweekmiisslL'.  mit  dem 

.  Manien  Nasenpol j  nen   nieht  jede  polyp<">se, 

I  d.  h.  gestielte  Gescliwulst  in  der  Nase  zu  be- 
zeielincn.  sondern  nur  die  einer  ehroniseh- 
entzütidlichcn  Erkrankung  des  Schleimhaut- 
Überzuges  dei>  Siebbeins  ihre  Entstehung 
TerdanEenden  so^.  Schleimpolvpen.  Gal- 
lertpolvpen  (ilajek,  Zuckerkandl).  Pa« 
tbologiscn-anatomiscb  sind  die  Polypen  sn  den 
ddematSsen  Fibtomen  sn  leehnen;  eine  eiweiss- 

I  reiche,  serSse  FlOssigkeit  drangt  dieFa»em  der 
Geschwulst  anm-inander.  Cjstenblldungen  sind 
in  itmen  sehr  häufig,  auch  Drüsenvorniehrung. 

sind  meist  gestleite  Tumoren  von  der  ver- 
s<  hied»  nsten  Grösse.  gran-r<ithlieli  bis  gelb- 
iiitlilich,  keulen-  oder  blatti.  riniL',  irlaii.  an 
'U  r  Oberfläche  mit  Cylindertpitlii  l  «In  i  kh  iiiet. 
Villi  der  C'onsistenz  einer  weichen  il.iIUrtf  : 
die  nicht  g«'sti«'lt<>ti.  bre!'bM>*!Lf»'ri  PoIvik  ri  ■•inil 

;  derber,  wi  nii^cr  "<li  tiiav'.>.  ( ir■^s..!l(llil  Ii  in  drr 
Mehrzahl  x  irliainku.  siiitu  •■i.  au  den  vor- 

'  springenden  Kant.  ii  und  l.ei-ri  n  ili  s  Siebbein», 
also  au  der  Obertliicheder  mittleren  Muschel  am 
Rande  des  Hiatus  setnilunaris  proeessus  unei- 
natusi,  an  den  Ustien  der  Nebenli'ihlen  im 
Hiatus,  an  nnd  in  den  Siebbeinzellen  im  oberen 
NiKentttn?  an  den  Oeftnungen  der  hinteren 
.■<ii  li/i  Iii  II  und  der  Keilbeiuhfthlc,  an  der 
oberen  .Mu-i  hei.    Sehr  selten  aiebt  man  sie 

'  am  Septuiii  und  so  zu  sagen  nie  an  der  untenw 
Muschel  und  am  Namrnboden» 

I  Sie  sind  fnat  immer,  besonders  wenn  tie  in 
der  UebrxRhl  aaftreten,  Folgezustiod«  einer 

!  NebeDbObleneitemng  oder  einer  ihrem  Wesen 
nach  noch  nicht  gut  bekannten,  chronisch  eat- 
zQndlichen  Erkrankung  des  ganzen  Siebbein» 
(Ethmoiditis  polyposai  oder  nur  begrenzter  Ab- 
schnitte desselben.  Fremdkiirper  im  mittleren 
Nasengang  können  auch  Polypcnbildung  ver- 
anlassen, vielleirht  aueh  Traumen. 

Die  Symptoiiii  liäri;:. n  i  inen»  grossen 
Tlseilf  nttch  vnui  ( irinnüi  idi u  u  ]iri<n,  Nasen- 
ka'afrliiii'lii-nlinlilt  fii  itiTlltiL:  ali.  \\'('tili  dii'  To- 
ly  pi  fi  sctir gross  sind,  vcrle^r«  ti  ciedie  N.'i^ieiiliohle 
und  man  sieht  sie  zuweilen  selbst  am  Nasen- 
eingang heraustreten.  Wenn  sie  als  I'seudo- 
luisenraehenpolypen  in  den  Nasenrachenraum 
hineinhiingeu.  erzeugen  si«'  sogar  Schling- 
beschwerden. Rei  nervüsen,  neurastbeniacben 
Personen  kommen  oft  Fcruwirkiingen  vor, 
Aslhaia,  Epilepsie,  Mignine.  Si  hwindel  etc., 
doch  ist  die  Bedeutung  des  Nasenleidens  für 
diese  Aflectionen  awn  übertrieben  worden. 

I  Kleine,  iaolirte  Polvpen  k<>nt)en  bi«  auf  red* 

I  divirenden  Scinrapleo  synjptomlos  Jahre  lang 
bestehen. 

DiapnoRp--  Mittelst  der  Rhinoseopia  ante- 
.  rior  und  j>osterior  und  ^:'<>ndirung  ist  die  Natur 
I  <les   Gebildes  (Schleiinpoly p .  Musclielliyper- 
trophie,  Seplumdeviati<iii,  N ■  i ibildiing  ,  sowie 
sein  Silz  zu  bestimmen  tttKÜ  du»  Vorhuuden- 
stin   VI  Ii   Ni  Inilwhleneiteroug  festxttstellen 
oder  au-zusiitliliessen. 
I     I  >ie  Ti  ognosi-  «Ii  ;  !'<  lypen  selbst  i-^l  quoad 
yiliuii  tiiie  gtite,  bekiitint  ist  aber  die  Recidiv- 
;  fiihigkeit,  nie  jilx'r  nur  so  laii;;i'  besteht,  als 
CS  niclit  gelingt,  des  Griindl'i<!i ,  Einpyt^m 
oder  cheiiiisi  lie  .SiebliiMnen'./iii.  l  ii  g.  Herr  zu 
1  werden.    Eine  wirkliche  Selb:>theilaug  der 
<  Polypen  kommt  nicht  vor. 
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Dio  Tlierapic  ist  eine  rein  rhirnrgische,  die 
Polypi-n  nius!<eii  »n  rndicnl  wie  iiiü);lich  eiit- 
fenit  und  da»  Gnindleidcn  energintli  behan- 
delt werden.  Galvanocnu-ttisclie»!  Brennen 
oder  clironifi-het»  Aetzen  der  Polypen  ist  nutz- 
los, ja  scliüdlieh,  ein  Kunstfehler. 

NarkoHo  ist  unnölliiij:,  mau  cocalnisirt  das 
Operationsfeld  mit  5 — Juproc.  Coeainli'isung  an 
einem  Wultelmusili ,  den  man  zwischen  die 
Polypen  in  die  Spalten  der  Nasengänpe  scliielit, 
dann  ist  4lie  Operation  fast  ^ranz  sehmerzlos. 
Zur  Entfernung  der  Polypen  bedient  man  sich 
jetzt  allgemein  der  DralitseldinKe,  der  kalten 
Oller  jralvanocaustisehen ;  die  kalte  verdient 
unbedingt  den  Vorzug.  Ausreissen  mit  Zange 
ist  nielit  mehr  gestattet.  Die  Operation  muss 
unter  Leitung  de»  Auges  iRefleetor  oder  Slirn- 
lanipei  geselielien.  Die  kalte  Selilinge  wird 
um  den  Polvpen  gelegt  und  dann  niög- 
liehst  nahe  der  Urspningsstelle  zugezopen. 
Nun  kann  n»an,  sowie  der  Polyp  lest  gelasst 
ist,  das  Instrument  sammt  Polypen  mit  einem 
Ruek  aus  der  Nase  ziehen  "oder  mau  zielit 
die  Jrchlinge  in  die  I^eitungsröhre  ganz  zurück 
«ml  sehneidet  so  den  Polypen  ab.  Im  ersteren 
Fall  reissen  wir  oft  auch  die  Wurzel  de» 
Polypsj^  ein  Stück  kranker  Muschelmucos« 
oder  Knoihen  mit  ab,  haben  dann  mehr 
niutung,  im  letzteren  Falle  ist  die  Blutung 
sehr  gering,  tloch  la>scn  wir  einen  Rest  zurück, 
der  oft  Recidive  erzeugt.  Es  ist  zweckmässig, 
bei  gro^slll  und  multiplen  Polypen,  die  den 
Einblick  in  die  Na-»!-  versperren,  erst  nur  ab- 
zuschneiden, bis  Raum  geschairen  ist  und  man 
ilie  l'rspningsstellen  sehen  kann  und  erst 
dann  den  Mntlerboden  zu  entfernen,  am  besten 
mit  Hartmann's  I/i(l'elzange.  Man  scheue 
sich  nicht,  Knocheidamellen,  kleine  verdächtig 
au««eliende  Alusi-heltheile  mit  abzutragen, 
Wenn  eine  chntnische  EthmoidiliA  vorlicirt. 

Bei  NelK'uhöhlcueiterung  muss  natürlich 
diese  lege  artis  behandelt  werden. 

Isolirte,  gestielte  Polypen  im  vorderen  Nasen- 
abschnitt  sind  leirlit  und  gründlich  zu  ent- 
fernen: schwer  wird  al>er  die  Operation  bei 
Polypen  im  ol>cren  Na-sengang,  die  nur  von 
hinten  zu  sehen  sind  und  die,  wenn  gross, 
manclimal  durch  die  Choanen  in  den  Nasen- 
rachenraum wachsen  und  denselben  fast  ganz 
ausfülh'n.  Da  muss  man  schrittweise  vor- 
gehen und  Jjtßck  für  Stück  abschnüren.  Oft 
thut  man  gut,  den  Polypen  mit  dem  Finger 
ausdcmNasenrachcnrautiiindieNasezustossen. 
wo  man  ihn  dann  fa^-en  kann :  oft  kann  man 
den  Stiel  von  vorne  dun'hschiieiden  im  mitt- 
leren Nasengang  und  der  P>eudo-Nasenrachen- 
polyp  fällt  nach  hinten  in  den  Radien  und 
wird  ausL't  -puekt. 

Nach  Extraction  der  Polypen  müssen  wir 
manchmal  wep  n  Blutung  für  l — 3  Tage  tam- 
ponir«'n  mit  Viofomi-  oder  Jodoformgaze.  Stets 
Ist  eine  Revision  zurBcliandluiig  vonevent.Reci- 
diven  nach  1—3  Monaten  vorzunehmen.  Ver- 
dächtige Stellen  werden  nun  mit  Oalanokautcr 
oder  Aetzmitteln  zerstört  oder  es  wird  noch- 
male  liie  I^'ildzange  gebraucht. 

Polyp^öse  Hypertrophieen  treten  als 
lappige,  vvrj.  iie  tit  bildc  an  den  vorderen  und 
hinteren  Enden  der  unteren  Muscheln,  seltener 
der  uiittlenn  und  s»  hr  selten  am  Sptunt  aut" 
und  zeigen  nicht  selten  papilläre,  bluinenkohl- 


oder  maulbecrartige  Oberfläche.  Diese  letz- 
fer».'n  Gewächse,  auch  als  weiche  Nuneniiapil- 
lome  bekannt,  nisten  sich  in  alle  AuHDUclit- 
ungen  des  unteren  Nasengange»  ein,  bei 
Lmgsam  stetigem  Wachst hum,  und  ragen  oft 
als  grosse  Tumoren  aus  den  Choanen  in  deu 
Nasenrachenraum,  deu>  Ungeübten  als  Nasen- 
raclienpolypen  imponirend.  Sie  siml  »tel» 
breitbasig,  nie  gestielt.  Ihre  Farbe  ist  röth- 
lich  oder  graurötldieli.  Diese  lappigen  und 
papillären  HyiH>rtrophien  sind  sehr  häufig 
und  ihre  Symptome  decken  sich  mit  denen 
des  ihnen  zu  tirunde  liegenden,  hypertrophi- 
schen Nasenkatarrlig. 

Die  Prognose  ist  die  dec  chroni.schen 
Nasenkatarrhs. 

Therapie  besteht  in  der  Entfernung  mit 
der  kalten  oder  galvanokaustikchen  Sclilinee. 
Die  Operation  geschieht  unter  Leitung  des 
Auge«,  das  Anlegen  der  Schlinge  ist  nur 
schwer,  wenn  I >evi.itif»nen  des  Septuros  <lcn 
Zugang  besonders  zu  den  hinteren  Mus<-hcl- 
enden  erschweren;  es  gelingt  aber  mit  Geduld 
doch  fast  immer,  zum  Ziele  zu  kommen.  Die 
Blntung  nach  der  .Abschnürung,  der  selbst- 
verständlich Cocainisirung  vorangehen  soll,  i.<t 
selten  stark,  auch  nicht  nach  kalter  Absehnür- 
ung  und  sehr  oft  ist  es  nicht  einmal  nöthig. 
nach  der  Operation  Tampons  einzulegen.  Sind 
alle  I^appen,  alle  papillären  Zäpfchen  gründ- 
lich entfernt,  so  ist  man  vor  Uecidiven  sicher, 
besonders  wenn  nachträglich  noch  der  inmicr 
vorhandene,  schleinng  -  eitrige  Katarrh  der 
übrigen  S<-ldeimhaut  eiiergi.sch  l>eh»indelt  wird. 
Zur  Eutfeniung  der  lappigen  oder  papillären 
Hypertrophie  ain  unteren  Rand  <ler  unteren 
Muschel  bedient  man  sich  zweckmässig  auch 
einer  langen  z.  B.  der  Beckmann  sehen i 
Scheere,  die  mit  einem  Schnitt  den  ganzes 
langen  Lappen  entfernt,  wälirend  die  Schlinge 
mehrmals  anp  legt  werden  muss. 

3.  Das  ächte  oder  harte  Papillom,  von 
dem  bis  jetzt  nur  ca.  32  Fälle  bekannt  sind 
(Ilaslauer)  Es  ist  eine  Plattenepitbel- 
geschwulst  von  blunienkohlartigem  Aussehen 
und  entsteht  nur  an  Orten,  wo  PlattenepitheJ 
vorkonmit,  also  am  Tebergang  vom  S<;pi. 
mobile  in  das  Sept,  eartilagineum,  oder,  wenn 
durch  Metaplasie  sich  aus  Cj-linderepithel 
Plaitenepitbel  gi>bildet  hat  iii  Nasen  mit 
Rhinitis  sicca  anterior  oder  bei  allgi-nieiner 
Rhinitis  atrophica,  auch  wiüter  hinti'U  am 
S  ptum.  Diese  harten  Papillonte  sind  exquisit 
gutartig,  recidiviren  aln-r  sehr  leicht.  Um- 
wandlung in  Carcinom  l>eolMtchtet.  al>er  M>Iten. 

4.  Der  blutende  Beptiun-Polyp  (Schade- 
wald), eine  noch  nicht  lauge  bekannte  (»e- 
schwulstform,  die  aus.«4  hlie>sliKh  am  vor«leren 
Tlieil  des  knorpligen  Septunis,  und  zwar  nu-ist 
links  sitzt,  da  wo  sich  die  Rhinitis  anterior 
?>i«ca  entwickelt,  wo  das  habituelle  Nasvn- 
bluteu  seine  (.Quelle  liat,  einer  Stelle,  die  den  In- 
dulten d»  s  kratzenden  Fingers  ausgeiietzt  ist 
IS.  Nasens<'heidi  wanilgeschwüre).  Der  Tumor 
ist  bald  ein  .\ngioma  leleangiectiKie»,  bald  ein 
Fibroaiigiom  oder  Angioma  cavemosum.  Vr- 
snclie  ist  wiihl  die  chr<miscbe  .S.'hleinihiiut- 
entzundung.  die  der  Rhinitis  »icca  anterior 
zu  Gniiidc  liegt:  doch  bleibt  n<K-h  ein  Rärhstd, 
warum  bei  der  Uäufigkeit  die*t>r  Erkrankung' 
der  blutende  Septumpolyp  so  seilen  iat. 
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Syniplonu-:  Hauptsächlich  Na-inblutcn. 
Bei  der  Diagnose  kOnnen  Verwecli«liiiigen 
nh  Sarkom  oilcr  TnbercnloM  vmkomnien, 
doch  wird  eine  wiederholte,  genaa«  ünteraoeb» 
aai;  der  GMcbwiil«t  and  ihrer  Urspraiimtell«, 
trtme  das  MatoiOKiflche  Eunen  bald  Klailielt 
«chaffen.  Di«  Toerapie  bestdit  in  Eotlbni- 
■Oft  der  oft  kinchkerngT08»en.  rothen,  oder 
blaarothen,  weichen  Gexchwulitt  mit  Scbeere 
od> T  ^^i-hlinjfe  und  nai  hheriger  galvaDOJcaiuti- 
fcfhf'r  Zi-r'<t<">runjr  «ier  Biwi«. 

r«.  I  »H^  ri  iiif  Fibrom.  hr  m  Itf  ii.  M<  i«t 
in  (Ifii  hinUTfn  NaM  ti;il«schnittcri  vom  i»cptuiii 
»M-ar<  lKriil,  l)ildet  «Ion  UclM'ryan^:  zu  dem 
aach  sehr  seltenen  Nasenracheiitibrom.  Nur 
5  Fille  idnd  bis  jetzt  bekannt. 

Femer  finden  wir  »ehr  selten  Adenome, 
Adanoflbrome,  Myxofibrome,  Cysten,  £n- 
«Sioodioina,  Osteome.  Alle  diese  ticscbwülsie 
wachsen  »enr  langsam  und  machen  daher 
cntt.  wenn  -ie  eine  siemlicbe  OiOBse  erreicht 
haben  die  .Symptome  der  Naaenvetstopfnng;, 
des  Kopfdracltes  etc.  Wenn  ihrer  Entwtckel- 
UBg  nirht  dtirch  Operation  Halt  pfaoten  wird, 
K>  V'">nnen  eie  «pSter  »chliosslich  die  Nasen- 
wände uiiNcinHnderdrängon,  nach  Nehenhölilen, 
t»rliiia,  (leliirn  zu  perioriren.  Bei  Oslentiun 
eri  iL'iH"!  0!«  »i'-h,  das»  durch  mechani«chc  llciz- 
un-  ■!>  r  L''  L'i  iiiilK-rliejrcndcn  Mm  iisa.  Druck- 
ri<kr<i!<.cn  eutxtclicn,  die  zu  Eiterung  und  Pn- 
lrp<  nbildaaK  IDhieD,  sodass  das  Bfld  getrflbt 

wird 

l'i-'  Di.TjriKisf  li'lzt«  rt-r  Cn  si  hunl'-tr'irnit'n 
•"irii  durcli  ilif  vcirdrrc  oder  j;cli'jrciitlicli  auch 
<i  ■-  hintere  lihinosicdpie  ;rcstellt.  L'eber  die 
N.itiir  d<>r  ( ii  «chwul'*t  flicht  die  .Sonde  einigen 
Aii!-clilu<".  I>ie()*tcome  können  mit  Rhino- 
üilien  verviech«elt  wcrdcti.  lu  sonders  wenn  sie 
frei  abgelöst  im  unteren  Na.-«i-nj:ang  liegen  und 
•iich  durch  Dnicknekrose  Granulationen  und 
iVdypen  gebildet  haben.  Meist  wird  das 
HUuoakop  die  eigentliche  Natur  des  Tumor« 
klar  legen  mQ-vieu,  besonders  io  Besag  auf 
dir  Frftge  der  Bfisartigkeii. 

Die  Operation  moss  grflndlich  jescbehen 
mit  Meftser  und  Schlinge,  bei  gefw«sreichen 
Tumoren  mit  der  OltlhKcfilinge.  Elektrolyse 
arV.eitet  mühsam  unrl  zu  langsam.  Die  sehr 
pr>--<'n.  die  Naseuwändo  auseinandcrdrängen- 
il.n  Fihrniue  un<l  Osteome  können  nicht  mehr 
iniranasal  «iperirt.  snnderii  müssen  durch  .Sjwlt-  I 
Ulli-  der  .N':i«f  iiiiii  Aiifklajipen  derselben  frei- 

Ii  werden,  dann  ist  ihre  Enlfurnung  leicht 
uad  vioi..  r.  Beddife  sollen  nicht  hiang  ^or- 
koDimeu.  I 

n.  Bösartige  Nenbilduncen.   Carcioomc  , 
ttud  ii^arkonie  »ind  xlemlich  selten.  Nach 
U.  Bch  ui  i  d  t  kamen  anf  93000  Kranke  6  Sar- 
kome und  .')  Cari'inome. 

1.  Das  Carcinoiu  i-i  bald  C^Undcrzellvu- 
rar-  inom.  bald  IMattctikrel)».   Sein  Ansgangs-  i 
punkt  int  die  S^i  hleiuihaut.  I 

J  Die  Sarkome  sind  Kundzelleif  und  i 
Sj'iüd'  lzellen- Sarkome,  auch  MelauopMirkome.  ' 
Le';"  r^äii;;e  von  den  <;utartiu;en  zu  den  Ihös- 
artlgvu  fcentumgepchwülsten  oildeu  die  Fibro- 
•arkome.  Ausgau^s)>unkt  Periost  und  Knochen. 
Ehe!«e  malignen  Geschwülste  »itzen  meist  am 
!*epiuni.  besonders  au  den  oberen  Partien, 
«looi  gehen  sie  auch  vondenmittlerenMuscheln 


und  der  lateralen  Nasenwand  ans,  selten  Ton 
den  imteren  Muraheln. 

Anfangs  verlaufen  sie  leider  symptomloe, 
dann  kommen  Nssenventopfiing  und  abnorme 
Secredon.  Den  Sarkomen,  die  sehr  gefSss- 
rdch  sind,  besonders  eigenmflmlich  sind  frflb- 
seitige  Blutungen;  die  Oardnmne  serfMIen 
sehr  früh  und  veruiBa«  hen  jauchigen,  eitrigen 
Nacenfluss.  Ziemlich  bald,  weil  da»  Waclis- 
I  tlium  ein  rapides  ist,  ersclieineu  die  eigent- 
lichen nialit;iH-n  Svnipt^inie,  Zerst''>rung  der 
Narldiariln  ili  ,  diT  fCnorhenwande  und  Hinein- 
waciisi-n  der  ( i<  -i  h«ulst  in  die  Nelienhöhlen, 
ilie  Orliita,  die  Si  li;idi  lli  >hlr  mit  i  nt'-preclien- 
den  Symptomen  :  \'t  raiuleruuLri  ii  der  lietrellen- 
dcu  Gesichtsliälfte,  AuftreilnuiL'«  n,  Augenstiir- 
un>;en,  Neuralgien,  Hirndrut  kerst  heinungen, 
Lähmungen  etc.  Bei  (Jareinonii  ii  treten  ziem- 
lich früh  üchon  Metastasen  in  dm  Drüsen  am 
Hals  ein. 

I>iagnoBe:  Die  Unterscheidung  von  Carci- 
noiu  und  Sarkom  ist  wolil  siciier  nur  durch 
diis  Mikroskop   möglich.    Starke  Blutungen 
,  spredien  mehr  für  ."^arkom;  frühe  Verjauchung 
I  mehr  iiir  Carcinoni.   Wichtig  ist  es,  die  Dia- 
I  goose  dm  Malignität  Oberhaupt  sn  stellen. 
'  Jede  Nasengeschwnlst,  die  nur  etwas  von  dem 
typischen  Charakter  der  entcfindlicben  Tumo- 
ren, Poivpen,  Hypertrophien,  abweicht  (ab* 
normer  l^lutreichtlmm,  abnorm  leichte  Zer^ 
reissbarkoit ,  Irocalisation  am  Septimi.  sehr 
rasche«!  Wai  lmtbuiii),  soll  den  Verdacht  auf 
Maligriiiät  rrweeken  und  -••0'r\   Arr  L^rn.uien 
niikr<i'-kii|)is.  |ien  Untersm  liiiiiu  unti  r>!.  Iii  wer- 
den.   Im  Anfang;  sind  kliiii-cli  \\  r\vei.  ii>lui)Ken 
möirlich  mit  liluteiiileni  Si  jitiinipi.lyp.  Tnln  r- 
knlonii  II  Ss  |i/iili)iiion. 

Die  P r <)  L' II  1 1 - "■  i--!  sehr --rlilci  lit,  di  iiu  aiu'ii 
die  radii-al-ii-  <  »iH  ratinu  -rliül/t  nur  st  hr  selten 
Vor  Ue<'idiven,  weil  sie  nieist  zu  spat  j:einacht 
wird.  Nur  die  relativ  irutartitren,  oft  L-^ejitieltcn, 
lange  scharf  abgegrenzten  Fibni-arkume  des 
Septnms  kann  man  sicher  und  endgültig'  intra- 
nasal entfernen  mit  Schlinge,  sclineidcndcn 
Zangen  und  Galvanokaustik.  Can-inome  und 
weiche  Barkome  müssen  durch  breite  Spaltung 
der  Nase  mit  ergiebigen  Resectionea  des 
Nasen-  nndKieftigerastes  opeiirt  werden,  wenn 
nie ht  schon  rfehere  Zetcfaen  etneaDorchbrucbes 
in  die  SebSdelhnhle  bestehen.  Lindt. 

Nasenmlssbildnngen  sind  zum  Tbril  auf 
Entwickelung!>bemniungen  (Spaltbildungen) im 
Bereich  des  embryonalen  Slimfortaaties  EU- 
riickzufüiireu.    .Sie  kommen  als  aelbstindige 

Missliiiiiuji^'  selten  V"ir. 

Sie  sind  iriedian  oder  lateral;  bei  der  tue« 
diauen  Nasen>|Milte  köiuieu  die  beiden 
Nasenliiiincn  total  1  )n^'^'enna-e)  oder  nur  par- 
tiell •^(•tri  iuit  sein.  Ls  katiii  am  li  nur  eine 
Furehung  oder  ein  iiiedianerNarlien-t  reifen  vor- 
kommen: als  gerinebter  Urad  divHcr  Misa- 
bildung  kann  die  Furcbung  der  inssersten 
Nasenspitze  gelten. 

Aueb  die  angeborenen  Niisenfi«teln  auf  dem 
Rücken  oder  unteren  Tbeil  der  Naseuscheide- 
wand  sind  in  ähnlicher  Weise  zu  deuten. 
Die  operative  Behandlung  giebt  sehr  befrie- 
digende Resultate. 

Die  laterale  Nasenspalte  it>t  als  Ueber* 
bleibsel  der  Furche  zwischen  einem  äusseren 
and  dem  medianen  Theil  des  Siimfortsatzes 
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7.n  betra«"htfTi.  Sic  kann  mit  mlcr  olnu  TTu-fii-  cr^tt  r  I.inir  die  .n  uten  IiifectinnHkrankLfitea: 

üchfirto  vorkommen  und         in  'lif  Niiiie  durs  luilueuzü.  rm  iiiiinnjc,  Typhu»,  SiIa.»«Tn.  S<-hnr- 

imi' r.  ti  Aii^'i  iiwiukol»,  iini.  r  Trcnnuiip  de*  lach  u.  h.  w,  .•im  Ii  li.  r     iitr  Si  iitinpN  ii . 

NaM'iiiH'iiic!«  vom   aufoteiL'i-iirlr'ii   ( »tuTkiefer-  pl  eichzt  i  1 1  l'  mit  <ii-D  Ji«ai«eiJ,'i'ililrii  :iu<'it  die 

aste,  hiuBUfrciiheo.   An  l'i  lion  iw  r  Mangel  >ohcnhöhl<  ii  lutallni.    Sli-i-tt    ird  <lir  Diido- 

dfT  äusseren  Nane  mit  Keideu  der  Nasen-  eoccu»  pneumoniae  im  •SceretEelunUen  weruen. 

beine  ist,  abgeselien  von  Comhinationen  mit  »cltenerdie  Streptokokken  unaStai^hvlokokken. 
bedeuteodeiiBotwickelungsannmalien  beiMtM- I     Die  Nebenhöhlen  können  ßeniernfsain  und 

geburteo,  iaaserftt  telten.  ,  «ymmeirlMeh  *u(  bpiden  .Seiten  erkranken. 

Die  »ngeborcne  Alre^ie  der  Nauen-  mei!»t  aber  wird  nur  eine  Seite,  oder  eine  Seit*" 

l5chcr  kann  einseitij;,  mit  mehr  oder  weniger  mehr  ais  ilip  andere,  iin<i  auf  die»<er  Seite  nur 

gmner  Asymetrie  der  Naii<o  oder  doppelseitig  ein  Tbeil  der  Hölileu  kraolc,  daou  kaon  aber 

Torfcommeo.    Wir  haben  ein  14  Monate  alte«  ^niiter  eine  Siniiili:»  e  !>ioaftlde  entatfibeD.  Die 

Mftdcbeo  geasheiv  wo  das  linke  Naaenloch  in  1  cbronisehen  J^kraDkvDgeo  eaittUhm  mmet 

der  Heft  vna  3  nun  dttnsh  ein  derbea,  narben-  \  aua  ur^prüngllcb  arateo,  div  dann  nicht  wie 

Io8e«,  mit  Epidermis  Überaosenee Diaphragma  1  gew&bolieh    abheilen:    wie    und  wamm, 

Ton  ea.  5  mm  Dicke  verBehlossen  war.  wiaaen  wir  noch  nicht.   (Locale  anatomi^-ebe 

Kine  abnorme  Kleinheit  der  Nai*.  fa»t  an»» '  und  vor  Allem  allgemein  eonttitutionelle  An- 

nabm*<loH  mit  Ntarker  Einsattelnajr  verbunden,  I  lasen. I    Die  ungütiMige  Laee  der  AuüHuk,«. 

findet  ^ii  Ii  alt*  eharaktcristi-'elie  Erinheinung  '•tfiuintren,  d.  Ii.  der  normalen  * '~::i  [i,  die  :Se<  ret. 

bei  Kretiiji  n,  «obon  bei  der  Geburt  ttDjjedeutei  verhaltunp,  kann  hierbei  nur  <  iii.  untergeord- 

Hier  sind  r.irnlhTiiujectionen  achon  mit  Erfolg  nete,  («ccundäre  Rolle  spiel<  tu  th  un  eine  !<ebr 

aUNirefdlirf  n.inli  ri.  grofise  Anzahl  acuter,  »ogar  eitriger  Eatiüud- 

Niclit  ■/AU/  st'lN'ii  "iDi)  <lii'  .iliiionn  irro'>''ii  iitiir'  n  heilen  ganS  apODtan  dotcu  Beaorption 

Na'-en.  weil  he  durch  E.xci.sionen  aus  lluui  il«^  s,  i n  t-«  hm««. 

und  GerÜHt  mit  gutem  Boenltat  verkleinert  Oi«'      <  u  ixla  r" n .   i'ortgeleiteteri,  ent» 

w<'rden  könneu.                             Girard.  zündli.  heu  Krkrankungeii  eulflelien: 

NafH*nnebenh5hIen.  Durehleuchtung.   Man  at  durch  Traumen,  ilie  einen  BlutergusK 

prüft  mit  ihr  die  'i  ranunarenz  derjenigi-n  Ge-  in  die  Höhle  wlzen.  der  sich  infii  irt  iStim- 

itirhtMui-hädelknocheii ,  die  die  Nebenhöhlen:  liohlei. 

Htirn-  und  Kieferhöhle  einsehliesven.  In  einem  b)  durch  ent/üudliclic  Erkratikung  de«.  IVri- 

abxolut  dunkeln  Kaum  wir<l  ein  kleinei»  elek-  onte-*  un<l  des  Knoehen*i  der  Wandungen  der 

triHche*»  (»lühlämpchen  bei  der  Durchleuciit-  Höhle,  die  <lann  auf  die  Muco^a  üher^rreift, 

nng  d<T  Kieferhöhle  in  den  Mund  dcf«  Patienten  so  besonders  durch  FeriostitiH  «Iveolari»  nach 

Eebrachta  bei  der  Dnrchlenchtnug  der  ^tirn-  Carie»  der  Zihne  und  daon  »iclier  auch  Da«'h 

Ahle  in  den  obeieo  inneren  Winkel  der  Orbitu.  ■'Syphilis  und  TnlMrcnlone  des  Knochens  der 

IM  der  Dardilencbtnog  darf  kein  directer  |  Nasenwandungea   In  Folge  Muehinfeetion 

liicshtHtrah)  das  Auge  des  Arztes  treffen,  der  mit  Eiterkokken. 

Patient  hat  al.«o  firior  der  Lampe  deo  Mund  Vonden Symptomen, diedie Erkrankungen 

zu  schliessen,  und  bei  d<'r  Plimhfihlendtireh-  |  der  Nn»enhr>nlen  wetzen,  »ind  einige  alh  n  ge- 

b'iM'litung  mnft!<  die  I^ampe  bi«  imf  lii.-  ?'l<'lle,  meinsam.    Jtei  den  acuten  haben  wir  vor 

die  d<'m  inneren  oberen  Orliitalwiukt  l  anliegt,  Allem  den  mehr  weniger  intensiven  Schmerz 

mit  einer  (Jummikapp»'  b^-deckt  («ein;  btim  ini  Gebiet  der  erkrankten  Holden,  i  d  len 

normalen    MmHeheii,    d'T    nicht   zu    dicke  (yliara<  ter  einerNeiiralgia  nervi  infraoder^upra- 

Knorhen  hat,  leiiclii* '  läi'          rul  <!<  r  Kirti  r-  irliitalis  annehmend,  auch  den  bxnlen  Dnick- 

h<'>lil<'  und  der  Pnnilioliit',  M.uii'  ilii-  Lui  rnle  sciimt-rz,     spiircr     <len    ttchleimiffcn .  oib-r 

NaofTiwand  und  die  l'npillen  nn  hr  o  lrr  \\i  iii-tT  .*<  hleimigeitrigi  n  Anstliiss  aus    Ii  r  .N;u*e  nnt 

ititcn^iiv    roth.    lii-i    Eitcran<<ammiung    und  VcrstopftingNer^iriu-inungen    der  lietrelfi-ndcn 

Hchlcimhaut-'cliwellung    alxT    bleiben    diese  Nasenhüllt«'  in  Folge  .\ufseliwellen  der  Nafcn- 

(iegeiideii  diinki-1.   Da  nun  aber  ganz  nonnale  ^«'hlcimhaut.     Dazu    kouiut  in  den  ersten 

Höhlen  mit  Kehr  dickem  Knochen  dun  Licht  Tagen  Fieber  and  StArung  des  Ällgemelnbefla* 

nil'ht  duri-liliis.Hi-n  und  da  andererHcits  dünn-  dens. 

wandige  H<">lilen  trotz  geringer  Eit<'ranfanim-  _Kei  den  chronischen  Empyemen  haben 

lung  bei  nur  si  hwaclicr  Scldcimhatlt«chweU-  wir  vor  Allem  die  chronisi  In-  !^ns<  nverstopf. 

niig  transpan-nt  erst  lieiiien  kAnnen,  DOd  da  '  Ung,  je   üacii  «b  r  Au-l  ri  i  iniL-   ik-»  Leidens 

■ehr  oft  die  Höhlen  «ehr  unriymmctriach  ent-  ein-  oder  dopytelseitig  und  den  eitrigen,  oder 

wickelt  sind  in  Bezug  auf  ihre  Gr&sse  und  ^<-ldi  imigeitrig4  n  Au.sfliiKs.  der  itehr  oft  foetid 

die  Dicke  der  Knnelienwanduniren,  «m  siod  die  ist  (Fyorrhoa  naoalis).    Eistere  ist  bedingt 

Dnrchlenchtungoemrehniwe  diagnostiwb  nur  durch  das  Auftreten  vno  Polypen  in  der  Kese 

sehr  bi-din^rt  zu  verwertben.  Die  Darcbtencht  ,  Und    von,  Bcbteimhauthyjiertraphien.  Der 

iing  kann  in  einiget^  Falten  wünttchbar  werden,  Lohmen  ist  Ott  gcrinjor.  in  fohlend,  oft  sehr 

die  Di.iLTiose  derNebi-nhöhlent-rkrankung  miisf  lästig.  localiHirt  auf  di<-  üetrellcnde  Gegend 

)il<i'r  stets  uiH  b  auf  andere  Weise  (llhinoskopie,  cJcr  kranken  Höhle,  spontan  oder  erst  auf  Draek 

J^ondirung,  Prnbepnntitinn)  airberge^tellt  wer-  entstehend,  oder  er  ist  allgewc  in  ganzen 

den.                                              Liiidt.  Kopf  und  führt  zu  Neuraliiien  uinl  zu  (>e- 

NaHcnnebenböhlen.  Kntzündllcbe Erkrank-  miitlisdepression.   l"nlu-t   zum    Denken  und 

nngen.   AllKenitiiatja    A<  uli   und  chroniselie  Arbeiten,  bestnideri»  bei  ^iebbein-  und  Srirn- 

Eiitzüiidungen,  kutarrhalisi-he  utn  i  <  ii  rit'«' (Imu-  leihli-neiii  rnng.    l>ie  ."»ehmerzen  sti  iu''  i  n 

pyeme)  sind  recht  häutig,  besonder-    In   li  tz-  n.ieh  Emnidiwiu',  starken  Mahlzeiteti.  Alkf.hol- 

lercn.  Aetiologie:  l'rsaclieii  der  prim  ir^  n  genu«s.   ."Störungen  des  ( Jeniche-  -iml  manch- 

K.  tiind  nach  den  neueren  Unlersuchuugeu  iu  •  mal  vorhanden,  ebeu»«»  wie  »ubjective,  üble 
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('•••niflipoinpfiiidungon  iKakosmia  i^ubjertivu 
be«ib««htot  find,  ferner  oft  schädliche  Folgen 
IBr  Fliurvnx  und  L«rvnx:  chronische  Käsen- 
neben-,  IkacheQ  uod  I^ehlknpfknturrhe.  Auch 
der  Mngen.  die  Verdauung  leidet  dun-h  dai^ 
Tem^hluv-ktc  Secr^t.  nnd  b«i  Stirn-  uod  Bi«b- 
beb«DttGnduogancli  dwiAuj^  (sowohl  entzQnd- 
BdM  Bmteinanfceo  aUflioetiooeUe8t&run!:en). 
Sölten  findet  nuui  von  Zelt  tn  Zelt  fliegende 
Ö-  "It  me  Hti  Wan/en  und  Getiieht^'haut.  Die 
^iniiitiH  exuleernn»  führt  zn  oubculuncn)  und 
it  ir  inri.ifaltni  AhHce»»!«  und  FirttelhilduHfr  oder 
/u  mit  K-raniellen,  lebcn^pi-fjihrliehen  Ccnipli- 
cati'>nen.  welch  letztrri  l'Iüi  kln  In  i  \V.  i-r  ri  i-ht 
ffllcn  i«ind;  hie  tn-Sc»  clur  t  ijf>>iii--(  hcn 
En»j'3em«  u  auf  als  bei  den  uruteD. 

I*inffn<>sc.  Di«'  Atinmiicic  bietet  un*  nur 
«ehr  untrenfijr«  ikI''  .\  iiluilts].iiriJct>  ,  dii  subjee- 
tii  eil  »iptonie,  >in«»  uv«  rf.topfun>{  und Scbnii-rz 
»ind  sfhr  viebh-uti^.  Die  Uiiupt<'uehe  bb'ibt, 
da**  man  bei  Klagen  der  Patienten  ilber  St<'»r- 
Hrie«  n  im  (»ebiel  iler  oberen  Luftwepe  üImt- 
haupt  an  die  JUöfiliehkeit  einef  EnipyeniH 
dvnkt.  Sieberen  A>if!HehIusi)  bekomnieii  wir 
nnrdnn  h  die  genaue  15 hinoskopie.  Naeh  L-^riind- 
Uclier  Reinigung  di  r  Nase  und  Coraini«irung 
<3-6prQC.)  »t  die  Aufinerltawnkeit  besnndeiB 
aof  oie  LocaliaatioQ  dm  Eiten,  snf  den  Ort, 
if«  «r  aieli  iaMMsr  lUtch  wieder  tUMaunett.  la 
riehlen  (StirohOtile,  yordeie  Biebbeinsellen 
nnd  Kieferhfthle  ergiecsen  ihr  Secret  in 
den  mittleren  Nancnpang,  in  den  Hiutn» 
M'tnilunarifl,  die  Keilbeinhohle  und  die  hin- 
terefi  Siebbeinzellen  in  den  oberen  Nancn- 
gang  und  von  da  in  die  Rii  ili-p:\lti  .  I-t  .icr 
Kiter  da  zu  linden  und  Namtitell  er  sich  nach 
dem  Tieinigen  ziendich  ras<eh  und  ziemlich 
r»»i>'hlich  gerafle  dort  wieder  zuerst  an,  *f> 
k<'riniir  iT  -jclier  aus  "1<mi  Ni-ltrn!i'ihli'ii :  <ii.' 
Conntatirung  dicker  Er»!ehiin(iiiL'<n  i-^  <t{t 
»fhi  schwierig  bei  Vcrbiegutit'^i  ii  di  Si  i  uuns 
und  abnormen  fTrösHenverhuiinicjieB  der  Mn- 
iMrhetn.  Oft  Ut  Pondirnng  der  Höhlen  nöthig 
nod  Auiopulunc,  oft  mü^tsen  wir.  beflonderit 
beider  Kieferhöhle,  zur  Prnbepunetion  greifen, 
um  so  ullniählig  eine  Ib-hle  nach  der  anderen 
au*rui»chliem»en,  oder  ab  krank  zu  erkennen. 
Bei  cnmbinirteu  Empyemen  bruuclien  wir  Sur 
Stetlong  einer  endgültigen  Diagnoite  des  «Ue- 
gebrntetea  Leiden«  oft  mehrere  Sitzungen 
«regen  vorbefeitendea  kleinen  Operationen, 
wie  Wegnahme  von  Poljrpea  oder  von  hyper- 
tnmhiBeben,  den  Einblirk  irehtenden  HnBchel- 
en'len. 

Rei  abgeschlossenen,  keinen  Eiter  duri'h  die 
rer«pc<  iii  .11  ())stien  in  die  Na?<enli'ihle  seridcn- 
den  Einpvi  inen  finden  wir  wohl  fa-tt  immer 
Autln ii'iirrj*-n,  Vorbuchtungen  der  la''  r.iU-n 
Nd^f-iiw .iii'l  oder  acute  Schwellung  uud  linth- 
uiiL-  lit  r  -Mii'-üsa  an  dt  ii  S(.  lien,  wo  das  Ot.- 
tiij««  der  bitretTenden  ir  iiUn  abgei»cblueM<en 
1*1. 

Bolreffi»  der  Durchleuchtung  ».  d. 

I>ie  Prognose  i!*t  im  Allgemeinen  keine 
)M'hlecbte.  die  iicut'^Mi  heilen selirofi  »<(H>ntano|ine 
ämüehe  Hülfe  oderdunn  mit  kleinerKuMythüIfe 
definitiv  in  1—3  VVm-heu  au»,  die  chronischen 
•Snd  dltreb  Operation  heilbar,  doch  gelingt  es 
Wiif  heutzutage  olt  bei  comhinirten  Kmpyemeo 
lange  tiieht  oder  überhaopt  nicht,  die  Quelle 
der  Eiterung  aicber  zu  trefleo,  und  dann  er- 


rc  ii  hen  wir  nur  BefKening,  keine  definitive 
Heilung.  Oft  »ind  cim-titutionelle  S.  hwäohe- 
zui<tänue  Hchubl,  da.«s  die  Sehleimhant  im 
clironie'i'h-katarrbalisdien  Zustande  bleibt. 
Oefahr  bringen  nur  die  seltenen  intracranielleii 
CoiDpIkatiooeiu  An  eine  Bpontanbellung 
eines  ebvoniadMii  EnpveB«  Ist  miebt  in  den* 
ken;  bei  siebt  bebandettei  Empyemen  können 
die  nicht  bedeutenden  Beiefaireraen  Jahre  lang 
gleich  bleiben. 

Therapie.  Die  Therapie  der  acuten  Em- 
pyem» i-i  in  i:  üieislen  Fällen  eine  nicht 
t»J»erative.  Ruhe.  Atitifebrilia,  Antineuralgi<ii, 
Eisbeutel.  Zur  l'.i  -cinL-ufi.:  .irr  l^e-ti'/en  Ver- 
,>i»ojifnni'  nnd  Erlci»  litrrnri;:  il.  r  Na-nin  iniLini? 
ilii'iit  Aii;'«i  hnupfen  von  'J—.'r  ,,  ,  t  <.i  a-^M  i- 
mit  j  proc.  Borsäurezw^at/.  oder  i'iu^'in  lit  r 
kranken  Nahenseite,  «tpeciell  des»  mitilenn 
Nauengangesi  mit  Cocain,  wobei  die  Mucosa 
an  den  0>tien.  besonder*  der  Stirn-  und  Kiefer- 
höhle anschwillt,  der  Abihiss  des  Eiters  er- 
leichtert wird  und  der  Schnierjt  nachläsat. 
Leii  hten  Ser  retabfliiss  und  Schmerznachlass 
erreicht  mao  aueh  durch  hantige?;,  plötzliches 
Ausblasen  der  beirctlenden  Kasenseite  mit 
dem  Polixerscben  I'allon  In  sehr  seltenen 
Fftlleo  mum  die  Function  und  Ansspaiang 
apeciell  der  KiererfaAfale  die  listigen,  daueroden 
odunenen  liesdtigen. 

In  ebroniMchen  FSnen  ist  die  Bebaodlnng 
eine  rein  chirurgische,  woltei  lianptaäcblii'n 
intranasale,  ufl  aber  zugleich  extranaaaie  Ein- 
griffe iioibig  aiod.  Einaelnea  a.  bei  den  betr. 
Höhlen. 

Keilbeinhöhle.  P  \  rn  p  t  n  m  c  ;  Der  .^'rhim  r/. 
wird  hei  dittM-u  Euipvcuuii,  hei  acuun  und 
chronischen,  in  die  Tiefe  des  Kopfes  verlegt 
oder  in  üid  bcheitdgeitend.  Sehr  häufig  iat 
dieses  EmpTem  eomSimrt  mit  Siebbeinempy- 

«'Hl. 

Das  Secret  crLMr-st  sich  nach  vorn  in  den 
ol»eren  Nast'U^ang.  in  den  ja  die  Höhle  mündet, 
und  von  da  in  die  Kieehspalte,  die  bei  acuten 
Euipyenicn  hoehroth  entzündet  erscheint,  und 
nacii  hinten  in  den  Epiphar^ox  (Naaenrachen- 
räum).    Ihi  chronisciien  EntpyemOD  ist  die 
Secretion   oft   IV.tid,    weniger  retcblich  und 
t  trocknet  dann  leiclit  au  Borken  ein,  die  sicJi 
I  hinten  im  oberen  Nasengang,  im  Reeeseua 
spheno-ethmoidalb  and  am  Foiaiz  bilden, 
'  dann  aber  ancb  das  Knaenracbendacb  au«- 
1  kleiden  und  nach  vorae  in  der  Rima  elfactoria 
j  zwischen  Muschel  und  Septum  erscheinen. 

Hebt  nian  die  Borke  ab,  so  ist  daruuler  Üüssi- 
.  ger,  dicker  Kiter  auf  entzündeter,  leicht  blul- 
.  endi  r    S  hlriiiihnnt.     Natürlich    leiden  die 
Paiietueii  iim  i  «n  Nasen  Verstopfung.'. 

Die  I  >  i  a    In  I  -  .■  <Tgiebt  sich  an-  Hi  ni  Kr 
I  gebniss  der  Ktiirii.-I -pia  anterior  und  |>o.-ii'ii<ir 
,  MUS  den  eben  L''  -I  iiilii'Tten  Synipt<micn.  Das 
Ostium  spfienoidale  ist  nur  bei  lioeligradiger 
.  Atrophie  der  Muscheln  dired  sichtbar.  In 
den  meisten  Fallen  ist  der  Eiferausfliiss  aus 
detn   ('--liutn     nieiit    dir«-et   zu    sehen  und 
es  kann  die  Dinguow  nur  durch  Sondining, 
l'robeaiisspuluiii;  mit  oder  ohue  Punetion  ^i.- 
stellt  werden    Man  errei<  ht  die  Vordere  Wand 
der  Höhle  und  da*  Ostium,  Venn  man  mit  der 
Sonde  vom    Nasenhoden  vome  nach  innen 
.oben  gehl,  die  mittlere  Muschel  in  der  Mitte 
I  kreuzend;  Distanz  etwa  7,5 '-8,2  cm.  Die 
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Sonde  dringt  cstir«der  In  da»  Oatiam,  irvau 
es  weit  ist,^  oder  darehiiBeet  kieht  die  vordere 
Wund.  Die  Tiefe  der  Bölile  int  ▼erf«cliie<lon, 
0.ir>— 2  c-m.  Auf  demselben  Wege  wird  die 
Silborcanüle  zur  Au«x|>riuiine  cingt-föhrt. 
Kei  chn iiiis,  heil  l'.iti  rmi^'t  n  limii  t  die  Sonde 
ilifht  -i  lii  II  :iti  .Icii  Waiiilni  i.itihi  II  Kuocbeti. 
rar<  lii'ir'  in  ih-r  .--i-iTi  trinwirkuiifr;  diT- 

^e\hv  wird  hjJiiUT  tjjK-li  nf  ifmiir  uit  di-r  sflatt. 
In  seltenen  Füllen  tritt  al"  r  wirklii  In-  r;irii*!i 
ntif,  die  zu  Dnrcbhnich  vorue  nuten  an 

NasriirM'  hrri'hich  '"irr  tuirh  oben  iti  diu< 
Chviiiu  crnnti  rüiiri.  Die  :>undinuig  soll  immer 
erst  naeli  Coeuiinciniog  gemacht  «wrdai,  eoost 
idi  sie  sebmcrzbiirt. 

Therapie.  IJei  acuteu  Eniny einen  mit 
bdÜKen  Kopfschuierzcn  jrenüfft  ofl  Fn  ilc^rinic 
des  Oi»t  spbenoidnle  dureh  G>cain«p]*li<  aM.  n 
auf  die  j;eM-hwellle  Mueoiia  der  Kiedi-tpalte 
und  8<>n<lirunjr  des  Ustiunis,  uui  sofortijiie 
Linderung  der  Schmenen  dntcl)  Secrt^tabilu^ 
sn  ecbaften,  oder  es  moes  nocli  eine  LtifVdoucbe 
n«ch  Polixer  genuwbt  werden.  Hilft  dies 
nicht  danerad,  so  mI)  das  Ostium  durdi 
BcharicQ  Ijöffe!  und  Zan^e  erweitert  und  die 
Hftbk*  prlindlieb  uu^ce^«|u"dt  werden.  Bei 
clironiscbein  E.  iiiii>'s  auf  intranu^aleiri, 
operativen  We^ie  ein  breiter  Zupan«;  zur  Hohle 
in  licr  vonleren  Wari  l  ;inL'i  l'  l'\  werden,  uaeli 
lliiifi  rininir  von  Poiyi'.  [i  uur,  lIy]>ertrophien 
im  liiiii'  :i  n  Tlicil  <lrr  Na-^r.  Dabei  luv--  .illrr- 
<iinL'>  V.r  ili'' inittU  ru  Mu.-chel  jranz  oder  theil- 
.  \(  uliri  ',vi  rden.  Mit  scharfem  Löllel 
iinil  Kn.  irzaiii.'''  wird  die  fblnne  Knocheuwand 
ili  !■  Hi.lili-  nii' Ii  vcirph'  nnt<  n  abgetraL'en  und 
hieruur  werden  die  Wandungen  vor-sielitip  al>- 
frekratzt,  au^^^ewi^eht  und  gespült.  Die  Hlut- 
ung  iiit  lueiHl  gerin;;  und  katm  leicht  durch 
TatnpoDad«  gestillt  werden.  Die  frdgenden 
Tage  wir<l  auiipesjullt  bis  Vernarbung  und 
Aani&rcu  der  Seeretion  eintritt.  Die  Be- 
sohwerden  la:^»'eii  nieiht  ru!«eh  nach  und  die 
Heilang  erfolgt  nach  ver-^ehieden  lanjrer  Zeit 
oder  es  bleibt,  wie  bei  anderen  HSluen.  ein 
unschuldiger,  zeitweilig  auftretender sdileimig- 
eitriger  luitanrli  der  Mncoi«a  sarfick,  der 
durch  die  Kaaonbider  Ton  den  Patienten  in 
Schnuiken  gehalten  wird. 

KleftrhSnIe.  8inuH  maxillari«,  Antrum 
Hi^bniori,  »mU-  laid  ebro(iit»eiie  l«  t/t' n'  be- 
sonder;*!,  .Sinuiii;*  luaxillari.«  i-t  1. 1  Iii  liitufix. 
Die  acute  S^inuiti»  hat  ebirurpi^ch  sehr  weni'' 
Intere^ce,  da  meist  kein  operativer  Eiiigrin 
nöti^'  i>t 

Ein  K  ii't'i  riji  ■l;li-nrin|i\ .  III  kann  auf  zwri  We- 
U'-n  \i'ti  'liTi  /..lUin  n  iin^  rnt~ii  !ien.  1.  iudem 
liin  «  t  Min  der  Alveole  nu*  der  \VMrrr!M!i«i'c.>>s 
diK'  Ii  den  dünneu  oder  defeeten  Kni"  In  n  und 
die  Miuosa  in  die  Hohle  durehbrieht,  oder 
'2.  indem  zuerst  von  der  Zahncarie«  aus  «ich 
ein  periostaler  AbiM.-esi»  bildet,  der  tinch  innen 
oder  nach  innen  und  aussen  durebbrecben 
kann;  »o  kann  irelegeuilich  auch  von  einem 
Zahn,  de-isfu  Wurzel  nicht  iui  Bereich  de« 
Sinns  masUlaris  liegt,  ein  Auirum-Empyem 
ioducirt  werden.  Audi  Verletzungen  bei  Zalin- 

ertraeiiooea  ktanen  die  Hdiüe  inficiten.  Ob 
ein  Antrum- Empyem  aicker  dentalen  Dr- 
spraoges  iitt  oder  ob  es  trotz  der  Anwe»en- 
neit  cariitaer  Zihne  nieht  doch  eine  andere 
tJnacbe  hat,  kann  wohl  selten  ganz  sicher 


eniut  werden,  weil  nlehi  festgestellt  werden 
kann,  nh  die  Höhle  vor  dem  Auftreten  der 

Zahncaries  p>f<nnd  war.  Die  Hebnahl  der 

ehroni»cheu  Euipyeme  der  Kieferhöhle  wird 
wohl  durch  Infcetionskrankheilon  vemn>acht, 
besonders  durch  Influenza. 

Syniptoinc  Dem  i>beii  im  Alli'i m.  incii 
Ge<>agten  ist  noch  bt  i.'uriiL'i  ri,  iln^^  l»  in  ;icuten 
Empvem  der  SchnKTj;  .illimililii  h  /tmimnit, 
von  der  I'o-^a  caniua  nrt'  h  An;:<'  iiimI  >:irn  ans»- 
strahli'iiil ,  mit  N«eb!a~s  n:ii  Ii  Mintriit  ile,-» 
Sflilriiii'  it>  rlhi-~''^  «  ,i:nni-<'ii('  I  jnpvime  wi  f. 
den  Ott  erst  zulailig  eoideckl.  bei  üntersucb- 
uuf;  der  Natte  naeli  der  Ursache  eines  chro- 
nii'chen  Rachen-  oder  Larvnxleidenb. 

tV»n)plieatiouen    bei    frinuitiM  exulcerana 
n.nf  ii  Dun  bbnu  h  der  verschiedenen  Wand» 
nn;;t:u  .sind:  Abscexs:  an  der  Wange,  sobr 
I  selten«  meist  handelt  es  »icli  hier  tiui  Zahn* 
i^en,Kiefercy»t<.>u.  Atu  harten  Gaumen,  in  der 
FoeiM  pteijrgopalatioa.  in  der  Orbita.  auch  sehr 
selten.  Doraibnich  der  nasalen  Wand  fühlt 
SU  breiter  Oonmanication  mit  dem  unteren 
Naaeneang.    Erwdtemngen  der  KjeferhAble 
in  Folge  chronischen  Empyems  sollen  vor- 
kommen, sind  aber  nicht  sicher  bewiesen  und 
viel  Hcltcm  r  iiI»  früher  angenonmien  wurde. 
Sie  soUi  11  zustande  kommen,  wenn  <iai>  Ostium 
maxillare   verNe|ilo(*Hen    ist,    temporär  oder 
I  dauernd  uud  ein  Ostium  acceftMorinni  fehlt 
1 1 1 •>  [n  rtrupliir  drr  Muco.sa  an  «li  u  Kän<iern, 
]  Polypen,  Verwachsung  —  bt/ii  ri  ^.  «•»dten  und 
I  ätirdogiseh  noch  nicla  aniL'«  kl.irt'i.  I>i'-  iin-i-t.-n 
j  von  den  al.-*  Auftreibtuig  derHi4»l«  niitgetheilten 
;  F.slle,  bei  denen  dann  auch  da^frQberMi  beliebte 
j  Symptom  de«  Pergamentknittenii«  bei  Dnick 
auf  den  Tumor  vorkam,  boruli« n  -i<  hör  auf 
Verwechfluog   mit  vereitertuo  Ki^fertvatcn, 
'  die  auch  in  das  Antnutt  nach  innen  anrch- 
breehen  können. 

Diagnofitisch  verwertbbar  int  die  Angabe, 
i\nM  bei  gewissen  Kopfbaltongcn  da.«  beeret 
reichlieber  in  (Ue  Nase  und  aus  der  Na>«e 
I  tiieost  und  data  «s  ibeihanpt  sehr  reichlieb, 
einseitig  und  allermeist  fotid  ist  J>arddeuch* 
tnoK  s.  d.)  Au»schlan[dN»d  für  die  Diunose 
ist  allein  das  Ergebniss  der  Rbfatoskonie:  Eiter, 
au»  dem  IIiatU!<  (iemiluuari.-t  kommenu.  über  die 
untere  Mu.schel  binuntertiie>«send,  oft  erst,  wenn 
der  Patieut  einige  Zeit  de»  Ko|>f  nai.li  vorne 
und  n.ncb  der  amb-reti  Seite  geneigt  hat,  dabei 
Poivpen  iiii  mitil.  rvn  NaM-njang. 

C^iarakti  ri^ti-.  Ii  Im  du»  «  Imnnxche  Empvem 
de,*  .Autrnuis  i-t  auch  der  eog.  laterale  Schleim- 
hautwidni  ^Kaufmann),  <l.  h.  eine  mehr 
wetiiufcr  starke  Hypt  rir '  i  l  i.  .irr  S.  hleiudiaut 
an>  Processus  uucinalu^,  au  der  vorderen,  un- 
teren Lippe  des*  lliaturi  sendluuaris.  Führt 
die  liwpcetion  nicht  zum  Ziele,  w  kommt  die 
Sonde  :  ri>chtwinklig  ab^'cltogen) ,  leicht  ent- 
weder in  da.»  <  >?^tiuiu  maxdlare  uder  da.»  0."*tiuio 
aei  cr-sorium;  i^l  viel  Eih-r,  t>o  tVwtmi  er  an  die 
Sonde  und  kann  gestehen  Werzlen.  Durch  Aus- 
lilat«eu  der  Na.xenliöhle  mttteUt  des  l*olizer- 
si'hen  Verfahren!«  kann  auch  Eiter  auit  dem 
.\utmm  in  den  mittleren  Naseogang  geacbleu* 
<li  rt  werden.  Am  sicitersten  weist  mau  dah 
Empyem  nach  dureh  die  ProlwausMaKuug 
oder  Ausspfliung  durch  dan  O-tium  maxillate 
oder  acoesKorium  mittelst  abgebogenen  ETHir- 
eben  ^Hartman  nj  oder  technisch  leichter 
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dofch  die  Probefmoction  TniB  nnteroo  Nasen« 

gm;  au8  (Schmidt.  Grünwald  Q.  A.).  £in 
g«r«dfr  Troieart  wird  Mchriijr  von  innen  iintvn, 
tintrr  lifr  untcrfn  Miifch«'!  dun-li  naeli  aii-^en 
iiD>l  ohin  fiiijTi'l'ülirt,  ilunliilrii)i;t  iiiei^t  ziiin- 
lii  Ii  Ifii  ht  (icii  (lüniii-ii  Kiiorlit  n  I  Mtm' Pinn - 
t)i>ü  i"!  IHK  Ii  vurhcriiicr  Cnriiiiiisiruiiir  dvf 
luiltnii  N;i*iiiL'aii;.'i-'«  hcIuii'T/Ioh,  ^.-italirloM 
und  darf  liahcr.  wtim  a^fj)ii>rli  fnniailit.  in 
aWvn  zweiKli  :ilti  Ii  1  ■ill. n  vi  r-m  lit  werden. 
Dtinh  da*  tinjicfuhrti-  i;<jlirrlu-ii  wird  nun 
der  Eifer  H^liirirt,  od«  r  wi  iiti  d:f  iiii  lit  iz<'- 
liogt,  weil  zu  wenig  oder  zu  zaJicr,  (  injii  dii  k- 
ter  Eiter  da  i.«!.  >'o  ^^ird  in  dw^  Antnim  ^e- 
bla^-n,  diinn  orirhi  int  der  KikT  mit  Laftbla«en 
gemi>thi  im  »littli-reu  Na>rnpuig,  oder  man 
macht  gleich  eine  rri)l>»'aiio.>.j>iiiunir  mit  phy^io- 
togiftcher  Sab  -  SodaloKUni!  und  .>ieht  dann 
eventuell  den  Eiter  (xier  Sehleimeiter  im  SpQi- 
wa»J>er.  das  durch  die  NaM.>  »bfliesAen  uiuss. 
Der  Fiua  iat  dabei  oft  sehr  staric  aad  charak- 
teriftiaeh. 

Mit  scharf  gespitzten,  abgebogenen  CanQleu 
(Killian)  leann  die  Function  auch  durch  die 
dünne  Wand  des  mittleren  Na.-eiipanpe*  {re- 
nia  ht  werden,  iI'h-S  nielit  zu  weil  vorn,  wej;en 
Getalir  der  Vi  ii>  t/uni:  di-r  Orl>ita. 

Mit  der  Con^lHt  iruir^'  \«)n  Eiter  im  Antrum 
i-tdie  l)ia|.'no»L'  ii.n  ii  nirht  Icriij;  Atitruni 
kann  mir  Iteeeplm-uliini  siin  tür  Eiter  ans 
"Tirn-  iidi  r  r^i-  i>lii  inlii ililen.  liuln  r  nitij-seli  -ilet- 
l.-t/'>-re  Hiilili  n  atii  Ii  e.vjiloriri  werden.  Hi  i 
he!  lit  .-lit«  Ii,  i  ari< '.«en  Zälinen,  die  doch  extraliirt 
ntT'ien  niüs-<en,  kann  mati  auch  nwh  der 
Exlrartion  der-ell.eii  ^.di  irli  von  dw  Alveole 
am«  die  l'rohepunction  machen. 

PrognoKC  am  cün«tig«ten  hei  Empyeim  n 
p  in  dentalen  Urstpnin'^eo.diej'e  heilen  sehr  rasch 
nach  einij:eii  AusKpühmuen  und  Entfernung 
de«  Zahne»'.  Die  trotz  Operation  sie  iieilcai- 
w'dlendvn  Eiterungen  ainu  woÄl  meift  com» 
binin  mit  verttecktea  Siebbdoeiterungen. 
Mao  aprecfae  Hieb  den  Patienten  gegcnaber 
Anfange  stets  Torviebtig  huh  in  I&>zug  auf 
▼AUiife  Heilung  und  Dauer  der  Rehundlnng. 

Die  Therapie  deschrnni!«chen  Kieferli-ihlen 
eniprem«  ist  eine  rein  ehinirjii^i  he;  ihre  Aut- 
galii    i-t  nicht  nur  Ahleitute.;  de»  Kiter-»  ans 
d-  r  H  'lile.  -(iiid.  rn  Vernichtung  der  Eitcr- 
■  i'i>  lle.  dii  ja  in  der  Höhle,  aber  Midi  sosaer* 

liaili  dtThelhen  M'in  kann. 

<":tni'->e  Molare»  oder  Praiiiriliire/'  im  Olier- 
kii-U-r  Werden  eiitt'ernl  und  die  Alve.iK-  nnter- 
cueht  l'oiypen  im  mittleren  Na»«  iiLVinj: 
müssen  ■<firü:talti;r  e.xeidirf.  evenf.  \orhandene 
Einp\  eine  ijerStirnhiildeoderdi  r  Hielilieinzcllen 
inii!>«en  f;U'ichzeititr  in  nehanillnnrr  genommen 
«enh'u.  Die  eridi.'iilii're  F.  »isu  IIuhl'  der 
Eiteifiuelle  iit  oft  erst  im  Verlaufe  der  Be- 
baodlung  siclier  mü>;lirh:  gelingt  mancbmnl 
nie  vollständig  Zur  Ableitung  des  Eiters  ans 
der  Hfible  und  Ileinignug  denelben  stehen 
venrbiedene  Mittel  zu  Gebote. 

1.  Ans^püluujeen  votn  mlttlerra  Kaaeneang 
ana  durch  die  Ostien  mit  abgebogenen  ROltr- 
elien  (Hartman n)  oder  dorcn  eine  nach  An* 
Itolirung  der  Wand  mit  «icharfen  Caalllen 
(Kiltian)  an>reiegte,  fri-die  (Jeffnunp. 

2.  Anhohruiip  der  Hohle  und  naehlieri'.'e 
AuMpQlung  durch  die  laterale  Waud  de>  uu- 
iereoliaaengimgeB(Mil(ulics,  Kraase,  Ju- 


rabs)  mittelat  Troicafts  oder  Denzcaits;  ala 
Gei^eMlfiiung   dient   dann   daa  natfirliche 

ÖHtiunn. 

:;.  .XidMihnin«.'  des  Antrums  von  der  Alveole 
luu  li  i:\ira(  tiuM  eines  <arir)ften  2.  Prämolari« 
<idi  r  1.  niiil Molari»  '  t'oope  r)  oft  -eh«  ieriir, 
weU  noch  eine  dicke  Knoeln  iiwund  zwiseiien 
Antruni  und  .\lveole  1»  »teht,  ott  aber  auch 
^e|)r  h  ieht,  wt  iin  die  kranke  Wnrzel  hi.s  in 
di>  Ih'iile  liinanfrapt.  Man  lepe  dann  eiue 
/ieiuluh  Crosse  Oetfiiuntr  an.  so  da»»  citie  3 
hl»  nun  dicke  Camile  ztir  Ansspühiii;:  benutzt 
Werden  kann.  Die  läplicli  n<>(tiipen  .\us- 
«pülunpeu  macht  der  I'atient  .«elbst.  Stifte 
zum  OtÜL'nlialten  der  Oeflnung  sind  bei  täg- 
lichem Einfuhren  der  Oanflle  meist  nicht 
nöthig. 

4.  En>flnung  der  Kieferhöhle  nach  Desau  It- 
KQsier  von  der  Foesa  canina  ans.  In  Nar* 
koae  oder  nach  einer  Cocaininjecdon  in  Mucosa 
und  Periost  ein  ca.  9-4  cm  buuer  Schnitt 
pamUel  dem  Alveolamnd  dtudi  ai«  Qdileim- 
bant  bis  anf  den  Knochen,  stirQckiehaben 
von  MucoKn  und  Periost,  ansmeimeln  eines 
ca.  1  ein  int  (jnndrat  halten<len  Loches  nuH 
dcrFo»»;i  eanina.  Die  Sehli'imhaut  des  Autrums 
widlit  sieli  blanroili,  verdiekt.  blutreich  vor 
und  n.i'  h  Einsti>li  in  >li<  »rihe  tlies.st  der  fo- 
ti  U  ,  diekr,  meist  srlib  iini^'e  Eiter  mit  Blut 
veMiu»elit  alt.  Eine  \<>ll»l:iiidipe  Auskrat/nni: 
der  llölde  mit  dem  »rhartVn  l.ötlel  i»:  ni'  I  i 
indieirt.  da  ia  auch  eine  stark  iVdi  uiat'>»e 
<  iitzündete  Seldeiudiant  si.  Ii  zur  Norm  zuriick- 
biidet.  wenn  nie  pciiorip  percinigt  und  nicht 
mehr  frisch  infieirt  wird.  Nur  polypöse  Wülste 
oder  «  iirentiiche  Polypen  müssen  entfernt  wer- 
den. Xacli  Hdnigting  mittelst  Ani^KpüK n  und 
AuBtupfeu,  Tamponirunp  der  nnseu  Höhle 
mit  Joilofonn  oder  Viofonnpaze lOr  2—4  Tage, 
dann  täglich  Wechi<cl  und  AnmipQlung.  Da.« 
Lodl  mtiss  HO  grotiH  gemacht  werden,  dant« 
njuibher  die  fliuüe  genau  inapieirt  werden 
kann.  Nach  Hetlang  der  Operationsminde 
biH  auf  eine  ca.  4 — 5  mm  grosse  Oeflbnniii^ 
wird  von  einigen  Autoren,  so  lan^  die  Beere» 
tion  noch  sehleimip  eiirig  ist,  eine  Prothese 
einpeleirt.  dii  die  Oeflnung  ollen  behält,  so 
lanL.'e  Spühinj  niiii  iir  i»t-  Andere  lassen  ohne 
l'rotliese  und  T;unj»"ii  'Jnial  tätfl.  die  Kanflio 
eintiilireii  nii<l  aii»»eli:ilen.  Bezüplieli  .ier  Wahl 
de»  ()]icralinii»iiiodus  pelte  etwa  rulL'<'rides; 
l'iiidi  n  wir  eari  i»e  .Molnrzälirie  im  beireilendeu 
Oberkieti  r,  »m  e\tr;diirr  man  -ii-  iinil  bo!ire 
pleieli  Von  lii  r  Alveoi'  an  n.üm  fnopcr.  die 
Ansspüliinireu  kann  ih  r  rati<  nt  »l  ib»!  besnrpen 
und  sich  hie  und  'hi  dem  Arzt  zeipeii. 

Hei  iutac'tem  oiicr  fehlendem  (iehis.«e  spüle 
man  anerst  einige  Male  durch  die  natürlichen 
Oittien  ausnnd  nur,  wenn  »ie  nicht  sondirhari«iud 
oder  die  Ausspülung  kein  -ot'nrt  befriedigende!» 
Resultat  ergiebt,  wähle  man  Metbode  2  oder  4. 
Iat  der  Patient  nicht  im  Stande,  aich  alle 
2  Tage  beim  Arzt  znr  SpQlung  nt  zeigen,  so 
onerire  man  naeb  Desault-Kfiater,  um  dem 
ntienten  die  Naebhehandlung  selbst  ftber- 
lassen  an  kAnnen.  Diese  Operatinn  verdient 
auch  stets  den  Vorzug,  wenn  man  wOaacbt, 
directoii  Einblick  in  die  Hnhle  zu  bekommen. 
Sie  mii»s  immer  als  nadicalbeliaudlunff  ire- 
macht  werden,  wenn  die  anderen  Methoden 
nach  längerer  2eit  kdne  befriedigende  Besser» 
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nng  ernelen  konnten.  Die  SpQloiwen  weir- 
den  mit  pby«iologisoher  KocbMÜi-  odn  8ab(> 
flodalmun^  eemacht,  Antiscptica  lind  annfltz, 

weil  t  lu  niiMcn  reizend, eher »c'liädlich.  DieNacli- 
bfliiinilluni:  dauert  ver?<cliied('ii  Inri^,  niuni-hnial 
wird  ^-ii' '  liriiiiiM-li  lind  !';iti<  Ti!  und  Ar/t  miii-seii 
sich  uiit  fini'f  Ho-crunj:,  -latt  lli  iluii^'  be- 
gnügen. I)ie  (Iriiiidi-,  warum  eh  olt  so  geht, 
sind  tTwähnt:  vt-rsiüiiiimdiidr  (Ipiratinticii, 
Toial n  -ri  tinn  der  fni  ialeu  und  t>a>;di  ii  Wand 
um  Ht  ilun>r  zu  rrzwinirt  ii,  s^iiid  niciit  erlauht. 

Siebbein.  Sinus  ethuioidulia.  Die  lOnt- 
zün<liinp>'|>roi-e!<>e  def.srllKii  find  hin  in  rlit- 
letzten  Jahre  weiiijr  bekannt,  i^cliüffer  hat 
zuerst  operativ  intraaacal  da«  äiebbein  be- 
handelt, dum  OrOnwald,  Killinn,  flajek 
u.  A. 

l'ii'i  den  chronisrhen  entzündliehen 
K  r ]<  ra n k  n  n jje n  des  Sicbbeins  unterscheiden 
wir  eigentliche  Empyeme,  also  eitrige  Ent- 
zQuduQg  luit  AuMmmiuog  von£iter  in  den 
Zellen,  nod  ehroniache  Eotsfinduiigeo  Ton 
MnooM  und  Knochen,  die  mehr  nur  ni  Po- 
IfpeobildtinK  am  gansen  Siebbdn  mit  nicht 
eitrigem  Beeret  fahren  rEthmniditis  polv- 
pnaa).  Beide  sind  ätioiog^ifeh  und  dem 
\Vei*en  nach  verschieden.  Die  Enipvi  in«  haben 
die  cli  iebcn  ^.'r^acllen  wie  die  ait<lt  ren  Nus-en- 
li"!il.  II' iti  runtri-n ,  dir  ErlmMiidiii-.  ehr.  non 
jiurulmla  i«t  ikh  h  niriit  klar  tu  kannt. 

Dil'    Mflirzalil     diT    rliroi,.    l^i  i,  [i\ mir  drs 

Sit'Vd)<.'ins  siihl  Milrne.  Eiti^r  tlir^-i  in  diu  >a--e, 
aus  di'ii  viirdcrcn  und  inittlm  n  Zrlh  n  in 
den  ndttlereu  >i'a!M!Dgiuig ;  itui<  den  hinteren 
in  den  ribeieo,  noi  doKb  RhiooskopiA  poat. 
flieht  bar. 

Es  flieht  alter  auch  ge^ehloMeoe  Emp^-eme, 
wo  eine  blasip-auft.'etriebene  2elle,  oft  in  der 
mittit  rt  u  MuK«  hei  selbüt  gelegen,  Schleimeiter 
enthält;  letztere  machen  nur  Symptome  der 
Kasenventtopfung. 

Die  Symptome  der  Celluliti«  ethmoidalis 

Surnlenta  minclien  sieh  meist  mit  denen  der  ' 
Mfet'  oder  Sti  rn-  oderKeUbeinbübleiiekeraiM:; 
besteht  aie  allein,  m»  macht  nie  mehr  ah  we 
anderen  anch  Kopfechmerz,  Augen-  re»p.  Ge- 
nehtMtSmngen,  psyschioche  Dcpref<i«inn  neben 
den  belcannten  nH>*alen  und  pharyngealen  Stör- 
ungen. Da  die  Lnmina  napyraeea  sehr  dünn, 
«0_  Ist  die  Orbita  /ii-udirli  liclahrdi-t.  Landnii 
cribroHH  ntid  da-  Cichim  werden  stehen  er- 
^rilien.  I  las    <  ret  iat  in  einigeii  Fillen  Otid, 

in  anderen  nirht. 

Bei  der  In»i>rrt!<vn  *<lii'ii  wir  sehr  ver- 
acliieilene  l!dd>  r,  je  nach  .\ii-dehniinfr  «Jis 
Proees^es«,  von  kleii,.  n  .Seiili  iniliaiilsehwell- 
uniren  ndt  stets  iMirinuti'.s,  ti  (  linrukti-r  an  der 
niitlh  ren  Mus.  hi  l  und  im  uiittb  ren  Nasen- 
pmg  mit  «ein;;  Eiti  r,  Iiis  zn  starker  Ausluil- 
un^  der  tratizen  Nie^enliüllte  mit  Polypen, 
zwischen  denen  rahmig  dicker  Eiter  hervor- 
quillt. In  diesem  Stadium  i«t  nur  di<'  Dia- 
gnose ..Nebenhöhlerieiiernntr"'  niÖLdii-li.  Durch 
♦y»-gnahme  der  Polypen,  EnttVrnun^;  ib  s  ver- 
dickten, vorderen  Eiides  der  mittleren  Muschel 
and  eTentuel!  <les  verdiclcton  ProceMU«  nnci- 
natna  werden  dann  die  Oatien  im  mittleren 
Naaengang  freigelegt  and  kann  die  Soade  die 
einzelnen  iSebbeiazellen  auf  ihre  event.  Er- 1 
krankung  prfifen.  i 

Die  Encnnkuog  der  hinteren  Siebbehixellen  1 


erkennt  man  an  Verinderun^n  der  Schleim^ 
haut  und  Etteransanuniiing  im  oberen  Nasen» 
fmg  durch  die  BhinoHkouia  posterior.  Meiat 
18t  dabei  die  Keilbelah&hle  aoeh  nicht  gaas 

intact. 

Die  Thi-rapie  beginnt,  wie  schon  gesajrt. 
s(  hon  bei  derl  •inL'no-'ensteilung;  die  Nasi  tiseitc 
nuiss  gründlii  li  ('rriv'elri.'t  und  u'r-anlirri  wer- 
den loft  >.ind  Ue-i  ri icmen  vf>n  ( 'ristabildniiL'en 
>ind  iHviaf innen  am  fM'ptum  nöthig).  Iht- 
ganze  ."^iebbein  kann  vom  mittleren  Naaen- 
gang aus  erririnet  werden,  dii'  Zellwände  sind 
meist  bo  dünn,  dasj.  eine  b  ine,  schneidende 
Zange  iHartmanni  sieh  leicht  durcharbeitet 
nach  aUNsen  oben  bis  ins  hintere  Siebhein, 
wobei  die  mittlere  Muschel,  die  meist  auch 
erkrankt  ist.  geopfert  werden  muss.  Man  erhält 
dann  eine  grosse  Höhle,  breit,  mit  der  Kase  in 
Verbindung  stehend.  Natürlich  eröflnet  man 
nur  die  eiternden  Zellen.  Die  Blutung  ist  ziem- 
lich atark,  steht  aber  sofort  durch  Tampnnade 
von  vorne.  Die  Nachbehandlung  beatebt  in 
Bebibpnig  der  H&blea  ond  Aetning  er.  wieder 
auiiwhieeeender,  8demat5aer  Wadherungen. 
bis  alles  glatt  ist.  Narkose  ist  nicht  nöthig, 
Cocain  genügt,  oft  sind  mehrere  Sitzungen 
n  'tlii;,'  i-t  T)urclibrnch  nach  der  Orbit.s  da, 
so  j:rhr  man  von  der  (Jcgend  des  Thräuen- 
sackl•^  nach  Ald^sung  de-«elben  durch  die 
l.uiniua  papvrace.'i  in  das  .'^ii  Mirin  und  räume 
es  aus  in  Verbinde.ng  mit  i i.i raii:i~ub-m  Vor- 
gehen. Off  i-t  auch  ostcopla-tiscl.r  Aufkhipp- 
un^;  drr  Nu-rnlirine  und  dr-  Trne.  Irontalis 
des  Olierkiet'ers  nöthig.  NacldM'handlnng  wie 
hei  der  Stirnhöhle.  (Jründliches  Vorgehen 
am  Siebbein  ist  oft  schwierig,  erfordert,  viel 
Uebung  und  Muth.  ist  aber,  wenn  vorsichtig 
gemacht.  ni<  ht  gefuhrlich,  nnd  gelingt  es,  so  ist 
vollständige  Heilung  der  Eiterung  sicher. 
^  lieber  die  Tiierapie  der  Ethmoiditis  poh*po8a 
siehe  N'asenpolyperu 

BttnUiöble.  Sinua  frontalis.  Bei  ehroni> 
sehen  Empyemen  kündigt  sieh  drohender 
Dorebbraeb  durcb  den  Knocheo,  also  der 
Knoebeaabeceaa,  dordi  Auftreten  Ton 
rirtea  Schmerzen  an  der  Vorderwand  des 
Slnufl  oder  im  inneren  oberen  Aiigenwinkel, 
später  auch  durch  Rdthung  and  Oedem  Her 
Haut  über  der  Höhle  oder  am  oberen  Aneenlid 
an.  Schmerz  ist  spontan  und  auf  Druck  vor- 
Jnuidcn.  Der  häufiirste  l>ur<hbruch  ist  der 
an  der  inneren.  <dieren  ( Irliitalwaud ,  also  au 
Bilden  des  Sinn-,  der  dann  zu  Absce«s  im 
iibi-rcn  .\ugrrdid  führt  nnd  zu  Exoplithal- 
nius.  Dur.  hliriirii  der  Idntc-rcn  l^inuswand  ist 
sehr  s<dten.  führt  zu  Subduraiab-cess  ndt  ev, 
naelif'dircnder  Thrombose  des  Sin.  longitudi- 
n;ili-  oder  Meningitis,  selbst  Hirnabseess.  Auch 
parafroritule  Piilegmone  wurde  beobachtet 
<dine  KmM'hencaries.  Eine  sehr  seltene  .\tt'ec- 
tioD  i.st  die  Sinuitis  chronica  cum  Dila* 
tatione,  dieMvkocele  oder  Pyoeele.  Daa 
Ostium  ftontale  fst  in  dic-en  Fällen  ge.si  hb>»«en. 
Naacnausfluss  besteht  niciit.  Du-  Zunahue 
der  Secrction  fObrt  zu  Kuociienst  hwund  und 
Ansdehnung  der  Wandungen.  Die  Vortvölbung 
macht  aich  meist  nach  der  Orbila  oder  der  X««e 
(vorderer,  oberer  Theil  de*  mittleren  Kuen» 
ganges).  Verlaur  fast  schmerzlos  nnd  AafiincH 
symptomlos.  dann  NascnvcrMopfung  oder  fiiu> 
btuTordrfiagang. 
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Diagnose.  Fälle  mit  Durchhriieli  nach 
au»*en  hü.  Ii  .l.m  Angen  zu  bieten  keine  Scbwic - 
n;{k»  iii  n  far  «iie  Dlngnose.  Dio  (renmit'  Rhi- 
DOsko^iii'  i>I  il>-r  .  in/iL''-  ^\  c-j,  um  i-ni  Kiiipycm 
der  Stirnii'.hlr  /u  «  rkriiriea.  Aiiiiiiui«<je,  Eiter- 
sij>fluM<>.  Si  htu'TZ.  !~c'lbßt  localisirtrr  Druck- 
^rliuicne,  H\n<l  \  irKlcutig.  Rbinrt*kopiM•h^»^i 
bild.  lui  vorderen,  <>lu-ri  ii  Tbeil  des  iniSrl-nn 
Xx^enffimfr«»»«,  fiUo  int  vorderen  A>>«c!initt  de« 
litutii!>  M  iiiiliinuris  oder  in  der  v.ir  dt msclben 
liegenden  t'timbuiht,  an  der  Mündung  de» 
niit  tiiÄ  naso  -  frontalis,  unter  der  Au»*»t7,stelle 
det-  vorderen  Ende»  der  mittleren  Museliel, 
Mild  bald  niirKeflngeScIileimliautsehwellnngon, 
bidd  deotlicC«,  gioMe,  «kleiu«tä«e  Polypen 
zu  -eben,  swiKben  denen  «ich  Eiter  bervor- 
diüigt 

Hehr  bilfi  ans  die  Sondining  mit  ew.  sich 
aniicUlieKieodcr  AuHbla»unp  mier  Auwpfll- 
nng:.  Die  biegsame,  geknöpfte,  etwa«  nadi 
vnme  ffebopene  .Sonde  wird  vornicbtipan  oblper 
Stelle,  wo  der  Kiter  ersebeint,  n!i<  Ii  oben  und 
leicht  naeli  aii»":irt-  peluhrt  und  ^elanv't  in 
allen  oder  den  all-  riiii  Uien  Fullen  von  Sinui- 
tis  frontalis«  (*nppuruti\a  h'\^  in  Air  (Jep'nd 
der  Auifenbrauen,  nomil  in  d:v  >tiriiiiiilile  oder 
in  'i..  ins  Stiriilxin  vorpedrutu  i  u(  irontale 
?iet.beiiizel!e,  wim  praetisrii  auf  *i!i?<*..»lbe  liin- 
au^koiiimt,  Flii^^t  beim  Zurßek/iebeu  noe'u 
uiebr  Kiter  ab,  ixler  kann  soleber  diireh  ein 
eiuifonibrteH  dünnes  (2  inni)  Sill)errölir<  beii 
au>}:e*ipült  oder  au?j;eblasen  werden,  so  i!«t 
die  I>iagi)o*:e  hiclier.  Die  Sondiriinjr  i."!  oft  — 
nit'bt  iuiiiier  —  lei"'l'.t,  aber  voll>'tjindip  unpe- 
tnhrlii  h  für  den  genauen  Kenner  der  betrellen- 
dt  n  Ai)at/«)mie;  foreirt  darf  «ie  nirhl  werden 
»eireii  Gefabr  der  tjehirnverletzunp,  de^^iialb 
«iiid  •ai:h  «ilo  Paortioneo  de«  Stiroliöhlen- 
boden»  TOD  der  Nase  aoiiSebiffer)  zu  v«r- 
«eritn. 

Oll  nfiNeD  vor  der  Sondining  und  DU- 
gntmeostollnog  Potjrpen  entfernt  nnd  byper* 
tmphitcfae,  Rro««>e,  vordere  Muscfaelenden  der 

Coniha  iine«liii  aninutirt  werden.  Mau  denke 
au<  b  stett»  daran,  da^s  ziiifleieb  mit  der  iStirn- 
bölile  lebr  oft  ."^iebhein.  Kieferböhle  und  Keil- 
bein mit  erkrankt  !-ind. 

Kine  l'ro(»eti'  tti;iiii;.'  in  der  Vorderwanil 
wäre  erlaulit  in  eiiu  iu  Fall,  wo  die  Diagtuisc- 
at-  Iii;  'tixtst  nicht  pe»tellt  Tirerden  könnt«:, 
diiiirr  jitii-r  eine  llaritat  siein. 

I  ii;  n  ili  U(  btuo]u:  kauu  hie  und  da  braueli- 
bare  i^eriultate  liefern.  do<-h  nur  ;il«  Unter- 
Kützuncrniittel.  ni«  ;it  .•in>>i'  iiLi^^rrrlM nd, 

Die  "Therapie  7.erlalli  in  eine  intrannfale 
und  eine  exlranasiale;  erstere  »oll  iiniiier 
»tAttfinch  n,  letztere  nur  im  Rediirfnissfall.  l)ie 
inirit nasale  Tlii-rapie  besteht  in  ehroni^'l•hl•u 
FiUen  in  Freilegunp  des  Ostiom  frontale  in 
der  Stimbucbt  oder  im  Hintae  eemilunuris, 
dazu  ist  oft  nötbig  die  Kntfernnnp  von  Polypen 
und  krankhaften  oder  zu  proM!>en,  vorderen 
Musebeleoden  uiit  Schlinge  und  Hartmann- 
edier  Liffbliange,  ev.  Aufkratzen  der  Grana- 
btionebUdungen.  Dann  pelingt  e«  oft  durch 
nadtfolgende  AntM>pfilunpen  mit  sieml  dicken 
Robr'.'ben  die  Eiterung  in  einfach  pehaiiteD, 
kleinen  Htirnliölilen  zum  Aucbeilen  zu  brinpeii; 
ge'iii.'t  ila-  iiirht  Oller  »iti<i  Zeieben  von  eitri- 
ger Erkrankung  des  Kuw-hena  vorhaudcn,  ao 
mnw  Ton  nnmea  opeiiit  werden.  Metbode 


von  Koeber-Kuhut,  Wt  ;:ii;ihiue  der  ^-^an- 
zi-n  v.irderen  \Van<l  der  Hohle  und  V'er- 
uduiiK  derselben.  Schidti  in  ilie  Augenbraue 
bopentorniip  vom  inner<'n.  nli,-ii  ii  i  )rl>iiHl winkt  I 
bii»  zur  Mitte  des  ohrri-n  Orliilainimies  iuH 
auf  den  Kiioi  iirn;  ii:i<h  Fr<il.  r;rii  <lv^  Kijoeheuü 
AusmeiHseln  eiüi.<  Stückes  der  vorderen  Siiuis- 
wand;  dann  Sondii.  n  der  Höhle  zur  Fest^tell- 
unp  der  Gri'ssenveriuiltiiisse;  Wegnahme  der 
vordi>ren  Wand  mit  Knoelu  iizange  und  Mei^sel, 
Ausschaben  der  kranken  Si-hleimhaiit,  Frei- 
lepunp  de.*  Au«fiihrunp>ipanpei'  nueh  der  Nase 
mit  kleinein,  aebarfem  LtVfl'el,  Naht  bis  an  ilen 
inneren  Wnndwinkel,  Jo«|oforinpH7.etamponade. 
in  un<ompii<'irt<'n  Fällen  und  hei  Kleiuen, 
nicht,  tii'lcn  Höhlen  eine  !<elir  gute  Methode 
mit  «ehr  raschen  und  «chöncu  Resultaten  auch 
puncto  EatatcUuog. 

Wenn,  wie  «dir  liiujig,  Complicationen  mit 
Siebbeitieiteningen  bestehen,  oder  di«  Stirn- 
höhle «lebr  Knws  un<l  tief  im,  f^o  ist  diese  Be> 
section  z.  Th.  ungenrigend,  z,  Th.  ao  ent- 
stellend, da>s  !>ie  nicht  zu  empfehlen  ist. 

lHe>ser  ist  <lanu  die  Methode  k  i  llian-Wink- 
1er,  flie  osteoplastische  Aufklappuug 
des  Nasenbeines  und  angrenzenden 
frontalen  Fortsatzes  des  Uberkiefer». 
Sriinittwieobcn.  der  verlängert  wird  bis  zur  Mitte 

•  ics  \:is,  i.rfi.  ki'iis,  ilauti  lülduri-j  t-ines  Haut- 
kn«H  iK  !ila|>]"  n-  ad»  Na.«enbi-iii  und  ( )berki«-ter- 
ast  und  CUM  III  Tlicil  der  vorderen  .Stirnhohleii- 
wand.  der  dann  oft  entfernt  werdi-n  ninss. 
Aufklappen,  dadtinh  schöner  Zugaug  zum 
1  >iietus  nasiefrontalis  und  dem  vorderm  Sieb- 
beiti,  detisen  ev.  Ausliiufer  ins  Stirnbein  w 
•rut  freigelegt  werden  können.  Si-bafTung  einer 
ureilen  Verbindung  der  Stirnhöhle  und  de« 
."^iebbeins  mit  der  ^^a8e.  Naht  bis  auf  eine 
Oellnuug  im  oberen  inneren  Winkel  der  Orbita, 
dur<li  welche  tamponirt  ood  anifeepjlU  wird. 

Viel  blutig  sind  die  Methoden  von  Bar- 
den henor-Oorie.  Anfklappen  der  Weich- 
tbeile  des  Gesiditee  nnd  äenatlung  eine^  Zu- 
ganges durch  Kieferhöhle  und  Nase  zum 
vordert^n  Siebbein  nnd  den  tiefsten  Stellen  der 
Stirniiöhle,  nur  bei  combinirieii  Kinpyemen 
in  Frape,  und  die  (ni8senbuuer-(.!zerny- 
M.-t  Ml  I'iir  ili<|iii.'l<i-jti_'i  Siini-  nnd  ."^iid il 'i  in- 
ciiiiijnL'in,  llinuntv.  Kl.ipjiiii  luiiii-r  \Mrderer 
S'^nd;  iilenränder  nii?  dfn  Nas.'idii  in-  und 
Oi»  ikii  |.  rf'nrt«;'it?en  d;iri-h  MiMuiig  von  einem 
gros»>  n   I  lai; t k nnrin  II ; apjn'Ti.     Bei   jefler  Kr- 

•  itfiiunu  der  r<itirniioiileii  luusä  die  hinlere  und 
untere  Wand  uenau  «uf  ev.  Knocbenliicken 
untersuc  ht  wenien.  .\m  besten  nimmt  mau  lien 
nn'dialen  Tlieil  der  unteren  Wand  weg,  weil 
sii-li  sehr  oft  untt-r  ihm  eine  schmale  Aus- 
buchtung einer  Siebbeinzelle  befindet,  die  auch 
eitert  und  dann  alles  in  Frage  stellen  kiinnte. 
Freilegung  des  Orbitoilfettes  oder  der  Dura 
hat  keine  Gefahr  bei  richtiger  Nachbehand- 
lung. Die  Nachbehandlung  daoert  je  nach 
Verhältnisven  2~Ü  Wochen  oder  linger,  Au»- 
spü  hingen. 

Eiterungen  mit  breitem  Abfluaa  nach  der 
Nüse  ohne  BtSrang  des  Allgemeinbefindens, 

ohne  Zidchen  von  Knocbcnj'arie«  darf  man 
«diue  Operation  von  aussen  belassen  nnd  nur 
von  Zeit  zu  Zeit  iiiti:in.i-.d  ausspülen,  sie 
heilen  mauchimil  noch  nacii  .Iahten  au». 

Uadt. 
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NaseunobonhühleD,  Geschwülste  —  Niisiii-Kachenfibrome. 


NaseniiebeiihöhleD,  (>esch willst«*  Es  koni- 
mt-n  vor: 

Polypen,  d.  h.  ödomatriso  Fibrome.  Pro- 
ducto  von  ciironiiicbon  Entzundiingt-n,  trele^nl- 
Ik-h  durch  dw  0»t.  ouuull.  tD  di«  l^iwennöhlc 
wachHend;  aoott,  wenn  nicht  mit  Eiterung 
combinirt,  tymptoniloa. 

Cyatcn.  Retentiontcytten,  Schleimcysten 
kOniMD  iwbr  gtow  weraeo  nod  die  Höhle 
«niidehnett.  «ind  aber  selten;  IriVooen  sich  in 
nicht  entzflndeter  HfihlenmncoBa  bilden  oder 
auch  in  Polypen  bei  rhronittcher  Entzändung 
d<  r  S(  hleimbaut  entett-hen.  Verwoi  hitlungen 
mit  Zulinoysten  niöpli<h.  Adeuouje,  An- 
ffiome,  Enchondronie  hnbeu  nur  patho- 
Io(n!>ch-auBtoini«cho!«  Intere»««». 

()»tcnme,  besoii'lir»  in  litii  Stimböhlen 
i'clnniini,  «tchcn  dunil  iireiu-rc  oder  Hchmale 
VcrliiiKiiiriL'  ikrii'rhern  »xler  fibri'si  mit  der 
Wami  in  (  oiiim  t  rider  ü**!'«'»!  als  todt<»  OxtpoTii»- 
frei  in  der  11  »lilr,  st»  !-  Muco-n  ii]u  T/.<>'^i  u. 
8ie  machen  nur  hymptoiue,  wenn  ci-iir 
prosH  geworden,  die  Hohle  ausdehnen  und  in 
die  Na«'hbnr4'-haft  waclisen,  in  die  C)rbita  mit 
Bulbusver<lr;in'fniig  oder  in  «la?«  Geliirn.  In 
ersterem  Fall  VerwecbalHng  mit  Mykocele  oder 
Pyoeeie  mSglidi;  Ponctimi  sichert  die  Di«- 
gnone. 

Therapie:  Heilung  bei  den  !i  izt'-rcn  Oe- 
«rliwüUten  im  Anfang  muglich  duicli  tadicale 
rreilegung  def  ^^timbvbleBgebietes und  grüod- 
liche  ÄtUHchilnog. 

Die  bfteartigen  >'eubildungen.  Sar- 
kome, Careinome  b,  Oberkiefeigetcbwiliste. 

Undt. 

NanenplaRttk  Bbini)pla«>ttk. 

Keseupulypen  s.  Jf«.«enjret(chirttbte. 

?(asenprolneae  dient  zum  Verdecken  der 
meist  durch  pathologifche  Proeessie  iLupu«, 
Luesi,  mitunter  aber  auch  durch  traumatische 
Einflnssie  entstandenen  Defecte  der  Nase. 
Viilircrui  bis  \or  kur/rr  Zril  lür  vi-rsi-hirili-n ■ 
bten  Malerialit'ii  zur  llt-rbttUinig  snUln-r  l'r<j- 
thesen,  wie  Metall,  Holz  und  haimt-ärlilich 
Kautschuk  in  weicher  und  harter  Form  vcr- 
wiiiiK'l  wunirii.  Iint  riuin  in  m-uriter  Zeit  in 
dem  traii'-jiiirrntt'u  C'fUuioifl,  «Ja»  nach  eineni 
neuen  Vt  rtalir«  ti  auf  der  dem  Defect  zuge- 
wandten Htiti'  mit  Temperafarben  bemalt  wird, 
ein  Miiiorial  gefunden,  das  vor  allen  anderen 
(»ich  zur  Herstellung  »olcher  Protlu-j^n  vor- 
züglich eignet.    Die  Befestigung  der  Na>eu- 

grothesc  richtet  sieh  danach,  wieviel  vom 
eptum  stehen  geblieben  ist  und  erfolgt,  fall« 
die  NajenscbciiK'wand  uo«'h  genügenden  Hnlt 
bietet,  durch  eine  goldeoe,  an  ihnn  EihI'/h 
mit  Klfenbein  belegte  Klammer.  Ist  der  I)e- 
feet  grösser,  dae  Senium  zertitört  un<l  viel- 
leicht »choD  eine  PerloratioQ  im  harten  Uan- 
meu  Toxhandea,  «n  geecbieht  die  Befestigaog 
am  besten  eineneita  an  einer  Gaomenpiatte, 
vnn  der  aoe  dnidi  die  Perforation  eine  zum 
Halteo  der  Pretheee  inende  Vorriehtum  an«* 
gebt,  andereneit«  dnreh  eine  Brille,  an  deren 
BtegdieCcUuloidprntlie-elHfestigtwird.Girard. 

Nasen  -  Rachenflbrome  ^  gewöhnlich  nts 
^^a.Men-Itachenpol\■I>•'n  bezeichnet,  «ind  (?c- 
schwfdste.  die  histologisch  Fibrome  ilarstellcii. 
stellen«  l  i--!'  mit  angi'iiiiat<'t><'r,  bcs<»tt  ;<  r~  ;ivi  r 
nÜHer  Entartung,  uud  ln'i  dcuen  ausnahnis- 
weiae  aoch  Murkomatöse  £ntaittiDg  vorkommra 


soll.  Sie  geben  von  dem  iniaerea  Bindege- 
webnObersttg  der  Öchädelbada  (Fibrocartilasn 

baxilarisl  au»  und  werden,  wenn  w  meni 
median  liegen  und  tnfidge  dessen  anmittelhat 
in  ilen  Kaehen  hineinwacnser),  als  intraphar\n- 
geale,  wenn  pie  von  mehr  seitliehen  Tbeilen 
der  Sehädelbaüi»  ausgehen,  al«  extraphaiyngeale 
Polypen  bezeichnet 

Bemerkenawertfa  i<>t  der  Unwtaod,  daaa  tie 
nur  bis  zur  Beendigung  des  Waebstbnmmltani 
vorkommen,  al!*o  etwa  bis  zum  25.  .Talire.  Im 
Kindesalter  sollen  l>eide  Gei<ehleohter  ungefähr 
gleich  betheiliirt  «ein,  während  die  Neubildung 
im  I'ubertätsalter,  wo  isie  Oberhaupt  am  häufig- 
sten ist,  beinahe  au!<schli»'-«br  h  beim  mioik* 
li<  lien  Gesehlerhte  beobadn«  t  wurde. 

In  anatomischer  Ilrzii  huiiL'  ilii -r  In'- 

sehwülpitehaupt«äclili.  [i  ilrdl'irrli  uu-lm  /'  i'  bnot. 
dii-'s  -ir.  der  Sch'i'b'Iliri^is  nietir  oili  r  weiiieer 
breit  uufsitzeud,  JiUrli   Ilil'clli  hell  Uii-)it- 

Ulieel»  hin,  meist  Iinrinale  ."^lullten  lies  Skelef- 

Ik  iiui/»  nd,  biRweilen  aber  .iii'  h  'b  ii  Knochen 
vor  sich  her  atrophirend,  FiTi-utze  aussenden 
tind  so  die  vielgestaltigsten  Formen  und  Lager- 
ungen annehmen  können. 
I  H(  i  den  intrapharyngealen  Formen  wird  vor 
I  All«  III  der  Hnchenraum  sangeHIllt.  Von  <U 
wuchert  die  Geschwidst  in  die  N'nsenhöhle  ein, 
!  die  JSase  ein-  oder  beiii-.  iti-  aultrejbend,  ferner 
in  dieOrlMta,  den  Augapfel  vorilrtincend.  Nicht 
selten  wird  die  (>berku>ferliöble  durch  einen 
Fortsatz  ans^fQUt,  der  die  Wand  der  Fossa 
canina  durchbrechen  und  die  Wange  bm  h* 
gradig  TOTwQlbe»  kann.  In  andeten  Ftilen 
bringt  der  Kieiferlappeii  der  Oeeebwnlat  den 
Alveolarforfsatz  zum  Bchwnnd  und  dringt  in 
die  Mundhöhle  ein.  Die  extrapliarvngealen 
Formen  »itzen  wenentti(  Ii  rctromaiillär  uoil 
wuchern  mit  Vorliclie  na  h  der  Schläfengegend 
hin,  Wo  sie  Rowohl  ober-  al»  nnterbulli  il-  - 
■Toclibeins  cracheinen.  Selbst  \Viu  henniL;  im 
d;is  Schädelinnere  kMiunit  vor,  sei  es  «inri  h 
eine  der  natürlichen  <  >erVnmii:eu,  K<ji  es  nni  !i 
Dnickatropbic  ib  r  i'^rhäiielluisi». 

Die  Sjrniptonie  -iiul  in  erster  Linie  lii«.- 
JeiuL'-i  II  (iiT  Niisfiiv  iTstnjifnii^'  mit  allen  ihren 
Folu'ei  r»c  lieiuunge»  Ist  die  Geschwulst  grö«ks«>r 
iHhl  rei<  lit  «ic  weit  nach  unten,  *o  treten 
Schling-  und  Athembeschwerden  auf  Dazu 
kommt  in  weiter  fortgeschrittenen  Fällen  die 
vcr!»ehiedenartige.  oft  s^chr  hcK-bgradigo  äussere 
Kiit^ii  llung.  Nicht  scheu  ist  Exophthalmus 
vorhanden  und  bisweilen  kommt  Druckatrophie 
des  ()pticus  vor.  Ein  beson<lcrs  wiebtigea 
SvmptöMi  bilden  die  in  Folge  de«  angioniatöseu 
Cbarakters  der  Geschwulst  oft  ausserordent- 
lich heftigen  Blutungen,  besonders  von  Seiten 
des  häulig  uicerirten  NasenfortaatMa, 

Für  die  IWifaranllnldiagBOna  kommen  im 
Wesentli^ea  die  eutarticen  K*aeoi>oly- 

Sen  eineneita naddio Strlome der Bcaädel« 
asis,  de«  OberUelbra  und  der  Naae  anderer- 
seits in  Betracht.  Einmal  salien  wir  auch  ein 
Chondrfim.  das  die  Charaktere  eines  Nasen- 
rachenfibroms mehr  oder  weniger  nachahmte. 

Vor  Verwechslung  mit  den  gewöhnlichen 
Nascnpolypen  scbiit^t  liie  Itenir  k^iciitiunrng 
des  cliaraKteristisciieri,  glasiifeu,  grntuvt  i-»en 
'"l'f  biftulielien  Aussehens  der  let/tereii  und 
die  Cunt>ii>tenz,  ««owie  tiiue  ^uaue,  auch  palpa- 
torisrbo  Untersuchung  dea  MasenracbenTanaia; 
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Blutangeo  und  Skcletviräncierungej}  koittin«D 
frraer  b«i  dco  g«wütuilicbeii  NuMopoIypen  DDr 
«elten  und  aie  bt  m»  boban  Gnd«  vnr,  wie  bei 
den  KaaeDradMBfibroneo. 

Sdiwieriger  kaon  die  Untencbeiduu}:  gegen- 
Qb^  inilU|2iien  Ge<icliwillMt<-n  (leiu,  da  nuch 
<l(Me  sdch  durch  die  htudeu  letzt{;eiiariiit«n 
Mt-rknialeau'-ii  i'  lim  II-  I'if  lii-iolnLischeUnter- 
»uchunc  iriebt  uu  hi  iuiiiicr  gaiiz  vidiere  Aus- 
kiinrt,  «Iii  ilii  NiweuraclK-Dnbroine  besondiT!» 
in  «Jen  ]M  rijilji  n  n  Th»'Ui'n  verliältni^-suiÜHxig 
ff, Iri  h  Ii  -rill  kiiiHifn.  Aiii  wi'itef^ten  luhrt 
iiooh  die  Berückskliii^uii^'  il.  s  AJuts  und  Ge- 
*«-lil«'cliU-s  dos  Patii-ntcii  um!  de«  bUhpriRcn 
y<r!»ufe»  der  ErsHlieiuuugon.  Frfihzeitijfcs 
UnUcireglüliwerdeii,  Nnuraljfieti,  HimerK;b(  iu- 
unjircn  und  ra^cL  eiutretcnde  Kachexie  gehören 
bft«art}g«ni  Ge)«chwQlftvn  an  und  kon)ni«n  bei 
NaHenraebenfibronien  bödlBten»  nach  längf-ri-r 
l>aut'r  den  Leidens  vor. 

Verlauf  und  Prognose.  Unbehandelt 
wu<  li'-cn  die  Niwenracla-nfibrome  moict  bis  zur 
Üctudigon^  d«r  Wachsibuingpeiiode  weiter, 
um  daou  attll  so  «tebea  und,  wie  ebnelne  FBUe 
bewriaat,  selbat  »poBlu  ZQrMcsagekeOi  wenn 
der  Patient  nidit  noterdesaen  an  Blnttutiren 
oder  «a  den  Folge  n  der  S<  hliiek-  und  Atbcni- 
«tJlmnp«!  oder  endlioli  am  Kindringen  der 

i:tiiMiiiii:  in  ili«'  S<liäde1h<"ilile  zu  Grunde 
j;<  ij;uiig(.  u  isi.  Die  Prognose  ist  uro  so  gün- 
»tiivr.  in  je  ap&terem  Alter  die  Oeacbwulüt 
aurlriit. 

I>i'  B(^handlun((  i-t  \ «  r-c  Iii. 'Ii  ii,  je  nacbdein 
die  <-ii->-i  liwiiUt  iinili  kliin  und  Hilf  den  Nnsfn- 
rnrheiiraNiii  In  si  liri'inkt  ist,  oder  »chon  jiul  'lic 
Kn'-!ili;irli<»tiJen  uLu  r:;.  ;;riitt«n  hat.   lui  erslen'Q 
F..II  i>f  die  EIektriiI\>r  nftor  mit  Erfolg  nn-  ' 
gewendet  worden.    Audi  die  vielgebrauchte 
giüvAnülcaiiBti^che  Sciitinge  gestattet  bei  nicht 
r.u  breiter  Insertion  der  Gcj'chwuUt  eine  Ent- 
li  rhuii^  denielben  per  via.«  naturale».  Gefähr- 
licher ist,  der  >*<  liwer  zu  b«hemcbenden  Blut-  j 
ang  wegen,  die  Entfernung  mit  echneidenden  ^ 
oder  goetechendeo  InstmnieateQ  ohne  Vor-  | 
Operation.  I 

0««tatt^  die  Aoidehnang  der  GeechwuUt  ' 
eine  Eotfemnnf  aaf  dem  oatArlicben  Wege  ' 
nicht  mehr  und  erfordern  die  Erscheinungen 
einen  blutigen  Eingritf,     muM  man  sich  durch 
eine  Präliminaroperation  Weg  »chatfen.  Die 
einfach«te derselben  isldicSpaltnn^dexweicheu  | 
(rnunien*   iM.'Uini'l,    /u    diT   Nrlatnii  tiinl 
(i  n »heu  b ;i  II  !■  r  ciin    in-  lir  «nlrr  w<  !iij;i-r  uus- 
gedeliute  Eml'  rniuiLr  di  s  hurti  ii  (i.'iuiin  ns  ffljf-  | 
teu,     Vicllach    «III  liti'    in;iri    «irli  iiiich  durrh 
L'ii>lv!a|)()>  II  iliT  Njc-c  iiiH'li  (tlx-ii,  iiiiii-ii  (iilcr  zur 
t^i-ttr  lütuiii  zu  verM-iiail4iU.   Kci  allzu  gro^•äcr 
Aii»dehnung  der  Gcfchwulst  piebJ  aber  nur  , 
eise  »uti^edehntere,  temporäre  Oberkieferres>f?c-  ' 
tioa  genügenden  Zugang.  Dievelbe  wurde  von 
Laogenbeck  eingeführt  und  seither  vielfach  i 
modincirt.  Annandale  bevchrünkte  i<ieh  auf: 
die  ein^^eitige  Umklappoagde»  harten  GaumenH 
Bad  AlveofarfortMatzeH  und  Kocher  klappte 
nach  Treonang  dee  Gaumens  in  der  Mittd- 
Uale  die  baiden  Alveolarfortüätze  aufeinander. 
Elaa  bMÜtuate  BhmI  für  alle  Ffdle  Itoteicli 
airbt  nfrtaUea  aad  der  Chirurg  wird  im  ein- 
Kineo  Falle  diejenige  MaÜtode  besw.  Com- 
bination  von  Methoden  anawihJen,  die  ihm 
daidi  die  Laffeverbiltaiaee  der  Geichwalet 


nahe  gelegt  ist.  Stets  ist  dabei  der  Hani- 
aduiitt  eo  au  flUiKn«  daea  der  FaciaUe  gwrlioaA 
wird.  Znr  Verminderung  der  Bhitang  iit  dfe 

ein-  oder  beidseitige  Unterbindang  der  Caroti» 
I  externa  »Kocher)  sehr  empfehlenfwerth.  Ist 
I  die  Geschwulst  bis  an  die  Srhfidi  tl  uxis  frei- 
I  gelegt,  »o  handelt  e»  sich  diuuiu,  die  Insor- 
j  tionssttUi  möglichstgründlichmitdemThcrmo- 
j  Clin«  r  /u  zerstören.  Die  weitere  Behandlung 
;  lianv't  \  ><n  der  gewählten  Vorop»  ratinn  a)..  Ro- 
1  cidiive  »ind  nicht  t-elten,  doch  in»Mii  sii-  sich 
meist  durch  Cauterioation  auf  intraiia-atciu 
Wef.'t>  in  8chrnnken  halten  und  gehen  iil>ri(.'ciis 
fil'tt  r  s])(Mitaii  /urii.  k,  sobald  »ich  dir  r.iti.  ntrri 
dem  Ende  der  Wachttthumsperiode  nuheru.  In 
anderen  Fällen  kommt  es  fdirigens  »elbft  bei 
unvollständiger  Enlfi^rnung  nicht  znm  llecidiv. 

Die  Entfern iiti^'  <ii  r  Na.senrachenfd»rome  mit- 
tels der  genannten  Voroperation  stellt  stets 
einen  schweren,  blutigen  Eingriff  dar,  der  an 
die  Widerstandskraft  der  Patienten  gewisse 
.\.utV>rdcrungen  stellt.  llLui  wird  sich  also  uur 
dann  dam  enttcblieesea,  wenn  die  Geschwulst 
schwere  St6ninjMii  vemnadit  und  der  Patient 
noch  nicht  an  Ende  des  Wacbsthnmsalters  au- 
gekoromen  ist  de  Q. 

Nasensrheldewand.  Ausser  den  anter  Na- 
senhohle, Geschwülste,  Nasensyphili«,  Nasen- 
tuberculosc  envähuten  Erknmknngen  des  Sep- 
tums  sind  noch  anzuführen: 

1.  Geschwür  und  Perforation.  Das  soge- 
nannto  runde  G  e  s  c  Ii  vv  ü  r  <i  e  r  N  a  s  e  n  s  c  h  ei  de- 
\vaiid  Z  u  '  k  r  r  kandl)  o«!.  r  da>^  idiopathische 
IdriiM  seiiti  tiariuni  perforaii«  i  \' o  1 1  n  Ii  n  i !. 

!■>  timirt  -i.  h  hei  Männern  i  fwas  haiili.uer  al- 
bei  Frauen  und  entstellt  wohl  meist  im  jugend- 
lichen und  mittleren  Lebensalter,  hi  eh-r  -ehen 
bei  Kindern  unter  12  Jahren.  Bt<'ts  und  allein 
beßilt  es  dsLs  knorpelige  Septum  und  zxvar 
dio  Strüe,  wo  das  spontane  ^lasenbluten  ent- 
si<  iit  und  der  blutende  Septiunpolyp  sitzt 
I  Locus  Kicselbachii);  es  greift  oie  auf  die 
knöcherne  Scheidewand  über.  Wir  finden  nacb 
Zuckerkandl  und  Hajek  erst  TrAbongt 
und  in  Folge  kleiner  fiämorrhiigien  gelbUebe 
Verflirbung  (Xanlbose^  der  Schleimbaut,  die 
mit  Ümiseitigem  UeVemig  eingetroekaeten 
Secretea  bedeckt  ist:  dann  oberdScblicbe 
Ulceration  und  Necrose  d*»r  Mucosa  mit 
scharfem,  flachem,  nicht  intiltrirtem,  rcac- 
tionslosem  Uand,  hierauf  Necrose  des  Knorpels 
iirni  s(  hliesslich  Zerfall  der  F(  Ideimhaut  der 
uuderi  II  «Seite,  so  duss  ein  nitiiles  Loch  im 
8eptuni  i  iit-ie!it.  Ide  lian  1er  <|er  Perforation, 
AnfiaiiT'  iieM  li  vMiiid  iiijd  leicht  hluteiul.  über- 
haiiieii  sii  li  ra^eli  lind  dann  ist  lier  Prwees 
ubKclaulen.  Dieses  L'icus  perfursn-  i  ntwickelt 
sicji  nach  Hiebenmann- K  ilia ry  -tei»  au( 
dem  Boden  der  Hhinitis  sieea  aiilcrii  r  aN 
locales  Leiden  oder  als  Tlieilcrscheimii):: 
einer  allgemeinen  Hhinitis  atro^>liica.  Wjirum 
es  aber  !»chlicsslich  zu  dem  I  leus  perforans 
Irommt,  wiesen  wir  nicht  Uoustilutioiielle  Ano- 
malien, Stüningen  trophischer  Art'/).  Dsa 
Leiden  bat  mit  .Syphilis  und  Tubercnlose 
nichts  ZU  than.  wenn  M'hoD  esbei  syphilitischen 
oder  tubercui<>srn  Personen  als  sußllijf^r 
Nebenbefbnd  gckgcutlich  auch  ges«>hen  wird. 

Symptome  mavht  diea«B  Uebelfast  keine; 
der  Trsger  weiss  adir  oft  gar  nichts  das»  er 
ein  GeachwQr  oder  ein  Loch  im  ^feptnm  hat. 
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Nasenseboidewimd,  Diffonrntiteu. 


Er  iiit/rkt  riur  iJii-  liurkriihiliinn!;,  dio  r.n  Vor- 
stojifuii;:  der  Xasp,  m  .In.-keii  uiiil  Ünlirfii 
mit  U  u  Fingern  führt,  luiii  die  olt  t'intretijn- 
iliii  kloiiiPii  oder  jrriinsereii  IJliittinjit'ii.  Au«'h 
wenn  die  Ränder  platt  üherUänti  t  «iiid,  Betzen 
Äieh  noc-h  Borken  an  denselben  fest  weiren 
der  in  der  L'nigchunp  noch  i  xistireudvii  ßliini- 
tis  Hieea.  die  ii^elegentlich  die  znrt«  Haut  dur- 
nntor  reizen  und  ZU  enieuliii  Hliitnngen  An- 
liu»j»  ircben. 

liaallehel  hat  propnoNticcb  ahsulul  keine  Qble 
B«deutunK>  f'nllizeitig  entdeckt,  kanneftdnrch 
Kuenbäoer  mit  physiologitdier  äRlsaodAlSfiUiiff, 
Aetsaog;  mit  5— 10  pro«.  TricbloitMBigBSnre  mit 
sacbhrnttr  AppUcation  von  SaIicvC^iiilM>  und 
banptaicblich  dnrch  Abhalten  des  FiDKeruAi;cls 
«arpehiilt<-n  werden,  du*«  fertige  Loch  utkemier 
Therapie  mehr  zugänglich. 
Iläinatoiu  und  Absceas 

At.  lioiogie:  Tranma  iiiU  luiic-iion.  Stoss, 
Schlag,  Fall  auf  >l<  ri  Nn-t-nrückenfiiliri  /m  iii«  in 
Blutergus"»  zwinciu-n  die  niehr  "der  weniger 
fracturirteii  BliiHer  den  knorpeligen  iSepiinns 
oder  zwiH*  hen  Knorpel  und  IVriclinndriun»  und 
Muiosa;  düiluri  ii  entsteht  zu  beiden  Seiten 
der  Mittellinie  eine  Hervorwiilhung.  «Ii«-  den 
Naseneingiing  verlegt.  Da  bei  diesen  Traumen 
die  Mncohn  stets  mit  lüdirt  ist  und  ein  bald 
.stärkerer,  baM  nur  geringerer  Hlnierguss  naeli 
au>*.<<en  erfolgt,  so  wird  da*-  lläniatoiu  l)ei 
Ungereni  Be-^tehen  rogehnä.x'<ig  infieirt.  Aus- 
gedeliDU«  Plilegntonen  knmnien  in  der  >>a>e 
wohl  deshalb  nicht  vor,veil  flli<  rjdl  dieS^  hleini- 
baut  HtmtC  der  UnlerUure  anhaltet  und  kein 
weitmaacbiges  Gewebe  Dostelit 

Symptome.  Oaa  Traum»  aelbat  mtidit  fix 
kune  2Seit  atsrk»  Schmeraen  und  mehr  oder 
weniger  starke  ßlntung.  Je  n.ach  der  Gewalt- 
einwirknng  i<«t  aneli  ein»-  Ditlonnitiit  der  äusse- 
ren Nase  zu  »eben,  ein  Hreiterwerden  r 
NaHenspilzo.  Das  Häniatom  fcWmt  ifit  zietnli«  h 
schnierzlo*.  auch  die  s]iri'i  ir  Ali>i  cilining 
macht  weiii".'  Seinnerzen,  die  L'  iitr  knumii  ii 
daher  oft  >  r-t  /mui  Ar/t,  «enii  d  i--  l,t nim 
!<ch<»n  »n^L'i  l  iMf  t  ist,  fephifft  durcli  die  zu- 
neliiiMTiiir  N:<-,'n\ ■■r-iii[.:iitiL^  odxt  gSilgert 
Über  die  «lillonue  >iusenspit/.e. 

Die  Diagnose  ist  sehr  leichi.  Dem  Unge- 
fil)ten  ki'nTirn  die  7wei  rothen  Buckel  links  und 
rechts  vi  in  S.  jtuun,  die  die  unteren  Nasen- 
gänge  verlepn,  als  Folvpen  iniponircn:  ilie 
Schwellung  isi  der!»  t^lastlsch,  unfh'utlich.  flnc- 
tuirend,  bei  Absiediruas  dniikenipfiniltieh. 
Wenn  n&tbif;,  ProbepuncUonl 

Prognose:  Abgesehen  von  d«'r  durch  das 
Trauma  alllälli^  bedingten  Deformität  gut. 

Die  Therapie  l>ezwcckt:  VerhQtUDg  de» 
Hämatom«  durch  Tamponade  nnd  KepoutioD 
dee  KuocseU  bei  gaAS  fHecbea  FiUeii.  Eot* 
leeronj?  de«  Bllites  dnrch  Indnon  evcnt.  mit 
Excision  eines  Scldeiinluintslückes  bei  schon 
anngebildetem  Hämatom.  Kbenfnils  weile  Kr- 
öllnung,  wenn  es  schon  zum  Ab-  <  l'  - 
komnien  ist.  Die  Absccsshuhle  ist  Ani.in.rs 
tiglich  zu  tamponiren.  >' 

Nasen»>ohi>ldew8nd,  IMirormitäteu.  Uir 
i:nl(-r-rlic;i|,  n  \' r  Im  egunge  n  und  Ans- 
win hsi  llr-ii  i,  In  I reden  fast  aus-eliliess- 
lieh  <i;is  ki:«>r|n  li-i  ptuui.  Die  Krünuiiung 
der  kuurueligen  Naaejisclieidewaud  ist  Dieit«t 
tionigelmMsig,  S-f8rmig,  der  Ooncsvitit  der 


I  eine»  Seite  entj»prii  iit  eine  (  ouvexität  der 
;iiiilrri  !i  S.  ite.   Sit-  k:uii)  t\•.i^■  t'anze  knorpelige 
I  Septuni,  oder  nur  den  vorderen  oder  hinf«'ren 
I  Theil  desselben  betreffen.  In  selT.  ru  ii  l  ili^-it 
I  ist  sie  ein»eiti^  und  das  Septum  üteht  auf 
der  anderen  Sette  gerade,  wenn  n&mlieh  von 
den  2  Blättern  des  Knorpel«  nur  da.^  eioo 
verl>«>gen  ist. 

Die  Auswüchse  sind  dornartig,  Spina 
I  oder  leiNtenartig,  Cri«ta,  knöcheni  oder  knor- 

telig,  oder  tbeilwei««  knorpelig»  theil w<i»e 
uöchern  and  finden  ddt  atetaan  <Mn  Verbind- 
ungaliiiieo  von  Gartilago  (luadmaguhuria  mit 
Vomer  imd  Lsnnna  perpenaicnbiri«.  Sehr  oft 
sind  aie^mit  Verbieguugen  oorabinirt.  Cba> 
rakterUtiAch  \nt  besonder«  eine  von  Zucker« 
kandl  näher  beschriebene  Leiste,  die,  dem 
oberen  Band  des  Vomer  entsprechend,  von 
unten  vorne  nach  oben  hinten  zieht.  Bei 
eivilisirten  Völkern,  Itesonders  Europäern  finden 
sich  viel  mehr  VerbieguiiL-'n  iiini  Aii-wiiehse 
als  bei  aussereuronäisclieii  VOlki  rn  iirnl  Wil- 
den. \''ir  ildii  i^.  .Jahre  s<»Ili n  ii:icli  Zui  ki  r- 
k;iiiill  ln'n'list  '-clten  Deviaiiiiii.il  und  Au»- 
WLn  hvc  vnrkMiniiicii .  ~ic  wcrd' ii  aber  ge- 
legentiicli  aueli  lud  Kindern  vf»n  4  Jahren 
beobachtet. 

Ael  iologie.  Allgemein  nimmt  man  Wach«- 
thuiiisst4">rungen  des  knorjieligi'U  und  kni'.eher- 
nen  .S'ptunis  an,  d.  h.  nngleichmässigea  Wacha" 
thum  der  einzelnen  Theile  des  Nasurndtelettee« 
BeROoderen  Kiniluss  auf  die  Verbiegungen  nnd 
Aiuwüclise  s<dl  rlie  2.  Dentitioa  haben,  daher 
anrb  ihr  «eltenea  Auftreten  vor  dem  7,  Jalir. 
Der  etgentliclie  Onind  der  StOmmt  iet  filr 
viele  Fllle  nnbekunt.  Viele  DifßrmitSteii 
tibd  aicher  aaf  Traum«  In  der  ftOhen  Jugend 
znrOckaufÜliren,  auch  wenn  sich  Xietuand 
mehr  daran  erinnert.  In  vielen  Fällen  mögen 
Waclisthunisstoriingen  und  Imchte  Trumen 
/.usamnien  wirken. 

L'nti  r  Ijixation  der  .^eheidewand  verstehen 
wir  Loslösuntr  der  Cartilago  nundrnngulari» 
au-  iliri  r  ^'i  r.iilliiiigen  VerbimliinL'  iiiit  dem 
obiffcu  \'i>iiii  rrund  naeh  unt^-n  und  dem  Sep- 
ttiin  niclii;:i  nuch  vf)rn,  der  Knorpelrand  springt 
dann  deutlich  sichtbar  als  Buckel  in  den  beber- 
gang vor. 

Die  Fructiiren  der  Scheidewand  betretlen 
fast  ausschliesslii'h  das  Septum  cartilagiiieum. 
Die  L;iuda  {)er|>endicularis  und  der  Voiuer 
1  Ilgen  zu  gut  gtschützt  nadi  innen  unter 
den  Nas<Td>einen.  Das  Trauma  erschripft  seine 
zerstörende  Wirkung  am  Septum  l  artilagiiieum. 
Diese  Brücho  marhen  Lciaten  und  Buckel  an 
verschiedenen  Stellen,  vom  und  hinten  oben 
und  unten.  Kur  aehr  atarke  Oewalteinwirkung 
mit  ßmeh  des  Nasenbeins  vermag  noch  daa 
Septum  osseum  ZU  fracturiren. 

Symptome:  Bisweilen  J?ohief«tand  der 
Nasenspitze.  Bei  iler  .Mehr/idil  sieht  mau 
äusserlich  nichts.  L)er  Grad  der  Störung, 
die  die  ."sj.ptumverkrümnuingen  machen,  hängt 
nicht  nur  ali  vou  <ler  Clröss«-  derselben,  son- 
dern auch  von  ihren»  Vcr iKut iii-s  zu  .itni 
übrigen  Nascntheilen :  Grosse  '\>t  M um  :i.  In, 
Zustand  der  Schicindiaut  der  Nasr  uml  des 
Nast'nrachenratimes  und  von  der  indiviihielien 
Disposition;  je  nachdem  wiril  liue  DifTonni- 
tat  Verstopfung  der  JSaBe  mit  iUroo  Folgen 
auf  Atbmung  und  Sprache  oder  nicht  maeben. 
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iHfd  Secrete  retiniraii,  oder  ein  Hiodernias 

Bb^«>ben  (ür  Beban<llung  der  Ohren  (Kathe- 
temniu»!  "der  ftlr  Operätionon  in  der  Nase 
(Tolyp«!,  Hypertrophien  derhinUn n  .Mii>^i  h.  1- 
cndeni  oder  wird,  wenn  der  Ttü'^vt  ni'rv..s 
ftupfindlich,  neunwiiitnii^cl»  is-t,  1  >rii('kj.'irülil 
in  der  N*fp.  Koplsckiin-rz,  Notir!ik'ic, 
Oprwisi'  n^;;' fühl  machen  orlt  r  -^ar  Kciz- 
mrvtiH-nt  fein  für  die  »ojren.  d:i-ii1.  !i  RtJii'A- 
neurosen,  Asthma  ,  gewji-Hc  Fonnrn  von  Epi- 
lepMo.  Hemicranie,  lleutieber  etc.  Die 
He/iehnn^u  dieser  letztgenannten  Leiden  zu 
den  beptniuanomjilieii  und  den  NaHcnkrank- 
heiteD  uberbanpt  sind  noch  nicht  ganz  klar- 
KiaiteUt»  worden  und  werden  noch  theil»  t«ehr 
Übmdiitti«  tbeilf*  auch  unterschaut,  sicher 
i»t  nnr,  dw«  das  Na^enleiden  nie  «Ueinige 
Üraat'he  sein  kann  und  da«»  man  dem  Piitieii» 
t*B  ducb  Opemtion  denelbea  nie  einen  lieber 
heilenden  Etfolg  in  fiemg  «nf  de«  Nerven* 
leiden  in  Aiueidbt 


Tbersple:  Die  IHUbmütiten  der  Nauen- 
Scheidewand  können  nur  auf  operativem  Wege 
beseitigt  oder  gebessert  werden,  alle  un- 
blutigen Meinoden  führen  zu  keinem 
Resultat.  Auch  die  Correctionitmetliode  von 
Jur.'ili^  mit  HoiiKT  riv»-iliI)"itI(.Tii.'''ii  Nascuzanpt' 
i»!  III'  Iii  M  hr  iTii[ifc}il(ii(<wi  rth ;  <]>■  i~t  vflir 
-1  tiiin  rzliaft.  iT/i'iipt  ni'-lit  f^elti  n  Pi-rdiratiMii, 
weil  «itr  «erlrüiuiuerte  Knorjx-l  saininl  .Mucmn 
necrotisirt  wird,  undma<  lit  häufi^r  N:i<  linpera- 
tinneu  mit  Meinsel  und  Znugr  nölljig.  Bet-s<er 
dQrAe  für  solche  totale  Verbiegimgen  die  Mc- 
tbfMle  von  Asch  M?in,  der  durch  eine  spei-iell 
»•«mslrnirte  Zange  den  Knorpel  au  der.Stoile  der 
gröbsten  Verbiegung  durcn  2  Kreuz»chnitte 
ganz  durchtrennt  und  dann  erst  auch  mit 
ÖemH  mitteUt  einer  breiten  Zange  gerade 
ricbtet  nnd  in  der  Lage  fixirt  durch  einen 
Obnmtor.  Dauer  der  HeUnne  ca.  5  Woclien. 
0iM<9»  Veffidiren  bildet  den  Uebergant;  von 
der  Oitbopi^e  xu  den  «ogen.  blatiffen 
OperatloDtmetbodent  di«  eidierer  and  in 
den  Endresultaten  ncböner  sind:  Re«cctlo-  | 
nen  von  Knorpelstücken,  Abmeisiielungen  von  i 
Spinae  und  Cristae.  Am  zwe^-kmä^figsten 
g**ht  man  folgendermaaraen  vor:  Nach  gehöriger 
'  iiiiiisirmv^'  i|t  ( )j)rrHt  i' iii-^ti'liii  wiril  ifi 
klfsui  iii,  kuiirjttiligeiu  Vorisprung  di-rsflb«'  mit  , 
dem  Galvannkauter  abge><cünitten ,  ein  event.  i 
kn6c!i<»nu  r  R4.i»t  mit  der  Knochenzan^e  oder 
dem  Mci'"'«'!  cntf'TTit.  I)i>-  Miioi-ja  rr^-ctzt 
^ich  wir-Ji  r  vciin  Kandi-  In  r  in  2~'.i  Wfuiicn. 
Ein--  TaiiijiOiuiile  Wf;:eii  iiiiituiijr  i»t  dabei 
meiitc  nicht  n<>thig,  nur  ein  Scliutztantpon 
gegen  Staub  wird  eingeftlbit  nnd  Vom  Petien- 
t«n  häufig  gewechselt. 

Bei  nontcren  Cristablldungen,  die  meh- 
tere  (^tinietcr  lang  von  unten  vorne  naoli 
eben  tonen  geben,  schneidet  man  mit  dem 
Meaeer,  oder  xveckmissiger  auch  mit  dem 
fMtcbminer  die  Sdüeimbaut  durch  auf  der  ' 
HBlie  der  Ckiata  nnd  {»liMrirt  ate  mittelst  | 
Baspetorinm  nach  oben;  biennif  wird  mit 
den  MeisHcI  die  ganze  Crist«  nlwetnigcnt 
ev.  unter  Zuhfllfenabme  von  Bäge  lUtdRcoeben- 
ränge,  tlann,  soweit  es  die  Retraction  de?  nbge-  ! 
hVien  Schleimhautlappen»  erlaubt,  derwlbe  auf 
dieHfJinittfläche  reponirt  lirnl  in iiteli«t  Tampon?« 
fisirt    Die  Blutung  ist  uuifi  unbedeutend, 
liiiirirn  aber  doch  oft  den  rascben  Osng  der ' 
EBcyclupadle  d«r  Cbirurgie.* 


r  OperatioD.  Nach  der  Operation  hat  bu  h  .1er 
Patient  1—2  Stunde  II  f:;in^  ruhig  zu  v.  rhaltcn 
in  halbititzender  Sti  lliui^r  und  L'— 3  Ta^c  uUe» 
I'firkon  und  al!r<,  vsa-«  (  origectjonen  nach  dem 
Kuj)ie  machen  kannte,  /u  vermeiden  woiren 
N'achblutuiiL.':  nai  hlirr  kann  I'aiit-rH  mit  vi-r- 
^-i-blonseniT  NaM*  »einer  Arbeit  wieder  uach- 
;:<  h<  ii.  Dir  Jodt»fonn  ndrr  Vioformgazetam- 
]>on-  M.  ihcn  2  X  24  Ötuoden  liegen.  I2ine 
zu.  iti  ,  stärkt  ru  Tamponade  ist  meist  nicht 
mehr  nöchig,  nur  um-h  ein  äcbutxtampon 
gegen  Staub  und  VertroclcDea  dea  Secretee^ 
den  Patient  aelbat  tüffUcb  emenefn  kaün. 
Nachbehandlung  mit  Naeenbldem.  HeDang 
in  3-4  Wochen. 

Bei  totalen  Verbiegungen  de»  knorpe* 
ligen  oder  theilweiee  koöcbemen  SeptmuL 
wobei  die  ebie  Naaenaelte  bia  tief  w  den 
NaaeneingflQg  veiaebloeaen  iat,  kommt  daa 
Seaectionaverfahren  von  Krieg- B5n- 
ninghaUH  zur  Anwendung. 

Bei  gar  äng<>tlichen  Personen  kann  mau 
dabei  Narkose  anwenden  nii<l  Ai-u  l'aticnt'-n 
statt  in  sitzender,  in  liegender  Stt-Iluiiir  unter 
Beleuchtunt'  l  iner  elektri-c  heii  Stinilampe 
operiren,  datin  luiir-s  .-ilnr  vorlier  die  ent- 
H[)rci}iende  Cnoane  vun  liinien  tamponirt 
Werden.  Meisten-  kommt  man  mit  Cocain- 
ana-tliesie  iiw  und  hat  (iauri  ati'  li  weniger 
Blutung.  Das  Verfall n^n  is-t  kurz  folL'endes: 
Schnitt  mit  Me--t  r  odi  r  Spit/hri  rtner  durch 
die  s<  hleimliaut  am  äeprum  auf  der  Seite 
der  C^.iiv.-xität  läng«  des  Nasenbodens,  dann 
Schnitt  i&DgM  dei»  Nasenrückens,  L^tslösen 
der  Mucosa  mit  Pericliondrium  und  Fixiren 
de8  Lappens  nach  oben  mit  Haken  oder  Watte- 
tampon. Dann  Durchschneiden  dea  Knorpela 
bis  auf  das  Perichoadrinm  der  concaven  Sehe 
und  Lohlösen  des  Peridumdriams  und  der 
Schieimitaat  von  der  ooQcnTeB  Seite:  bieraof 
Besection  des  onnsen  verbogeiiea  uorpda 
nüt  Scbeei«^  LOtletaaage  nnd  Beeeitigung  der 
AiOGlienleiateo  am  Vomenand  mit  Knochen- 
xange  oder  Meissel,  bis  der  No-nengang  ganz 
frei  ist.  Nat'hher  wird  die  Mucosa,  so  gut  es 
noch  geht,  reponirt  und  eventl.  mit  Nühten 
fixirt;  da»  Nähen  ist  aber  sehr  schwer  in  <ler 
ent'«  11  Na-e  und  die  Schleindiaut  reisst  leicht 
ein.  Tamiionade  für  2x24  Stunden,  Naeli- 
behandlmiL'  nie  oht^n. 

Rh  uteht  (est,  Uass  eine  ganze  Aiizali!  Lcntft 
mit  colelii  n  liochgradigen  Scptumverkrüinin- 
nngen  lierumgehen,  »>hne  irgend  merkliche 
l}e^*chwe^den  davon  /ii  haben:  man  soll  sie 
daher  nur  nperiren ,  wenn  sie  wirklich  Be- 
schwerdi  n  niaeh.  n  M<ier  einer  gründlichen 
Behandlung  anderer  Nasenlciden  oder  Ohren» 
leiden  direct  im  Wepe  sind,  nieht,  wie  e» 
ofinoch  geschieht,  bei  jeder  chroni-elun  Laryn- 
gitis, Pharyngitis,  oder  Iwl  onlieilbaren  prc). 
greaaiven  Öcbwerhürigkeiten,  dt«  davon  in 
ketoer  Weise  günstig  beeinfluast  werden 
kfiunen.  Lindt. 
Ifaa«ntpnM«n  a.  Nasenmlssbildungen. 
Hatensielneb  Rbinolitben  bilden  sich  auf 
folgende  Welse:  üm  einen  kleinen  Fremd- 
körper, der  längere  Zeit  in  der  Nai«e  gelegen 
hat  I Strohhalm,  Conifereiinadel.  kleines  tootes 
Ini^ei-t)  bildet  tiicli  nach  nnd  nach  eine  harte, 
meist  aber  brückeligc  Mas^e,  bestehend  aua 
kobleosanrem  nnd  pbospborsaurem  Kalk,  bis- 
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weilen  anch  Magnesia-  und  NatritunveiMncl- 

luijren.  Diese  ^5te^Ilbil<^^Ilg  entsteht  auf  chenii- 
»rlieia  Wege  aus  dem  Naaensocret  durch 
Al)»paltung  der  ÖJilzi';  (!i>"  Ursache  diej«c(«  Vf>r- 

f:uugiei«  i»t  noch  ni'  ht  aiifct'klärt,  wahrBohein 
ich  -ind  MikroluMi  Sclnild  ilaran. 

Di«-  (Tt-tuli  iitnl  (iri>s<f  ilor  Nnsonsteine 
wtrh-i  lr  M-hr;  oft  biliit-n  si-' Ai!-j.Mi>'^r  der  nn- 
repfliriÜH-ii-'i'n  lliililiiiiirm.  in  rlcin-n  -ii-  ÜPiren. 
i»ic  niai'lu-ii  iuiiiirr  Imalf'  lU'izuiii:'''!.  'i''' 
Entzündungen  'It  r  Muco-ia,  P>chweiluug,  Sevrt- 
tion  von  K"lil<-iiin  itcr,  dann  tu  Gesn'hwürs- 
hildunjjpii  tiiit  tiranuhjtionswirherunR  und 
Eiterung  liilir. n.  Anch  Atrophie  der  nniKebcii- 
den  Tlaeile  ist  nacii  langem  Liegen  beobaciiliet 
worden.  Die  »nhjci'tivcn  Bcj"«"  Ii  werden 
find  die  der  Frenrnkörper  im  Allgemeinen. 
Die  Diagnose  ergieht  sich  atis  dem,  was»  bei 
der  Diagnose  der  Fremdkörper  in  der  Nase 
genagt  ist,  von  selbst 

Dm  Therapie  beatebt  in  Extraction  de» 
Bt^«H,  wöbet  ancfa  auf  die  allcemeinen  liegeiu 
bei  Extraction  von  Fremdkonpern  an»  der 
Nase  hingewiesen  wi.  Grosse  Steine  mnsseu 
7<  ri niiiiiiiert  werden,  was  mit  etwas  stjirken 
i'iucLtun  oft  leicht  gelingt.  Lindt. 

Nasenajphllls.  Dii  Svphili(<k"iiiiiit  im  Nas« n- 
innem  gar  nicht  «o  selten  vor,  wurde  alM-r  in 
vorrhiuoi-koplselier  Zeit  oft  übersehen.  Wir 
tinden  sie  in  allen  LebenBaltem.  bei  Kindern 
als  heriditäre  Form;  Mianer  nod  Flauen  sind 
gleich  häufig  befallen. 

Die  primäre  Sypliili»*,  die  Induration. 
i*t  äusserst  selten  als  harter  Schanker  an  der 
lluutdes  Introitn^  nasi,  dann  al«  SchU  imhaut- 
achanlcer.  pilzHinaige,  flachaufi^itzendeWucher- 
ung mit  speckig  belegter,  uh  crüser  Obeilläche,  i 
oidBt  am  TorderaD  Tbeii  des  Septiima  oder  | 
Seiten  in  den  hinteren  Na«enabflcliDltten,Tnben- 1 
oaden.    Die  Kinimpfung  geschiebt  dnreh  per^  j 
fersen  (leschlechtsgeiiuHs,  Kratzen  rnit  Infi-  | 
cirtvn  Fingern,  Küssen,  unreine  ärztliche  In- 
strumente etc.  Symptome:  Nasen  Verstopfung, 
blutig ser<'»>ierAusHuss,  n'gioniire Lynii'l i'iru-en- 
«chwelliing.    Diagno»»-  schwer"  vor  Kintritt 
si'cundärer  Erscheiriiiti-i  II,  Verwecfaalnng  Diit 
bü«artigen  Neubildungen. 

Etwas  hsiuligcr,  aber  doch  noch  sehr  selten 
»ind  »ecu niläreFrs«  lieinungeu  Syphiliiisi  her 
Katarrh,  Corjza  sypii ,  Er.vtiienia' syph.,  stets 
eiuieitig,  nickt  so'  «tünuisch  acut  eiusetteud 
wie  df>r  gemeine  ächtittpfen,  von  lingerer 
Dauer. 

Tertiäre  svphilitische  Erkrankutij.'en  sehen 
wir  ziemlich  (iaufig  in  der  Nh<i  '  treten 
sehr  selten  vor  1  .Jahr  post  it>:i  <  ti.iiM>m  auf. 
meist  nach  3— 8  Jahren  oder -pati  i  ;  'Ii-  Im  re- 
ditäre  bald  n«ch  der  (Jehurt,  «wier  in  der 
PutH-rtiitMMt,  oder  noch  später. 

Symptome,  subjertive  Besch werd eu ; 
Beginn  meist  mit  hannlogem,  aber  sehr  lang 
djiaemdeuiSclinupfen,NasenTenliOprunir.  einem 
cbron.  hy^rtrophiitchen  Katarrh  »ehr  älmlich. 
Später  eitriger  Aosfluss,  der  fi'tid   wird,  j 
BArkenbildung.  Blnt,  Abgang  von  Knochen-  I 
atttclcrbcii.  Sduneisen  in  der  Tiefe  der  Nase  i 
oder  des  Kepfi».  Temporare,  oder  bleibende  | 
Aufbebung  nes  Geniclisinnes.  Ohjective  Er- 
scheinungen: ventcbiedeu  nach  der  liocali-  i 
aatioB.  Aeumere  Nase  ao  der  Wuntel  oft  diele  | 


aufgetrieben,  wennlniUlniteandenNasenbeiDeo 

oder  der  Umgebung  sitzen,  ebenso  Na»cn8pitze 
verunstaltet,  wenn  Gumma  an  den  Nasonflägeln. 
Im  Niiseninnern  sirlii  nian  jiarti' Ue,  •'turke 
.Si  hwelhmg  und  ll*>tlumj;  der  Min  tis.i,  ilie 
Gänge  mit  sa-HÄlicii  •stinkendem,  käsii:> m  Eit*r 
und  grünlichen  Hnrk.  u  ansgefÖIlt.  I.tiii  lurch- 
tritt  aufgehoben.  Nach  Reinigunu'  >ieln  man, 
das«  die  HnujitailVction  am  Sepluiu.  tu  Keinem 
liiijtereti.  kiii>r!irrt)i'n  Abschnitt  sitzt  (Locus  prä- 
dilectionie»  für  Niu>ensyphilit<),  als  lünga- 
gestellles  Ulcus,  bald  mit  scharfen,  tinter- 
minirten  Rändern,  bald  zwischen  leicht 
blutenden  (iranulationen.  Die  Sonde  kommt 
auf  rauhen  Knochen  de»  Vomer  oder  der 
Lamina  perpenticularis  und  dringt  oft  leicht 
in  die  andere  Nasenseit«.  Die  AH'eciion  kann 
auch  weiter  vorn  am  knorpligen  Theil  nitxen. 
greift  dann  aller  immer  auch  auf  den  Knochen 
iilwr.  Oder  die  Schwellung  sitzt  ao  der  laterden 
Wandnod  den  MuscbellcDocheiL  Das  0»  t»fl»i- 
natnm  liegt  bloss,  oder  <fie  Sonde  Ronnit  doreh 
käsige  Eitermassen  und  (f  rannlatloneo  ins  An» 
trum.  oder  der  Nasenboden  ist  hocbrofh  ge- 
schwollen un<l  die  Sonde  dringt  ohne  Wider- 
stand bis  unter  die  vielleicnt  auch  schon 
erweichte  Schleimhaut  des  harten  Gaumens. 
Bei  Ergritlensein  der  oberen  Nasenpariien, 
des  Sieblifiiis  luitr  mati  i-ii  h  vor  mdiren 
nach  olM»n,  uiu  ijIi  !it  ilun  U  crwricliN'  Krim  iiPTi 
ins  Sohädelinni  rr  zu  k.uiinh  ii.  A  n  'n  i,- 
h<ihlcnwände  könneu  erkruukeu.  D  r  Verlauf 
i-t  meist  langsam,  nur  bei  maligner  Svphiiis 
rapid  und  alles  zerstörend,  sonst  tritt  auc"h  ohne 
Behandluug  .Vhgreuzung  und  Slillstaod  mit  llin- 
tcrlassnng  von  Defecten  ein.  Di  fformitäteu 
an  der  äusseren  Nase:  Di-fecte  Na.senspitze 
bei  Verlast  der  Flügel,  Sattelnase  bei 
Defect  an  den  Nasmbeinen  und  dem  Se])t.  oa- 
senoi.  Lorgn  e  1 1  e  n  a  se.  wenn  zugleichNaihen- 
eontraetur  deü  knorpligen  Septoma.  Ha- 
bicbtsoaae  bei  Verlust  des  Beptam  mem- 
branaceitm  und  UTarbeoGontnetnr.  Innere 
Niiiie:  gvone  Perforationen  am  knor* 
peligen  und  knScbemen  Septum  oder  nur  am 
letzteren.  Perforationen  nach  dem  Gaumen, 
in  die  Nebenh<'»hlen,  nach  dem  Gesieht.  Per- 
forationen inc  Ii  'I<  III  t  'avum  cranii  können  in 
sehr  seltenen  Fallen  zu  Meningitis,  Sioiutliroui- 
Ikimi  und  Exitus  führen  dnreh  Biterversehle|^ 
ung. 

Nach  .\blaiii  Arr  •(  rM-iri  ii  Syj.liilis  l>eobach- 
tct  man  nel>. n  anii.  ri  ii  I>i  i.cti  II  iiic  und  da 
auch  1  ine  i;  ii )  n  1 1  i  -  a  f  r  i>  (>  ii  i  >  a  sine  et  cum 
foetore,lieruhendau(  narbigcrSeiiruuipfung  von 
Schleiudiaut  und  Periost  und  entzündlicber 
Osteoporose,  die  zu  Ktiochenschwund  führt.  Ob 
fliese  poHt-sypliiiitisclie,  atrophische  Rhinitis 
Folge  oder  N'cbenerHcheinung  der  Syphilis  ist, 
ist  noch  iineut.schieilen.  Es  kommen  auch 
sog.  Syphilome.  Granulaüun.«geschwül«te 
ineistamoept. bei  Syphilis  vor,  nach  Kuttner 
mehr  mir  Folpzuwtiiude,  £ntxündung«pm- 
ducte;  sie  zerfallen  nicht.  Die  ElScbeinUDgeu 
der  bereditirenSjphilia  unteiadteidenneh 
nicht  von  denen  acquirirter  tertifa«^  Syphili«. 
Dte  Diagnose  ist  meist  nicht  schwer  in  anstre- 
bildeten  Fällen  mit  UIceration.  bei  gründlicher 
Rliinoskxpic  und  Snndimng.  Verwechslungen 
mit  Tubcrculosc  können  vorkommen,  doch 
•iod  nach  dem  Gesagten  («ieh«  auch 
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rnhcrculnst^')  der  l'nterRcliiede  gOlllg.  Adi^  1 
nine*e!  Versuch  mit  J-K.  I 

PrognoM  um  so  günfttiger.  je  Mhzeiti/^r  ■ 
der  FjüI  ia  Behandlung  kommt.    Bellen  wird  i 
eine  De/ectbil<luug  fimz  uurgehalten  werden  | 
kSasen.   Je  nach  Lage  de«  Infiltrates  und  ' 
Geaekwärs  wird  man  die  ProgooM  puncto 
£atst«Uiing  der  Nase  od«r  otOmng  der 
Sprach«  vonichtig  steUen.     EIm  eniste 
Prokmoee  pwcto  LebemseiUir  bieten  die 
cvptxilitiadien  ülcerationen  da*  Siebbeina  und 
d«r  Keilbein^gend.  R«cidive  tertürer  Nasen- 
sfphilis  treten   fa^t   immer  wieder    in  der 
^BM)  auf.  ein  Trust  tflr  lUc  Patienten. 

Therapie.  Jniikalium  in  >tt'it'-i'niliMi  Dosen 
von  i{— t)  ir  jiro  <lir.  (tut  ist,  es  liuld  und 
riiL-Icich  mit  J  K  eine iDUuctiouskur  zu  machen, 
tx  v.^nder!;  weno  Plitlent  früher  nie  mit  Hg 

hehandflt  war. 

1.  'H-ale  Beliandhing  unr  als  ReiniL'i:'i^'  \iin 
Eii«T  erforderlicl».  Seiinester  (•xtrahit4-  mau 
nur,  Wenn  »ie  los«e  sind,  dann  ln-rt  der  Foet.f)r 
»olort  auf.  GrrwHC  Sequester  niüsb<'n  vor  der 
E.xtrH'-tion  verkleinert  wertlen  mit  Scheeren 
und  Zaneen.  —  (Jrotise  Defekte  der  äu8>ieren 

und  »le«  hurten  Oaun)en<>  mü«8en  duridi 
Flastik  oder  Prothesen  behandelt  werden. 

Lindt. 

HaicmtabercDloM  entatebt  meistens  aSiooen, 
niebt  binatiigen,  und  zwar  fa^t  «nmdiljflmncb 
am  cspmirtesten  Thdl,  nämlich  am  Torderen 
Tbett  des  Beptom  cartilagiot  um,  das  hier 
vdet  tchoD  rhroniscb  enuandiich  ericrankt  ist 
Die  Tttberltalose  tritt  ans,  entweder  primär 
bei  fonst  kräfiifren,  nicht  manilest  tuberculöwen 
ilen-»chen,  oder  «eenndär  im  Gefoljre  ander- 
«■«•iii)fer  Tul'i  ri  uln'-i'  in  <ii'rNa.«e  in  3  Formen 
ent^e^rn.  '..  Dii-  tiiberÖHe  Form,  ruinnren 
x'in  TiTxchiedener  (irüsce,  klein  Krli.«eii-  Iii« 
Kir»<'tikern'/r()r4'*f  und  melir.  niuist  ein/eln, 
flai  Ii  jiilVil/i'tid,  plutti-  Olu  rfläilie,  mit  E|>ithel 
üherzi'jr«  II.  roih,  tii^^tfilu^'i^di  ein  Connlomerat 
TOn  Tiilierkeln   Tulitn  uloin). 

2.  Ihr  iili  rr^ivi-  Form,  Gecohwfir,  uiirr:_'r!- 
niä^^ijr  niiKilii  Ii.  mit  nielir  oiii  r  Wi  ni;.'i  r  i  r- 
halieneni,  wullartigem  liaud,  letzterer  i)mhti|k;, 
wie  »u«genact,  entsprechend  der  Entstehnnpde»« 
Ulcus  aus  oeiu  Zi  rt'all  miliarer  TuherkelkniH- 
duffl.  Grand  eitn-  h.  'ii;!.  Oic^  Geschwür 
Ipbt  ans  einer  flachen,  tuberculü»en  Infiltra- 
doo  der  Mucn<ta  und  des  Knorpels  hervor, 
die  rasch  zerfillt  durch  Verkianng. 

3.  Die  granalöse  Form,  der  Lnpus,  i 
meial  im  Zuaammeabane  mit  Lnpn»  der 
iuiaaen  Nasenbaot  und  des  Oesiehtea.  IMeae ' 
taberculöse  Infiltration  der  Mncosa,  aus  ein- 
Sellien  laipuKknötchon  au<-h  tumorartig  »ich 
«>Hammeni*etzend,  mit  ^rraiiiiliriMidir  Olnr- 
fläi'he.  zeipt  wcnieerNeiinuiL'  zu  iri"''  li»  ürit'ciü 
Zerfall. 

Allr-  diese  Formen  zcr-tiam  aliniiildicli 
irri>ss(>  Gebiete  der  Sriilcimlnint ,  lie*  ku'>rpc- 
liiti-n  .•<cj)tiinii.  des  Nasenboden.^,  dann  der 
lan'-  Ii.  hl,  zcrrrf'-oLii  den  Knorpel  uml  ki.nneii. 
weiiu  auch  selten,  den  Knochen  angreifen.  Ea 
»oll  auch  priraire  Tobevcolose  des  Knoehens 
vorkommen. 

Symptome  und  klinischea  Bild:  Anfangs 
nur  Krut«tcnbilduug  am  tit-ptum,  Hniitor  Nasen- 
rerstopfnng  und.  wenn  Gesäcliwure  da  sind, 
AuflflMs  von  meist  blntig^m  Eiter.  Schmer»  | 


sen  und  Foetor  fehlen  meist  gaoi,  IllnngWI 
begegnen  wir  häutigem,  oft  Bt^rkein  Nasen- 
bluten. Naaeneinj^'ang  oft  ekzematös  and 
Nattem^pitze  roth,  peJunseiL  Letztere  Sym« 
ptome  treiben  meist  den  Kranken  zum  Arzte. 

Meist  sieht  man  dann  aof  der  einen  Seite, 
am  vordem  Tbeil  des  Beptoms  schwammige 
QiannlatioB«B,  die  mit  Knmlen  belast  siim, 
nach  deren  ßntfemung  sie  leidit  UmeiDt  in 
der  Mitte  dieser  Wuclierong  ebie  Einsenkung, 
eitrig  belegt,  ein  TJlcus;  anfder  anderen  Seite, 
an  ent.nprechender  Stelle  am  Septum,  Schleim- 
haut verdickt,  blaüsroth,  mehr  oder  wenitrer  un- 
eben, bei  der  Sondining  des  Ulcus  dringt  die 
8onde  ohne  Widerstaud  durch  da."»  8eptum 
nach  der  anderen  Seite.  Oder  e«  ist  beider- 
Heits  schon  ein  Ulcus  zu  sehen,  oder  es  besteht 
t<ciu>n  ein  1  jcfeet  am Saptom  But di^Äen,  gnmi« 

lirendcn  Kandcrii. 

Das  klitiiscii.'  r,i;il  (jer  reinen  Tul>erculome 
und  des  .'^chlcimhautliipu.«!.  die  ziendich  selten 
sind,  ergieltt  sicli  aus  dem  oben  schon  Ge- 
sagten von  selbst.  Die  ulceriise  Form  wird 
ziemlich  oft  gesehen.  UebergSnirc  -in<i  häufig. 

Diagnose  in  deutlich  entwiclcelten  Fallen 
leicht,  ebenso  bei  bestehendem  Lupus  des 
Gesichtes.  Bezüglich  des  Unterschiedes  von 
Syphilis,  s.  d.  Garcinom,  harter  lland,  harte 
Drosenschwellangen ;  Sarkome,  starke  Neigaiig 
an  Blutwff,  kein  gescbwüriger  Zmbll.  sehr 
raacbes  Wadntbum.  In  sweifelbaften  FUIeo 
entiebetdet  das  Mikroskop  oder  gegenfiber 
STpbilis  J.-E.  Man  denke  daran,  dass  ein 
Syphilitiker  aueb  eine  Nasentuben  nlo^e  aqui- 
riVen  kann  und  vice  vcrsu. 

Prognose  ipioad  \itain  ni<-lit  hclili'chter 
als  lici  Luims  tiicialis.  '^iinnd  restitutioneti  ad 
intetrnim  si  hlecbt.  da  llcciilivi-  <lie  Ke):el. 

Therapie  Entfernung  iler  ahgcfrrenzten 
Tumnren  mit  krlter  oih-r  ( ;inii>.eliliiipe  und 
A u-.kr;ir/rii  der  An-atz-telle  hi«  auf  festes 
(icwebe.  Hei  Ulens  liiicl  l,uj)uv.  gründliches 
Auskratzen  mit  scharfem  Lüfl'el  und  Abkneifen 
der  Septumränder  mit  iler  schneidenden  Zange 
Iiis  ins  Gesunde,  ohneRücksicht  auf  die  Grösse 
de»  Septum- Defectes,  der  allciu  die  äussere 
NH.«e  nie  verunstaltet,  sondern  nur,  wenn  ihre 
Haut  an  Spitze  und  Xasentiüpel  auch  von 
Tuberculose  ergritfen  ist.  Nachbehandlung 
der  wunden  Stellen  bis  zur  Uebemarbung 
mit  cuncentrirter  Milchsänreitsung  oder  Liapia. 
Recidive,  die  aehr  hlaflf  anftreteo,  mQsMn 
raaeh  tiewldgt  werden,  event  mit  galmuH 
caostischeo  Spitzl>rennem.  Lange,  sorgfliltigB 
Ueberwaohimg  der  Patienten  nüthig. 

Bei  Phthisikern  in  den  letzten  Stadien  tritt 
sehr  selten  ein  rapider  uiceniser  Zerfall  der 
.Nliiccisa  riasali-  fii'-t  <diiii'  (!r:»;iu!:iti(insbildung 
.Ulf,  mit  teil  lili«  hein  Haeilleufr>  lialt  im  Eiter, 
der  rill  r:ipii   iinziipiinplicli.  Lindt. 

Nasenverbilnde.  l.  iJeck verliände.  Für 
die  meisten  ^Veiclltheil  •  Vcrletziiniren  eijrnen 
sieb  Ptlaster-  und  be^onclers  tJollodiaUtreit'en 
am  besf<n.  P.ei  breiten  Wundiläehen,  oder 
Wenn  die  I!efesligun||r  von  Wund  -  Vcrii.nnd- 
stücken  riöthig  ist,  peliraucht  man  cirn-  Art 
voti  Fniida,  <lesseu  Enden  am  Hinterkopf  zu- 
gekn'ipft  wi  rilen.  Sehr  zweckmässig  kann  es 
sein,  das  Mittebtück  der  Funda  zu  einer 
NasenbfltI«  mittelst  einiger  gei  i^'neten  Nähte 
an  formen  und  mit  Oefl^nngen  tür  die  Naaen- 
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löcher  zu  versehen.  2.  D  r  ii  c  k  v  e  r  b  ä  n  d p.  Bei 
Fracturen  oder  nach  OjxraiidiKn  Uis.-i  fkh 
das  NasengerGat  mit  Druckverbüudcn  iiu- 
tnobilisiren  oder  nach  einer  be«ttintniton  Kii  lit- 
ung  hin  dringen.  E»  werden  liiertlir  parallel 
mit  dem  Nasenrürken  nielir  odt-r  wenißer  fest 
sasammoni^orollte  Gazecyliuder  beideriieita, 
eventuell  nur  auf  der  einen  Sehe,  angelegt 
und  mittelst  ciicnliMr  BiDdeotoann  um  Ge> 
•icht  und  Hbiterhamtt  fwl  aii»drflclct.  Um 
bei  flraeturcn  eine  Aoplattuiig  «r  KMenkante 
IQ  TeiMDdem,  hat  man  mitunter  eiii«  knelfitt» 
artige  Stahtfedcrbandage  mit  zwei  PlalotleD 
emprohlen.  Um  noc-h  nicht  fixirte,  settUche 
Abweichungen  zu  bekärapfeti,  verwendet  man 
gern  einen i^eitlichen  Pelottendruck.  Die  IVlntte 
befindet  »ich  am  unternEtidc  t  int-r  iin  tiilli^i  licn 
Feder,  welche  von  der  Stimc  iRruuterfährt  und 


dort  an  einer  peDoUtcrten.  metallischen  Stim- 
binde  angewlirauot  ist.  Bei  noch  weiclier Sattel- 
nase bat  Brun»  auch  einen  permanenten  Zug- 
Terband  empfohlen ;  hierfür  werden  awei  beider- 
seits de«  NasentückenH  befestigte  Liogsatreifen 
ans  stark  klebendem  Pflaster  am  nnteiw 
derselben,  d.  h.  unmittelbar  unterhalb  dar 
Nasenspitze,  mit  einer  Uelemen  Kusel  be- 
lastet. 

Bei  mnltiDlea  Fnetoren  noas  mitimter  das 
Septem  dnrcb  dn  temporbea  inoeres  Gerfist 
tmteretfltrt  werden,  nm  asymmetrische  Form- 
Terändemngen  'an  vermeiden.  Am  bebten  fiibrt 
man  zwei  englische KatheterHtürk<  indi.  Na.sen- 
gänge  ein  und  um  dieselben  wird  t  iiu-  Jodo- 
form- oder  Boti.Htiu'c  Ga/efaiiipoiiade  lu  rein- 
gestopft,  bis  niiiti  die  >ia.seiiroriii  so  als 
möglich  hat  wi.  der  herstellen  konneiK  Der 
Verband  wird  meist,  aber  nicht  iinnier,  ffehr 
gut  vortragen  und  kann,  mit  einem  äusseren 
Sohieneu-  oder  Tampons  erl>and  eombinirt, 
sehr  LMite  Dienvie  leisten.  Er  inus.-«  jedoch 
sorgtultij^  überwuclit  und  re;;eliii:is!.ij;  erneuert 
werden.  Diese«  N'crt'alirin  •  r-ttzr  nchi  L'Ut 
lOUiplicirtereKinrichliiiiL'i'n,  /  15.  innere  Na-en- 
whienen  aiiw  Guttai't-n  Im  oder  Mi  tall,  und 
ge."itnltet  die  Ailiituinj  ilurrti  .la>  Lumen  der 
Katlieterstüi  ke.  Girard. 

Naseuverletzungen.       Die    Weichtheil«  < 
Verletzungen  ?iiid  nach  den  fiblichcn  Grtind-  t 
^a^^e^  wie  an    arideren   Körperpcgenden  zu  ] 
behandeln.     Bei   ofl'eiien   Wunden    soll  zur 
Vermeidung  ungünstiger  ^iarben  oder  fehler- 
liafter  Anheilung  von  mehr  oder  weniger  ab-  ■ 
getrennt^-n   Tlieilen    eine   möglic!is»t  exactc 
Naht    angelef.'l   werdin.     Riss-.    IWfis-  und 
Unetschwutideti  können  mit  relativ  »ehr  gutem 
£«blg  durcii  die  Naht  vrreinikn  werden.  Total  i 
abgeuenoteätQcke,  oamentlidi  die  Nasenspitze,  | 


heilen  bei  eorgflUtiger,  nicht  zu  lange  nach 
der  Verletzung  angelegter  Naht  recbt  gut, 
selbst  wenn  die  TronnungRfläche  keine  »«riari 
gehcliiiitteiie  war.  Die  Behandlung  wird  für 
!<olche  Fülle  ganz  äbolidi  sein,  wie  die  nacb 
Transplantation  von  Ootislappen. 

Das  Absterben  von  n  stark  gequetacbtea 
Tbeilen  oder  das  Ifisalingen  der  Vereinigung 
von  gans  abgetieinnten  Stflckeii  bat  mehr 
oder  weniger  groese  Delecte  mr  Foigö.  Cn* 

ßnstige  Narben,  z.  B.  nach  VerbreiMinnge^ 
dingen  auch  häufig,  sei  es  dnieb  ihre  auf» 
.  flUlige  Beschaffenheit,  sei  ex  durdi  die  Ver- 
'  Ziehung  und  Diülnoation  von  Nasentbeilen 
iEktroidoii  der  Na^entlütri-I,  V.T>'i  !iiebniig  der 
Nasennpitze)  anrtällige  Ent!»ti-Iluui;i  ii.  In  allen 
dichcn  Fällen  lii.>fsl  nicli  die  EntxtelluiiK  durch 
verschiedene  rhinoplastische  Operatiotieu  »ehr 
VI iHkniiiinen  hebeii  oder  wenigi^tens  aof  eis 
Sliiiiuuiin  reduciren  (ff.  lUiinoplantik  . 

Die  Vi  rl.  i/m.u'eii  (U  *  Knochen-  oder 
Knorpelgeriistes  sind  entweder  bl«.--..: 
tiuetsehunpi  ii ,  welche  ohne  J^cliwierigkeit 
nunheilen.  tjelteri  kniiinien  narh  Traumen 
des  NasenknorpeKs  die  sogen.  Rliinohämatome 
vor,  welche  den  häufigeren  Ofiiämatomen 
analog  sind. 

Bei  Fracturen  mu!>H  man  diejenigen  des 
knSchernen  Gerflstes  von  den  Knoipelmcturen 
untcrHcheiden .  welche  übrigens  gleichzt-itig 
vorkoiiinieii  können. 

Je  nucli  der  lTit4  !isität  und  Art  der  (iewali 
werden  die  Nasenbeine,  die  aufsteigeiiilen 
Kieferäste,  bezw.  die  seitlichen  Knocheuränder 
der  Apertura  pyriformis  bereingeschlagen, 
splittert  oder  nur  soweit  gebrachen,  daaa  eine 
!  asymmetiiaekeVMsdiiebnnKderiaasereBKaae 
M  Stande  kommt.  Bebancuang  a.  Naaenvet^ 
binde.  Glnurd. 

Hanheim.  Oro«sh.  Hessen.  160  m  0.  M 
Thermalsoolbad  mit  G  gasreichen  Quellen,  vun 
denen  3  (mit  einem  Gehalt  von  14—18" CIN» 
und  Temperatur  von  15— 21''C.)  zum  Trinkon 
und  die  Wanderen:  der  ^'msfie  Sprudel  iTemp. 
31.60C.  NaCl  22"  „„j,  die  Friedrich- Wilhelm^- 
•  liu  lle  iTenip.  Ali,:,"  C.  NaCl  2<t'„„i  und  der 
neue  .Sprudel  Temp.  31"  C-  NaCl  'J.'* , ,  zu 
Bädern  verwendet  werden  Inhalationen  vou 
verstäubter  SfH)le.  Indic:  St  rojdiiilose,  Illia- 
ebilis,  Hheujnatismu«,  Herzkraiikli.  it.  n,  Ner- 
venleiden, Katarrhe  der  fs<  hleimhäute.  Knuik- 
heiten  der  Knochen  und  Gelenke»  Wagner. 
Near1hro»e  s.  Luxationen. 
NebenhodeneutzUndung  s.  Epirlidymitis, 
Nebenhodenkrebü,  -Sy philia,  •Tubercolose 

s.  Hodiii  .... 

.Nebenniereageschwülste.  GettchwQUte  aoa 
Nebeiinierengewebe  n  am  häuiigi<ten  VOB 
versprengten  Nebennierenkeimen  in  der  NiefS 
aus,  wie  zuerst  Qrawitz  nachwies.  Ob  diene 
neucrdinp  ala  HN-p'  nicphrome  bezeichneten 
Geschwülste  dem  Carcinom  oder  Sarkom  zu- 
zuzählen sind,  int  noch  nicht  völlig  entscliieden. 
Genaueres  hierüber  siehe  Kierengescbwflieteti 
Viel  seltener  sind  die  in  den  JMebaaaiciiaa 
selbst  liegenden  GeschwOlste.  für  deNO  IKa- 
gnose  tmd  Ezatiipation  im  Wesentlichen  die 
rar  Nierengeacbwalste  geltenden  Regeln  zu  be- 
acht«n  sind.  Nach  den  bisher  vorliegenden 
Mittheilungen  (Roileston  tmd  Marks)  liudea 
sich  auf  2H  Filie  9  maligne  Adenom«  beaw. 
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Carcinoae  und  ISSaAoiiie.  Die  OMMthren 
Vmarhe  (Gii«s«iibfto«r,  Nieolkdoiii, 
Israel)  baMB  nodi  so  kölner  BadknUiellang 

ffdhTt  de  Q. 

NebeMlenatakerenlos«  nod  die  mit  ihr 

(OMmmpohlngeade  AddiKon'ache  Krankheit,  | 

auf  deren  Symptome  wir  hier  nicht  <  ing<  Inn 
l^iinncn,  galten  bi»  vor  Kum-iii  als  auxfcrlmll» 
d<«  Bereich?  der  Chirurgie  stehend.  Die  in 
d<  D  letzten  Jahren  mit  Erfolg  operirten  Fälle 
V'iD  Uadra,  Joneo,  Helierieh  beweinen 
«bcr,  lihsn  niir-h  hier  unter  besonders  irünstipen 
Vi  rii:iIiiii>'^iTi ,  b(  -ioiirl(Ts  bei  einM)iti>rer  Kr- 
kiaiilviin^',  rill  (■liirurri^i-hcr  EinjrrilT  tnoplich 
i.inl  rnit7li<h  «-lin  kiiiin  L>ie  beiden  erste» 
Fall.'  niird»  n  ilun  ii  I>a{mrotomie,  der  dritte 
!<i-i  Aolai^s  einer  Nepliroliuotomie  TOD  der  Leo* 
dengegend  lier  operirt. 

Bezüglich  der  Organotherapie  hei  Neben- 
oii  reoerkrankiiogen  a  Or'i^anotlienipie.  de  Q. 

Sfkrote  des  KaoeheM  a.  OatlÜa,  elti%e. 

](ekrotoiiiie  «  .Seque^trotomie. 

Neandorf,  preusn.  Prov.  He^^en- Nassau. 
71  m  fi.  M.  8<*hwefelbad.  Die  4  bestehenden 
Scfawerelquelleu  haben  eine  Temperatur  ron 
C.  aiod  sehr  reichhalUg  «n  t<H  nnd 
trie^D  einen  bedeutenden  Oehelt  an  Gypa 
«M  kebleaMnareni  Kalk,  einen  geiinfra  an 
K«tr.  nU.  and  Mag«,  suli.  mOeaen  daner  alt 
Sdnrel^lkalkbider  gelten.  Trinkkur  nnd  Bade- 
htt  (^nfarlieSrhwerelbäder,  S<'hwefeli«chlamm- 
bider  and  Qasbider,  auch  SoolbSder  mit  ße- 
■ratzuDg  der  Soole  an«  der  benm-hbarten  Saline 
8o"ldorf .  Inhalationen.  Wintt-rkur  und  Pri- 
»at'HMatorhim.  Inilie:  Klu-umatianius  und 
Gicht.  Al"ioiMinjil-Pleth<irji,  Srr.ijihulusf,  rlirnn. 
Hautkniiktieitt  n  ,  Liu-«,  Lühm\in;.'eii ,  Mi  tall- 
TcrinfitiDgen.  •■lirnn.  Kritarriiv.  Wa>rn<T, 

XephrefctODite  hrzrichnet  die  operative  Ent-  j 
femnne  einer  Siere.  wie  sie  bei  ausfredehnt^n  I 
krankhaften  Verändeninpen  der  Niere,  Tn- 
aoren.  Pvonephrosr,  Nierrntiilierculose  u.  a. 
DOthwcndig  wird.  Was  die  Indication<  ti  be- 
»riflt,  Mi  sind  diewlben  bei  den  i'iii/.  lnm 
Erknuikunt"-n.  insbesiondere  der  Hydro- 
Dephrfiüe,  Nierentuberctiiose,  den  Nicrenge- 
MowfllBten  und  der  Nepluolitliiaiie  behandelt. 

WudieSehnittfuhningaabetrlfll,  seiet  das 
Wichtintei  die  Oeilhiing  m  groMs  machen,  l 
das»  das  oft  sehr  unifangreiche  Organ,  wie  \ 
Tu m^^nn, groMer  £itcr>>äcke  u.  dgl.,  vol I kommen  ' 
frn^'legt  und  der  Hilus  znm  Abbinden  der 
GeiuM  gut  xngioglicb  cemadit  wird.  Ob  '< 
aiu  einen  von  der  12.  Blppe  nach  naten 
▼f  ilmreoden  Schnitt,  «d^eai  ein  <^iWMiiiiltt 
ttuoBgefOgt  wird,  oder  eine  andere  Behnltu 
flUtreng  wählt,  wird  gleiehgiltIcMifai,  wenn tSe 
wr  gmügend  Plau  gewährt.  Wir  geben  den 
Vftnug  einem  Schnitt,  welrhi  r  nn  der  letzten 
Bippe  Vor  den  langen  Rfi<  ki  nsin  i  kem  beginnt 
WW  ent«prc<  lu-nd  (Um  Vrrlauf  'If*  Ureters, 
•»weit  aU  iH'tbii:,  na<  li  uiili  n  verlauft.  Die 
Umchlagfalte  des  Peritoni  ums  wird  zurüek- 
prfparirt  ntid  dii-  fb-fiisse  nnd  der  Ureter 
»«gelegt.  Na<lii|«rii  er*=tere  imterbunden, 
*irii  der  Ureter  du reht rennt  <i<ior.  wenn  dr-r- 
isflt»?  miterkrankt  ist,  ein  grosser  Theil 
r^Nfirt.  Es  gelingt,  wie  es  Ik-I  tuber- 
fuUwen  Krkranknngen  des  Ureters  z.  Ii.  zu- 
*^tieo  onihwendig  eracbeiot,  den  Harnleiter 
M 10  aafaieni  Eintritt  in  die  Blase  freiiulq[en 


und  dort  SB  RMcbnui.  Sa  wird  dadwcb  eine 
möglichsl  rsiBeale  Batfonning  der  kiu^en 
Tbäle  herbeigeflUirt  nnd  FistelbUdnng  ver- 
mieden. 

Die  Behandlung  der  Wende  —  primärer 
SohlusB  oder  Tamponade  —  hingt  von  der  Er- 
kranlning  ab,  wegen  welcher  die  Nicrr  i nt- 
femt  wurde.  Per  sofortige  Sehluss  kann  na- 
tilrlieh  nnr  in  Betracht  kommen,  wenn  in  asep- 
tischeni  Ocbiete  operirt  wurde.  Wird  tampo- 
nirt,  8o  darf  nnr  aseptisclies  oder  ui'  lit  toxi- 
sches antiseptisclies  Material  verweniiet  wer- 
den! Küiuniell. 

»phrlfls  tranniatica.  Eitrige  Entzünd- 
ungen k"[,nrn  -icli  in  der  verletzten  Niere 
i'tablireii,  wenn  das zertrüitinierte Nierengewebe 
durch  JOiterkokken  inlicirt  wird.  Aber  auch 
eine  niciit-eitrige  Nephritis  kann  -sieli  unter 
ütnstäuden  an  ein  Trauma  anschliessen.  Man 
findet  dann  im  Urin  mehr  Eiweiss,  als  dem 
Gehalt  an  Bint  entsprechen  würde.  Nachdem 
daa  Blut  geaehwunaen  iat,  bleibt  die  Albu- 
minurie bestehen  and  ea  treten  Cr  linder  im 
Urin  auf.  Meiat  geht  dieser  Zustand  bald  in 
HeiDuog  über,  ohne  za  den  AllgemeinBym» 
ptomen  der  Nephritis  za  flUiren.  In  seltenen 
Fillen  ist  Albaminarie  iMiÄnebtet  worden,  die 
sich  dnreh  Jahre  hinsog;  Auch  hier  fehlten 
die  AngemeinsTmptome  (Henbypatrophie, 
Oedeme  n.  s.  w.)  und  die  Prognose  war  gOnstig, 
weil  es  sich  wohl  meistens  nm  circamscripte 
Entzandungeo  handelte. 

In  den  Fällen,  die  aus  anderen  Gründen  zur 
Autopsie  gelangten,  innd  man  Nekrosen  in  den 
Nieren,  doch  ist  die  Möglichkeit  einer  echten 
Nc[i!iritis  nicht  anszuachTiessen.  Wo  sich  eine 
chronische  Nephritis  mit  ihren  Folgezuatänden 
aii-^cblnss.  war  /weif'  lhaft.,  ob  überliaupt 
das  Traunm  <lie  \'eranlassung  der  Erkraukung 
gewesen  war  ."^ternl.  Kümmell. 

NephrolithlasUi  Niere — /./.>o.:.  Stein) 

gehört  den  (JrenzgeViicten  zwischen  Niediein 
und  Cliinirgie  an.  Solange  es  sicli  nur  um  so 
kleine  Concreinente  hanaelt,  da»s  sie  durch 
die  Ureter  hindurch  paa^iren  könueu,  ge- 
hört das  Leiden  zur  internen  Medicin;  sobald 
aber  dies  onmöglieh  wird,  so  wird  die  Krank- 
heit wesentlich  oder  vielleiehl  aBsatUiesalieh 
chirargischer  Behandlung  sngjnglieh  nnd  ist 
demnach  eine  chirurgiaeEe  iQnnkhdtw 

Aettologie  und  Pathogenese.  Wahrend 
man  flrlUier  der  Meinung  war,  das-s  Nieren- 
cnncremente  durch  einfache  Apposition 
ausffescfaledener  lEiystallinischer  Bestandtbeile 
mbudet  werden  konnten,  Istes  durch  Ebsteins 
untennehnngen  ftstaeetellt,  daa.s  jedee  Oon- 
ciement  ausser  den  IcrTstallinischen  Bestand- 
theilen  eine  organische,  albuminöse  Sub- 
stanz enthält,  welche  wie  ein  Netz  den  Stein 
völlig  durchsetzt.  Zur  Bildung  eines  Concro- 
nients  sind  zwei  Haiiptlieiiiiigungen  erforderlii  h: 

I.  I)cr  Uriri  iiiii«s  ati  kr\  siallini-chcn  Snl»- 
stanzen  abnorm  reich  sein,  so  das»  er  sie 
nicht  oder  riur  S4  hwer  in  Liisung  halten  kann. 
1.  in  Folge  einer  angelM)renen  o<icr  erworbenen 
Diatheae.  wie  die  harn  saure  Diathese, 
die  Phosphaturie,  die  Oxalurie  und  die 
('vstinuric.  2.  in  Folge  von  I ) i ä t feh I ern, 
nii'nilich  tJenns-^  von  gewissen  .Nahrungsmitteln 
oder  Arzneien.  So  kann  Phosphaturie 
dnreh  ObertriebenenGennas  alkalischer  Wiseer, 
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Oxaiurit'  dun  Ii  cien  übertriehenen  GreDiitts 
gewisser  NalirutifTÄinittel  (Tomate, Sauerumpfer, 
&re«8e,  Weintrauben,  Rhabarber  u.  fs.  w.),  oder 
TOn  Anneien.  wie  Khizoma  rhei,  die  an  Oxal- 
»Sure  reich  sind,  entstehen.  3.  iu  Folge  von 
Infection,  indem  die  Mikroben  cli«imMfae 
ProoeMe  im  Uria  mU  AtwcbeidunK  von  6als«i» 
beiriikea  UiineD  (i.  B.  anmiOBitlauKh«  Gihr> 

U.  Ek  iBaaa«fi  im  Urin  elweiashaltige  Form* 
elemente  woÄmdn  uän,  vm  wckii«  dw  Kiy- 
Rtalle  sich  aondidden.  und  durch  welche  sie 

zu  CJoncrcmenten  verbunden  werden,  wie 
Epiüielzellen,  Cylinder,  wei«Bo  und  rothe 
ßlntkör^r,  Fibrinfaden.  Solche  kommen  vor: 
1.  bei  Verletzung  der  Epithelbekleidung  der 
I'rinkaniik'  hciiii  Hurcbgann  der  Krystaile 
{H:iui;itarie,  Albuminurie,  oder  Mo»»  von  der 
Alilo-ung  einzelner  Epitlielzelleii  Dtier  gnnzcr 
Ejii'lu'li  ylinder^;  2.  bei  Nierentr.TuiiK  ii ;  3.  bei 
EiilzündunfTtn  in  NitTf  urul  l'clvis. 

Dan  G<  fi  lilt'i  ht  scheint  nach  der  Sta- 
tistik der  <>[K'rirten  Fille  hflioe  beModeie 
Bedeutung  zu  haben. 

Alter:  Nierensteine  kommen  in  jedem 
Atter,  selbct  beim  Neugeborenen  (VVöhlerl 
▼or.  Za  welchem  Zeitpunkt  der  ^tcin  sieh 
gebildet  bat,  kana  in  der  Regel  nicht  be- 
stimmt werdeo.  Heistens  treten  die  krank- 
haften Sjrmptome  erat  im  idfisn  oder  spiteicn 
Alter  aar,  nachdem  die  Steioe  (bewmders 
Ebtfnafture-  und  Oxalatetdo«)  «ber  eclboD  seit 
Jahren,  vidletclit  erit  den  Kindeealter  in  Bild< 
nng  begriffen  waren  und  vielleicht  selbst  auf 
den  Hamsäureinfarct  der  Neugeborenen  zu- 
rü' krcii-hten. 

Li  bt  iisweise.  S?y <h  nii.un )i«kannt« 
Theorie,  das«  drr  Nicrr-iistfiii  die  ,,Krimkhcit 
der  Reichen"  ^^ci.  ist  län^'-sr  vun  van  Swieten 
widcrlt'Ct  «rirdrii.  iiidciri  i  r  tKu  liwicij,  dass 
die  nrnic,  nrlieitcudc  Urv.dkeruti^'  lui  ht  minder 
hiiutijr  un  Nii  rf  ii^tcin  Iridr.  r>io  iiiis)iri  tlu  n- 
dcrc  HyfK)tlit'-i'  v(in  Kitlieri»,  daes  eine  an 
KHlitdfi  lx- 11  Hrstnndthcilcn  arme  Nalirung  den 
Ausschlag  gebe,  kann  kaum  als  bennesen  an- 
genommen werden.  Aber  jedenfalls  deutet  die 
höchst  verschiedene  geographische  Ver- 
breitung des  Leidens  daraafliüi,  dass  die 
Lebensweise  von  entschiedener  Bedeutung 
ist,  und  die  enorme  HSuflgkeit  der  Stein- 
krankheit unter  den  Bauern  in  gewissen 
Gegenden  von  Russland  und  bei  den  Hiodus 
könnte  ala  Beweis  dafär  gelten,  das*  nuDeiit» 
lieh  auaschUeiBfich  Tegebbiliiche  DÜt  fttr 
dieselbe  empflsgUeli  mwAt  Bei  gewiesen 
bankheiten,  wie  i.  B.  Lenkimie,  wird 
Hamsänre  in  so  grosser  Menge  gebildet,  dase 
es  zu  einer  Concrementablagerung  kommen 
kann. 

Dil'  l'>ii-(<'luinfr  der  Concremtute  aus  oxal- 
sann m  Kalk  und  Cystin  it>t  sehr  umstritten. 
Di'-  y(M\  ('wen  Rees,  (iolding  Bird  u.  A. 
iiut):<  >ti  llti  Anschauung,  dass  sie  auf  (Jrund- 
l!i|.'<'  .  ini-r  llarnsäurediathese  als  Oxydations- 
I<roductc  VDti  ITarri-Murr  ^'cl.i Ii Icl  svrrilfii.  hat 
iini  nnistrii  Ankhiiii.'  gci'iindeu  ilhlduiig  von 
('y>tirM  (UH  rciiirtiti  Ti  üttweclisclnd  mit  d^-r  Bild- 
uii|,'  viin  HaniHÜurc«-onrrenii-ntcn .  oxaUaurcr 
Knlk  innl  Harnsäure  in  demselben  Concremeiiti. 

Unawelfelhaffc  h&nnen  OxaUtsteine  durch 
den  Qbertriebenen  Qennse  von  Kahrantga' 


mittein  oder  Arzneien  eut«tchen.  welche  Oxal- 
säureveibindnngeQ  entiudten  (Bhnbaibetwar- 

Zell). 

Pliosphatsteine  können  aus  dem  übertriebe* 
t  Den,  inneren  Gebrauch  alkaliacber  Wisser 
entstehen,  und  man  hat  sogar  geedten»  wie 
sich  mächtig  PhosphatablageroilgieQ  aOMMO 
I  um  kleine  L  rinsäun-concremente  Mideo,  lUtt 
^  deieotwillen  MinenUwneeerlraren  veraidDet 
I  weFsn* 

PatholAgiMdie  AiMtoMln.    Bei  da  auf 

I  einer  Diathese  benihcndea  Nephiolitbiaaiis 

wird  der  Kern  des  CottcreiDttDte  onzweifelhaft 
in  der  Regel  im  Kierenperenchym  selber  in 
den  Urinkanälen  gebildrt  uiiil  Vnnn  •■i-\'i>-i 
bei  raschem  Wauhstlium  dort  ütgeu  blfi!<fu. 

Uiiuü'^ri  alx  r  jiclimi  ilie  ersten  kleinen 
Sti-inbiliinniji'n  dDch  hinaus  in  die  Calii-e« 
i)dcr  d:i>  NuTciilicckeu  und  kt>nni'u  dieselbe 
lu  i  vvcitt'rem  Wjulisthum  völlig  aualuUen. 
i^'w  erlialti'n  diinri  >-in  eigettthfimlicliee,  Icorat- 
l  (■  n  :i  h  n  1  icli  t  Ausgehen. 

I  Stdir  (dt  sifiil  ln'iilc  Nieren  gleicluteiti^;  dt-r 
Siu  von  loncnmeotbildungeD.  allein  am 
häufigst '-n  seiieint  das  Leiden  doch  ein- 
seitig zu  sein.  Ungefalir  in  der  HälAe  der 
Fälle  ist  nur  ein  einziges  Concrement  vor- 
handen, in  einem  Dritttheil  der  Filie  sind 
mehr  ala  zwei  Ooneremeate  da  (Le  OeBtn, 

]  Legueu). 

I    Die  Concremente  wachsen  im  Lanf  der  Jabw 
flft  an  einer  anseeiordeDtlicheu  QiOsae  (bia 
I  IGBOg,  Bradley);  selbst  bei  jungen  Peieonen 
I  kann  man  sehr  grosse  Concremente  antreffen, 
!  und  es  sind  dann  immer  Phnsphatconcremente 
,  eine  Folge  von  ammoniakalischer  Zersetzung 
des  Urin?«  oder  von  lange  dauemdeo  Kuren 
n.it  idkalini-i'ln'n  Wissen.   (148  vod  129  g, 
t'i^cni'  Bfi >1  litt  lim ng.) 

Die  ninin  Harnsäuresteine  sind  hart, 
'  weic-L't'ih,  durrhsrluinend,  mit  unebener, 
starludiari  T  ühi-rrt;n  Iii',  die  von  ilcn  sii  hthaicti 
KnrStÄlibundeiü  herrührt.  iJiu  Uralsteiue 
sind  braunroth.  am  luiutigsten  glatt,  oval  und 
;  bisweilen  mit  kleinen,  runden,  warzenarlitrt  n 
Vorsprflngen. 

Die  Oxal  steine  sind  dunkelgrau,  rund, 
mit  knorriger  Obertiäche,  bisweilen  gaas  Oianl- 
beerähnlicD,  meistens  achr  hart. 

Der  Cvstinstein  ist  gnmlidi,  dofcbsebei' 
nend  und  sehr  weich. 

Xanthin»tteine  sollen  (J^att»  blasegelb  und 
siemUcb  weich  sein. 

Die  reinen  Pbosphatstein«  nnd  die  sei» 
teaen  Ooocrenmt«  von  kobl«na«ttr«m  Kalk 
sind  weiss  und  slemlieb  sprBde. 

Der  Tripelphosphatsteiu  ist  gelbgma, 
porös  und  bisweilen  recht  hart,  bisweilen 
br(>ckelig 

Sehr  «It  lind"  i  man  gemischte  Concremente. 
nii  i^t  P  Ii h a 1 1  ,  aussen  um  einen  K»  rn  \  >>n 
l'raten  oder  oxal  «saurem  Kalk.  Die«f  l'bosiili:U- 
ablagcrung  rfdirt  cntwi  iU  r  von  der  IKhaiid- 
lung  mit  alkalischen  W  nsM-rn  oder  <tdir  häufig 
Von  einer  scitindiin  ii  intectio-^i:  ti  Pyclili-  her. 

Die  patholofri*chen  Veränderungen, 
die  wir  in  der  Niere  antrctfen,  sind  an  Aus- 
dehnung und  Bedeutung  sehr  verschieden: 
1.  je  nm  h  d^m  .Sitz  und  der  Grösse  des  Steins, 
vor  Allem  aber  2,  je  nachdem  die  Steinkiank« 
heit  rein  oder  mit  Infection  compUdit  ist. 
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1.  Id  Fälleu  nLne  lufection  rflhren  die 
{MtbnlAgiM  hen  Verfinderungcn  h»upt»Sdilich 
TAD  dem  diin  h  don  Stein  bedingten  Uinder- 
nii-9  fflr  den  Durch^^ang  des  Urins  her. 
Wenn  m  ein  P&rcnrhy matein  ist,  ao  tlitt 
ia  dm  eotopneebeaden  Q«biet  eine  cjraten» 
Bimiiche  Dilatation  dn;  iet  es  dn  Calyx- 
•trin,  ao  wild  dlM«r  Cuyx  mehr  oder  minder 
■nfl^etnebeB  vn«!  das  betreffende  Nierenparen* 
cli}in  wird  rarificirt  und  atrophirt;  ist  es 
endlidi  ein  l'el  vi  »stein .  fo  breitet  sich  die 
Wirkung  auf  <li»'  iranzo  Nii-re  aus,  falls  <lif 
F<irm  und  (fr<'>p!'e  ucs  Steins  eine  ht'denU'ntk' 
Sei. wi»-ri^:kt  it  für  dio  l'riiu-ntU'erung  nhgieiit, 
und  ts  entwickelt  sii-li  dann  eine  llyclro- 
nephröse  s.  d.).  Nai'li  meiner  Erfidiriiii^- 
g»*ben  am  luinli>:'-t,('ii  kleine  Steine  Aid;t.-s 
xur  Hydr<iiie|dir'i'eidiiMiiii;: ,  indem  sie  si' h 
in  die  I'elvismöndung  fe-tklenimeii,  (dine  die- 
sellrf  i'ussiren  zu  können  Vnii  uiKli  reu  asep- 
tirclien  Veräuderuniren  selten  wir  aU  Folge 
der  Tom  Conerement  au-sreiThte«  Kei/ung  oft 
eine  starke,  fibröse  Veruiekunp  der  Nieren- 
bet  kenwand,  der  fibrösen  Kapsel  der  Niere 
und  dea  perirenalen  Oewebea.  Zwischen  der 
ibilieen  Kapsel  und  dem  pMirenalen  Qewebe 
koBunt  ea  dabei  oft  an  ana  wdebnten  nnd 
•ebr  featen  Verwacbaongen,  <ue  aebr  achwer 
SB  ISaen  alnd» 

2.  Tritt,  «ia  Uhite,  Infeetton  hinio  (meist 
•of  dem  Blntwege  durch  ColibacilleD),  so  ent- 
•lebt  biaweiieo  onr  eine  Bacteriurie,  am  hiU' 
firsten  jedoch  einechronisehesuppurative 
Pjelitis  Die  H^dronephrose  wird  also  zur 
I'r.  iiieplir'ise.  Eipentlielie  EntzumbingHer- 
ftL«  iüun^eti ,  wie  (iest  hwulst,  Itötlie,  I'leera- 
tion  der  Schleimhaut  zeigen  sieh  in  di  r  R'  li  I 
nur  an  den  Partien,  wo  die  Com  renn  iitr  ini 
i_niit.net  nut  der  Schleimhaut  lie;.'eu  und  eine 
IrriLution  ausüben,  während  die  iibrijreii  Tlieile 
der  Sfhleimliaut  und  de^.  N iirrni>arenehym 
oft  ganz  von  der  lufection  unhceitdlussi  zu 
*ein  pchfinen.  In  seltenen  I':ill>  ti  meist  bei 
InfeiiioD  durch  »ehr  virulente  Streptokokken 
oder  ^^iaphylotcokkeD}  entsteht  acute  purulente 
NephriUi«  mit  vielwchen  Abacessen  in  der 
Niere,  parencbTOMtOaer  Degeoention  und 
Perinephritis. 

Symptome  nnd  Dlagnoaai.  MeilcwOrdig 
oft  machen  aeibat  gtoaae  Nierensteine  gar 
leinie  oder  doch  nnr  ao  gwriage  Symptome, 
du«  die  PMHanten  keine  Inülebe  Hfllfe  da- 
Man  aodien.  Wenn  Symptome  da  atnd,  so 
Mnd  diese  selten  so  unzweideutig,  dass  sich 
die  Diagnose  ohne  die  genauoste  Unter- 
suchung stellen  läflst.  Die  beiden  Haupt- 
•ymptonie.si nd :  S  c  Ii  in  e  rz  e  n  und  II  ä  m  a  t u  r i e. 

Derc  liarakteri«tisrlie  IS  i  ere  ns  t  e  i  n  « <■  Ii  merz 
hat  seinen  H;iupt'-it/,  im  <d"Tsten  Tlieil  der 
I.iiiii!..'»licegcnd  und  iiebi  n  den  Museuli  n  cti 
unter  den  Kippeuliogen  liimin.  E<  ist  (in 
liefer.  drückender  Sehiiii  r/,  d«  r  mri^'t  ii-  i  un- 
slant  da  i^t,  wie  eine  yrlivvie  !ie  l^mjaindiiti}.' 
die  l>ei  den  \  er^i  liiedeiisteri  ( ii  le;.'i  nln 
urvaehen  oder  auch  anscheinend  oiine  Grund 
Kleb  zu  mehr  oiler  weniger  heftigen  AnOUet) 
Tcrsehlimmert.  Die  Schmerzen  können  nach 
Terseliiedenen  Kicbtungm  ausstrahlen,  t.  B. 
naci)  der  entgegengesetzten  Nieren- 
reeion,  nach  dem  Fpigastrium,  nach  der 
Schulter  hinauf,  segen  die  Leiate  bin,  und 


nach  der  Vorder-  oder  HInteraelte  des  Schen- 
kels, sodass  wir  entweder  das  Bild  einer 
Neuralgia  cruralis  oder  i.*ehiadica  erhalten. 
Bisweilen  werden  die  Schmerzen  durch  Be- 
wegung (Fahren  auf  unebenem  Wege.  Reiten 
o.  1.  w.)  bervomrofen  oder  verschlimmert^ 
Uawetteu  aber  nldtt  (bei  festliegenden,  grösse- 
ren ConcremeBteo). 

Die  Scb  m  erzanmi  e  kSooen  meistena  wil  !• 
kfirlich,  durch  tiefen  Druck  gegen  das 
Nierenbecken  hervorgerufen  werden. 

Der  hier  geseliilderte,  eigentliche  Nieren- 
»ehnierz  ist  wold  zu  unterscheiden  von  den 
SchraerzanlTilleti,  ^selche  gewditdi'  h  iil*  Kenal- 
kolik  bezeiehnet  werden,  die  niiin  aber  eigent- 
li(h  Ureterkolik  nennen  niiis>.tc,  da  sie  stet» 
durch  krampfiiaüi'  ( 'Mntr:u  tioiu-n  <äer  Freier, 
um  einen  Stein,  ein  Hluteoiigulimi  u  u.  in  die 
Blas«'  hineinzutreiben,  bewirkt  werden.  Hiise 
Anfälle  haben  einen  ganz  anders  acuten,  über- 
wältigenden Charakter  mit  lieftig  drängenden 
Schmerzen,  die  sich  gegen  die  Blase  hinab 
in  einer  dem  Verlauf  Oer  Ureter  entsprechen- 
den Linie  fortpflanzen.  Abwesmbeit  von  An- 
füllen dieser  Art  darf  keineswegs  daran  ver- 
hindern, die  Diagnose  Nierenstein  zu  stellen. 

In  recht  zabueidien  Fällen  klagen  die 
Patienten  gar  nicht  fiber  Schmerzen  in  der 
NienNqmend,  aonden  nur  aber  beatindige 
Sehmersen  in  der  Blasenregion  nnd 
hiafiges  schmerzhaftes  Harnlassen, 
obgleich  die  Blase  vollkommen  ge- 
sund ist.  Es  ist  von  grosser  Wichtigkeiti 
diesen  Umstand  zu  beachten,  da  er  on  an 
einer  völligen  Verkennung  von  Bits  und  NatUr 
der  Krankheit  Anla*s  giebt. 

Hämaturie  ist  lias  weseiitliehste  und  i'on- 
-tiuiteste  SympKun,  zeigt  -i<  h  aber  meist  nicht 
aN  autlallende  Blulunj:.  snudern  in  tler  Kegel 
nur  in  Form  einer  (inistauten  'k1«t  luiufigen, 
nur  uiikroskopiseli  oder  clieniisih  nachweis- 
baren Blutbeimengung  mit  geringem  Eiweiss- 
gehalt  des  Urins  (Centrifngirung  ott  i  rinrder- 
lich!).  Auch  der  Befund  von  iKn-stallen  im 
eentrifbgirten  Urin  ist  f&r  die  Diagnose  von 

Bedeutung. 

Bei  d<  r  Infectlon  mit  dem  B.  coli  Udbtder 
Urin,  selbst  wenn  man  ihn  stehen  ISost,  sauer; 
in  der  Regel  ist  erdiflus  unklar  und  meistens, 
j  aber  koneswegs  immer,  von  faulem,  fiuiem 
I  Geruch.    Bisweilen  bilden  die  CktUbacillen 
j  mit  Fibrin  und  Blut  ^grathimllehe^  psendo- 
j  membranartige  GebOde  um  «Ue  Goneremente, 
I  die  in  der  Regel  zerfallen,  und  es  werden  dann 
mit  dem  Urin  grauliche  Partikel,  die  dicken 
Fruchtschalen   Oliven)  ähtilieb  ^irld.  entleert. 
Die  Colipvelitis  ist  in  der  Kegel  afebril,  und 

nur  bei  X'erstopfling  der  Ureter  entstehen 

Fieberanfällc. 

l'ii  i  «li-r  Infeeiion  mit  den  pyogenen  Sta- 
jibylnknkkeu  nder  mit  Proteus  Hauser  winl 
der  I  rin  :iinmoniakali>ch  zersetzt,  das  CVm- 
crenietii  wäeli>t  raseli  ilureh  Ablagerung  von 
I'linsphateii ,  in  der  Regel  tritt  Fiel>cr  mit 
Frösten  ein  und  die  Patieuteti  werden  schnell 
sehr  angegrirlen.    ISisweilen  wird  der  N'erlauf 

I  doch  auch  hier  iitu  h  und  nach  indolent  und 

I  gutartig. 

Dil-  Differentiftldiagnoae  hat  die  oben  ge- 
nannten Symptome  zu  berflcksicbti^en. 
I    Verwechslung  ist  besondera  müghch  mit: 
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KephroUthiasis. 


1.  NiereDtuberkaloMflmcnidcniiiOivem 
enten  Stadl««.  Di«  UiitMMidmocwif  ^iber» 
k«lbadlled  wM  ein«D  Irrthnm  mebten«  vet- 
meideo  liiÄ^r'ii 

2.  BSsariigf  Geschwülste.  Dieselbrn 
ccl.fti  ;ih4?r  meii^tetiH  (!vhln<'^zlo^(■  l{:iiii:\tiiru'. 
J>ur  treten  bisweilen,  uauientlich  bei  Nitrcii- 
»urkomen,  heftige  Schmerzen  ein,  «oda>>  t>'  i 
rfii'liiichem  Uratgehiilt  VerwechselunR  mö;^'- 
Hi'h  isi. 

3.  Dii8s  die  Wan  il  rr  inere  dim-h  Torxtdn 
oder  Knickun&r  lier  I  ri  tor  >r|imi  r^nnirill'' 
geben  kann,  die  der  „Nierensteinkolik  '  hr 
ahnlich  »ind,  i'^t  allgemein  bekannt,  aber 
weniger  bekannt  int  i«,  das»  sich  Hämaturie, 
und  zwar  eine  bedeutende,  daran  soliliessen 
kann  (Albarrnu,  Rovsing).  Der  Nachweis 
der  herabgesunkenen  und  angeschwollenen 
Kiere  muHs  die  Diagnose  bir'r  auf  lico  rechten 
Weg  leiten,  oft  aber  ist  man  erst  durch  «ilie 
£xplorativoper&tioii  im  ätuule,  daräber stt  eDt- 
«riieiden,  ob  nicht  eioe  OozdUimH«!!  von  Stcio- 
nod  Wanderniere  vorliefe. 

4.  Bimorrhagiache  Nephritis  —  loca] 
oder  diflUs  —  giebt  oft  ein  naschende«  Bild. 

5.  Rätliscl hafte,  unaufgeklärte  Fälle,  wo 
Schmerzen  und  Blutung  aus  eiiMT  aoachdnead 
gesunden  Niere  eut-'tehen. 

Ii.  Blasengeschwülf'te.dieumeineürcter- 
mandung  sitzen  und  di«'  F.nib  <  rung  des  Urins 
duri  Ii  <iiisrll)o  hindern,  kunntti  iri  der  cat- 
si>ri  rli('ii.[t:n  Nierengegcnd.  :iii.«scr  IläiiKiiurif. 
.S  liiiii-r/t'n  geben.  Die  DiiiL'iin-r  «ird  (lurch 
Cy-io-^kopie  festgestellt,  die  lUirnin    nie  m 

«D't  rhlr'-.-n  ist. 

Noch  schwieriger  wird  die  DiHguo^te,  wo 
nur  ein  einzelnes  Symi'tom  vorhanden  ist. 

Schmerzen  ohne  llämaturic:  Gallen- 
stein seh  merzen  sitzen  oft  so  tief  und  strah- 
len in  die  Lumbalregion  so  aus,  da.'«s  sie 
Nieren.stcinschnierzen  ganz  ähnlieh  sind  und 
häufig  zu  Verwechselungen  Anlass  gegeben 
haben. 

Appendicitisaolille  alud  oft  mit  Nieren- 
•teiD»cbtQerz«n  Terwecbadt  worden;  «elteDer 
geben  SpondylitisscIimenEeD  AuliuM  dastt. 

Von  Wichtigkeit  ist  es,  anch  den  hyste- 
rischen Nierenschmerz  zu  kennen.  Die 
Nenralgia  renalis,  die  oft  Chirurgen  zum  Ein- 
griff in  gesunde  Nieren  verleitet  hat,  kommt 
nur  bei  hysterischen  Personen,  namentlich 
Frauen,  vor.  Die  Schmerz  .in  tllle  sind  äusserst 
heftig,  ganz  wie  bei  Niereusteinkolik.  Bis- 
weilen machen  die  Patienten  die  Ant.illr  nuch 
täuschender,  indem  sie  heiin)nL  (;ri.  >  und 
kleine  Steine  in  das  Urinelus  iiin' intlum 

E*  ist  indess  in  der  Kegel  leicht,  dieac 
ftbbrh. Ilten  Diagnosen  zu  vermeiden,  wenn 
man  sich  bloss  vor  Augen  hält,  das«  ein  Nie- 
renstein, der  heftige  Schmerzen  giebt, 
nie  oder  dncli  fast  nie  mit  ganz  nor- 
malem Urin  \rri>inl)ar  ist.  Selbst  wenn 
der  Urin  makroskopisch  normal  erscheint,  wird 
dieSiikrOfknpie  doch  rnlheBlutkorper,  Epithel- 
zellen und  meistens  Kryntalle  nachweisen. 
Wenn  der  Urin  ubsnliit  normal  iet*  milK«  nmn 
deshalb  rier  Diagnose  Jüleienetnän  aoaserordeiit- 
lieh  skepti.-'i-h  gi  genabeMteheii,  eelb«t  wenn  die 
Sehmenten  noch  eo  cbaraktertetiech  so  «ein 
scheinen. 

Himatnrie  ohne  Schmerson  ist  dahin» 


gegen  nicht  selten  bei  Ninenstein.  und  man 
inase  deshalb  stets  an  die  Möglichkeit  eines 
Holoheti  denken,  selbst  wann  weit  giösaere 
WabncheinUchkeit  für  Tunor  in  der  Niere 
vorhanden  ist. 

Die  r>iag»f>se  zur  Festj*tellung  davon,  in 
wi'li  lu  r  Niere  der  Stein  seinen  Sitz  habe, 
i-t  schwierig,  wenn  die  .'^ch merzen  fehlen  oder 
iinbc'^timmt  sind,  Jiunn  nlicr  in  der  Regel  durch 
('y  ■^ti>sk<ii>ii-  mit  U  ri-ti  rkntheterisation 
i'nt'-' Uit'dcn  wi  rdcii  ;  dtin  h  (  y-itoskopie  allein, 
wm  dio  H.'iiiiiitiirir  ;ins;;i'~jir<u-|ii'ii  ist.  Aber 
scU'nt  iti  l'alien  mit  stiirkeu  und  deutlich  in 
einer  Nitrcnregion  localisirteu  Schmerzrti  - 
hört  die  (Jystoskopie  und  die  Uret<'rkathetn- 
sation  mit  zu  einer  genauen  Untersuchuug, 
denn  wir  wissen,  dass  die  Nierenschmerzeo 
in  einer  allerdings  geringen  Anaalil  von  Fällen 
gekreuzt  auftreten.  Von  grosser  Bedeutung 
ut  es  dann  noch,  vor  einem  Eingriff  in  eine 
Steioniere  den  Zustand  der  anderen  Nit  r»-  zu 
diasnostiziren. 

Py  11  r  i  e  ist,  wie  erwihnt.  oft  da»  erste  krank- 
hafte .Symptom  bei  der  Kepbrolitlilaai*  nnd 
deshalb' von  gramer  diagnostischer  Bedentunic» 
üeberall,  wo  wir  einer  anscheineod  spontan 
entstandenen  Pvurie  gegenQbi'rsteheD,  müssen 
wir.  lalls  eine  Tuberculose  ausgeschlossen  ist, 
in  erster  I..inie  daran  denk<  ri,  ob  nicht  ein 
ChIcuIu»  renalis  dahinter  «ti-^  kt. 

Es  musa  eindringlich  vor  t  iri.  r  Verwechs- 
lung der  calriiVf'iju  n  Pyt  iiti-  mit  der 
Cy  Otitis  <.'f\v;iriit  wcrdi-n,  l  im  r  N'crw oi  li-- 
luug,  die  ■)ft  sfjitriiiidtt,  w.'il  oft  häulifi'  mil 
seh mer/. hatte  Tcni-.tiu'i)  cintri-ten,  ohwf'ld  die 
Blase  normal  ist.  Diese  Teuesraen  sind  uiJen- 
bar  ganz  refleclorisi  h  durch  die  Irridation  des 
Steines  im  Becken  hervorgerufen,  denn  sobald 
iler  .Stein  entfernt  ist,  hören  die  Tenesmen 
sofort  auf.  selbst  wenn  die  Pvurie  noch  fort- 
dauert. Hier  liilft  uns  wieder  die  Cy^to» 
skopie.  Man  mus«  sich  aber  erinniTn,  daas 
die  Entzündung  »ich  bisweilen,  uaini  nilii  h  bei 
aminooiakaliseaen  Pyditen,  w^irklich  zur  Blase 
verpflanzt;  allein  es  ist  dann  cbarakteristiscb. 
dass  die  entzOndnogsartige  Gesebwnlst  nnd 
RSthe  haui»taichlieb  nn  die  dem  Nierenleiden 
entsprechende  Uretemiündung  loealisirt  ist» 

Die  Pfllpation  per  abdometi  giebt  nur  bei 
sehr  grossen  Steinen  und  bei  mageren  Per- 
sonen einen  sicheren  Nachweis  von  Steinen 
im  Becken,  aber  in  vielen  Fullen  wird  die 
Diagnose  selir  unterstäUt  durcli  d'  ii  i  Imnik- 
teristischen  Druckschmerz. 

Es  i"t  b!«ber  nur  in  sehr  weniL't  ii  K-iHon 
:ii-!un;j^i  !i .  Nii  n-n-tidiie  iiiitteli'  llniit^'i'n- 
xtrHiiicu  uiU hzuw i-i-i  ii.  lioili  ntlirli  wirtlman 
aber  in  Zukunft  /u  L'iin-^tiv'iriii  li<'»ultaten 
gelangen.  Vorläufig  iiuiss  man  daran  fest- 
liahen,  dass  das  negative  Resultat  einer 
Ri>titgenunt«r8Uchnog  durdiaas  nicht  ftestattet, 
auf  das  Niclitvorhuideneein  von  Stein  zu 
Hchlifssen. 

Unser  sicherstes  und  letstefl  diagnostischee 
Haifsroittel  ist  die  directe  Untersuchuns 
der  durch  Lumbalsi  hniti  blnugel^^Rten  anq 
hervorgezoigeDcn  Niere,*  wir  untersuchen  dabei 
mittels  DlMtalpalpation  sorgfältig  das  Becken 
und  daraui  das  jouizc  Nierenparenchym.  Wenn 
sich  dabei  nii%ta  findet,  madicn  wir  cbe 
Ezplorntivpnnctnr,  indem  wir  von  ver* 
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•eUedeiMii  Puakten  der  CoovexitiU  der  Miere 
■H  cJm  Kwfal  KMCtt  die  CklieeB  und  d» 
fiMeo  fSbrai.  woMea  wir  •och  dabet  aaf 

keinen  Stein,  M>  baben  wir  noch  die  explo- 
rativc  Niereoincision,  die  Hieb  am  prak- 
li«"  lisu^n  uinh  LeRUfU  aunfilhrcn  liwst  mit 
eiiHT  kli'itu'n  Incisiori  nn  jcilciii  Pol  von 
di  r  ( I  xitiit  Iii«  7\uii  Hi  i  ki-n,  worauf  (las 
gan/'-  Bt'i  ki  II  luiil  Xii  tt.'tij)iiriii>  livm  /.wi-clien 

1  »io  Projfiioee  Tici  di-r  rhinirf:i^<  ht'ii  Nt'iilin»-  I 
lit!<i;i»i"  i«t  iiiiuar  liubia.    Solliht  dann,  wenn 
tlu'  Intel  lii>t>  iiii-'l'lrilit .  kijniK  U  «lir  CVincrc- 
ntrlift'  1  fhc  II  s  j_' 1  l'aii  rl  i  r  hl'  Ziiytümic  iR-rhci- 
fülireu,  und  zwar  ihvil^  Ht  ut,  indem  die  Cnn-  ' 
rrrmente  durch  Einkt  ilunf:  in  der  Uretormüud- 
DB^  totale  Anurie  v-h  Anuria  talrnlit^a  und 
ülHPrateiD)  lu-wirkcn  können,  theiU  ulx  r  durch 
anccesHiv«'  Zerstörung  der  Nieren^ubstanz, 
cntirrder  durch  hydronepbrotiKrlie  Auftreib- 
atig  oder  durch  fibröftes  Einiichrompfen.  Be-  { 
■Ttndei«  dubiSs  wird  die  Prognose  durcb  die  i 
Hiafigkeit  wcundirer  lafectrao.  Die  QthJu  \ 
kaon  pldtxlich  und  gewaltaaoi  dnick  aeate  , 
fBActioM  DcifenerataoB  der  Kiaico  eiotnrteD, 
Uiiaiie  ond  Pyümie  Uhme«  dea  Patienten  in  . 
wenigen  Standen  binwembo,  aber  eelbet 
w«nn  »ich  derselbe  anacbelnead  lange  Zeit 
i.indiirch  woiil  bi  tiiidet.  wird  dai Nieiangewebe 
Lui  li  und  iiai  h  zcr-itört. 

Behanrllunsj.  Hei  inficirti-n  Ffdlcn  bleibt 
keine  Wahl  iibri<r.  als  «o  m<  hnell  wie  niöirlich 
ein  M[.erjiii\eH  ICinschreiten  anziirai lieti.  r)ie 
^in/i);c  r<«ntraindication.  die  vorliegen  könnt»-, 
Ut  die,  da-HS  die  Krankheit  schon  so  weit  vor- 
geni-hritten  i!<t,  das*  selb-t  eine  Operatinn 
Keine  Hoflnung  mehr  gielit.  Wenn  die  kranke 
üiere  iu  einen  eitergefüllten  Sack  verwandelt,  , 
oder  da»  Nierenparenchym  vcdlxtändig  degene-  ! 
firt  i*t.  so  ist  die  Nicrenexstirpation  die 
^asig  richtige  Operation,  voraasgeiierzt, 
dass  der  Nachweis  des  normalen  Zu- 
eteodes  der  anderen  Niere  eelührt  i^t 

Finden  wir  dAbingeaen  (wie  bei  den  Coli- 
^■litcn),  dass  die  MMrauabstani  ein  nur- 
aüdea  Anieeben  hat,  eo  machen  wir  eine 
Vephrotoniie,  entfernen  den  (keiut  waeeben  i 
des  Bcdcen  ana  and  aihcn  die  Kepbiotomie- 
wunde.  | 

liei  den  awptifchen  Fälle-n  ist  zuerst  kurz 
7u  iintemuchen,  wai»  man  anr^trebt  und  wa*< 
-Ii  ii  .[iirch  interne  Behandlung  erreichen  lässt. 
M.\n  hat  lianach  gCftrebt,  tlieÜM  die  Concre- 
oiente  aiifznlöi-en  fider  lioih  zu  verkleinern, 
tiieiU  dieselben  duri  Ii  reichliche  Diurese  tort- 
tuspfiien  oder  iiiiiai;'/ii(ri  iben.  Zur  Krreieh- 
ting  die>e»*  doppelten  Zweckes  Werden  uoc  Ii 
gf«!!!!!!!!!!!  Brunnenkuren  ndt  alkalischen 
Wissern  angewendet.  Da!»»  e»  durch  die  da- 
durch bewirkte  reichliche  Diurese  oft  gelingt, 
kleine  Steine  durch  die  Ureter  hinauszutrvibeu. 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dahingegen  ist  es  . 
bSchst  miglirh,  ob  die  alkalieicne  Natur 
dieser  Wa<<«er  jenials  eine  auflftwnde  oder 
WfUeinemde  Wirkung  auf  den  Stein  auMÜbt. 
Ea  ist  im  Oegentheil  häufig  fetitgeHtellt, 
data  dar  Gebrauch  alkauacher  Wasser 
gani  dia  entjcegengeaatata  Wirkung 
aebabt  bat,  indem  dieealben  durch  AIh 
ugeruog  von  Phosphaten  anewm  im  den 
nnaeenKD  oder  ozai«aren  Stein,  ^eeen  oft 


iidir  Mfaaetl  aad  sUrk  zum  Waobien  «ei 
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alkaliecber^  Waner,  die '  bei  der  liameanren 

Diatbese  eine  so  vortreO'liche  Wirkung  haben 
zur  Verhinderung  der  Bildung  von  HamHänre- 
Concremenlen,  wird  also  leicht  verhängnisKVoll 
in  Fällen,  wo  s<  hon  Stein  vorhanden  ist.  Des- 
halb luus«  von  dein  (ieliranchalkali.«cher  WassiT 
absolut  abgiTHilien  werden  in  Fällen,  w"<>  wir 
NiereuHtein  diagnostizirt  IimVu-u:  Hier  i^t 
eine  Kur  mit  des t i  1 1  i r t e ni  Wasser  —  l'-j 
bis  :i  Liter  täglich  in  <>  Wociieii  —  /u  vi  r- 
firdneu,  wfidiirch  wir  nieht  allein  eine  solche 
Vertlünnnng  des  Urins,  ilass  eine  forti:esctzte 
Ausscheidung  v<in  KrysiuUen  unmöglich  ge- 
macht wird,  simdcrn  zugleich  eine  ausser- 
ordentlich kräftige  und  andauernde  Durcb- 
Fipilluüg  von  Niere  und  Ueckeu  von  innen 
naeii  aussen  erreichen,  »odas«  die  {>)ncrementa 
hinuuisgetrieliea  werden,  wenn  ihre  (irüsaa 
Qberbaopt  den  Durchgang  durch  die  Ureter 
hinan«  iniliiet. 

Wenn  eine  solche  Rchandlung  erfolglos 
bleibt,  tritt  die  Frage,  ob  eine  operative 
Entfernunir  «ies  Steines  statttinden  s(,l]e, 
an  uns  iieran.  Eitii-  solche  ergieht  sii-li  als 
\oth^^ eiKÜL'keit  1.  in  Fällen,  wn  liäutige  oder 
iK'ständige  um!  starke  Hämaturie  da»  I.ebcn 
de»"  Patienten  liedrulit  oder  ihn  ganz  invalide 
macht,  2.  wo  uoausstclUicbe,  andauernde 
Schmerzen  dem  Patientm  du  Leben  tin- 
ertiigUch  machen. 

Scbliceelid»  find  aodi  die  FUle  da,  wo  die 
Kräfte  ond  der  geMOBite  Oesundheitazastand 
de»  Patienten  swiadbcn  zerstreuten  Anfällen 
von  Schmerz  und  Blutung  zu  keiner  Klage 
Anlas»  gi  ben.  Hier  kann  die  ZweckmäMxig- 
kei!  der  Hpi  rati"!!  in  Frage  ',.'e7Mgen  werden. 
Weil  der  Zustand  des  l'atienteu  (ur  den  Augen- 
blick keine  ollenbare  (iefalir  darbietet,  wäh- 
rend andererseits  eine  Nephrotonde  niemaltt 
als  ein  ali^'ilut  uugefülirlicher  Eingriff  be- 
zeichnet wi  rdeii  kann.  Dahingegen  sind  vcr- 
Bchicdciie  (tninde  zum  operativen  Einnehreiten 
gerade   Itei   snlcheii  Patienten    da,  nämlich 

1.  daiM>  es  völlig  utnrewiss  ist,  in  welchem 
Moment  gefahrlielie  Complicutioneu  die  Situa- 
tiiMl  vollständig  verändern  ki'mnen;  wir  denken 
hier  an  Infeclion,  welche  in  einer  so  grossen 
Procentanzahl  früher  oder  spiter  hinzukommt, 
und  an  die  «eltener«'  Steineinkcilung  in 
die  Ureter,  welche  im  glücklichen  Fall  die 
Function  der  fraglichen  Niere  aufhebt,  bis- 
weilen aber  zu  vollständiger  Anurie  führt, 

2.  dasa  sich  eddeicbend  recht  gelibrli«>he  Ver- 
änderungen In  der  Niere,  wie  z.  B.  Cyetitia. 
Degeneration,  Atrophie,  Hydrooepbrose  ent- 
wickeln können,  und  3.  dass  die  Operation 
an  einer  aseptii^chen  und  ge.suuden  Niore  in 
W'irklichkeit  naeh  den  Erfalmingen  der  neue- 
ren Zeit  eine   auiigezeichricte  Progno.se  hat. 

Wir  glauben,  das»  das  Hisieo,  welche  diese 
Patienten  bei  einer  exspectativeu  Behandlung 
laufen,  grösser  i»t,  als  das,  dem  sie  sich  aus- 
setzen, wenn  die  Operation  au  dieeem  gflusti- 
gen  Zeitpunkt  vorgenommen  wird,  und  wir 
halten  es  deshalb  in  der  Regel  für  richtig, 
dem  Patienten  die  Operation  vorzuschlagen, 
indem  vir  ttim  einerseits  die  bei  der  Opera- 
tion an  bnfende  Gefahr,  andereraeite  aber  die 
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G«bhr«n  Torfaalten,  die  ihn  bedroli«nj  «eaii 

er  die  Operation  znrücfcweint. 

Dir  hier  in  lU'de  etetieDden  Operationi'n 
sind ;  1.  Dil'  P  y  c  1  o  1  i  t  Ii  o  t  o  nv  i  e ,  2.  die 
Mephrolitbotomie  und  die  Nephrecto- 
mie  (h.  d.).  Knv»ing. 

Kephropcxle,  Xejthrorhapble  >.W;uiil(mierf. 

X»phrotomie  In-/,  ichm-t  die  opcruti'. Spalt- 
ung di-r  Nii  r-',  ^^l  )■  lif  im  i^l  zu  tluTiipcnli- 
«■clicn  Z\si  i-kcii,  /II  l-jitliiTinii:  von  luli-r  au» 
di-iii  Nii'ri'iilii.'1'kt'ii .  l''rL'ili>;_'i;ii  vnn  Ahvcovi  n 
und  KutU'niiuiji:  von  rtteioen,  B' -t-iti^rui  L'^  von 
Blutungen  u.  ä  vorjreunnitiii  ri  wird.  Froi- 
lepunc  der  Niere  wie  bei  der  Mephrectoniie 
und  Ltwlöden  der  Feitlcapucl.  Zur  Vermeid- 
ung der  bei  der  Incision  der  Niere  entHteben- 
dcn  Blutung  werden  die  Gefässe  mit  einer 
elastvclien  Ligatur  oder  einenrnDgenfönnigen, 
mtt  Gummi  urmirten  CompreMOrinni,  wie 
•ie  in  ver»ebiedenen  Formen  «ngegebeii  !<ind, 
comnrimirt. 

Mir  echeint  die  voo  am  angewandte  Com- 
nrenion  durch  Zeige-  und  Mittelfinger  «ines 
^mbteoten  die  achneUste  imd  »icbente  Form 
der  Compiestioii  va  Mio.  Dieselbe  ge«tott«t 
am-b  die  Einftihnuiff  einee  Ureterenlcatheten 
üHcli  siatigebabtcr  KieieoBpaltiing,  um  rieh 
von  der  Durih^äugigkcit  de»  Harnleiter»  zii 
überzeugen.  \\  iis  die  SchnittrOhinng  anbe- 
tritli.  -II  wird  die  Niere  durcb  den  ^e<tion!<- 
tichniti  in  7wei  Theile  pe^paheti,  wenn  es  sieh 
Um  :ins'_'.  dc'ji.li'  Fri  ili  l'Uiil:  d<  r  Ni'-r!-  wc^eO 
KUt-nm^' u  d^'l.  liandelt ;  lu  i  I'2n'l< nninL'  riüe^ 
i^teint  -  l'>  rniirt  eine  k!riii<  r'-  Iin'i>i<ni.  Um 
mr»gUcii-t  wi  idsr  Gefii««-  /u  m tIi  l/m,  w  ird  di^lli 
ai);((<>iniM  lii-n  N'.Tliiiif  dcr-rni-Ti  i  ut-pri  clirmi 
der  >ehiiitt  rnrlii  üIht  dir  Milte  der  Nieriii- 
eonvi  \it:it  ^'riülirt,  «ondrrn  etwas  melir.  etwa 

I  cni,  nai  li  der  Kückseite  gelegt.  Die  In<  i*ion 
mu!'!»  «o  gemaeilt  werden.  da«s  man  ni'")gli<  bst 
direil  in  das  Nierenbecken  eindringt.  Zur 
Stillung  der  Blutung  wird  die  Nierenwnnde 
mit  dicken  CatgiitfTideu  genäbt;  la  Starkes 
Anziehen  der  Fäden  ht  xn  vermeiden.  Das 
Nii^n  td  ri  kl  ti  wirti  durch  «  in  nach  ausBen  ge- 
fuhrtt  -  I>r:iiii  <"1.  r  diireb  ein  durt  li  den  Ureter, 
die  Bla«^e  und  Urethra  ua<  ti  :iti>-i  n  peleitetes 
dtainirt.  Bei  breiler  Soahiu  ^'  Irr  Niere  weg^n 
eitriger  Procewo  u.  ugL  ist  Tamponade  an- 
fiiwenden-  KOmmell. 

ir«rv«Blci»or>  Man  nntenehetdet  eine 
blutige  und  eine  unblutige:  die  letxtere  wird 
fast  nur  am  N.  ischiadicu»  gemacht,  vifafend 
die  blnti^'e  sowohl  am  N.  iitchiadicus  ah  am 
faeiali!«.  N.rniralis.  aeeessorius,  pernneti!«  post., 
saphenu«.  intercnstalif  gemacht  w  ird.  Die  blutige 
wurde  zuerst  von  Hi  1 1 r ot  h  isT".'  und  von N u  ss- 
baum  bei  ebronisehen  Nervcnaireeti<mi>n,  bei 

I I  ili  |iiifi>nnen  Krämpfen,  in  der  Folge  woJd 
ui.i  iiiiutig^ien  wrgeii  Neuralgien  ausireführt. 
Reeidive  k-  inui'  ii  al'i  r  ii.i  li  dt  i-r',;..  ri  liaufip 
vor:  lud  Tabes  und  anderen NerveokraiikiH  iieo. 
wi  gen  derien  AutiingR  liie  Nervendehnuiig  aii"«- 
p  liilirt  wurde,  hilft  die  l^peration  nirbts  und 
i«t  diestlbe  gerade  durcb  diese  Einirritle  in 
Mis.sen  dit  grkouinun.  NeUi  stens  wurde  Viiti 
den  Franzosen,  namentlich  vou  Chipaull,  die 
Operation  zur  Heilung  von  Sclienk«'tL'e- 
scliwüren  und  Mal  j  erforant  vtnj'lohlen.  l'ie 
SierrendebDuoe  steigert  die  tmpUiei  he  Energie  o 
der  rentorgten Gewebe:  freiltch  gehörte  zur^er*  2 


vendehaung  gleichzeitig  die  ßehandlang  dn 
Gesiliwör«,  das  Chipault,  wenn  e»  nicht  m 
gross  ist,  am  liebet <  ri  tduti  cvciilirt  Den  Nerv 
dürfe  man  weder  im  krauklialu  n  f  Jewebe,  mxh 
nll/u  weit  duvon  aufouchen.  rinpault  <  iu- 
ßeliU  den  N,  »apheDUs  intemu--  ndrr  luu-ndo- 
cutaneus  zu  dehnen.  Doch  sind  •[:<■  li\-iu'ri;:en 
Beobarhtungert  noch  zu  wenig  zahlreich,  al» 
dif-s  diirii)i<'r  ein  abscIiUeaieodea  Uthcil  ge- 
lallt wi  rdi  II  koijnte. 

In  vcr/wiifelten  Füllen  von  mimischem 
GeM(  ht>>k ranipf,  vou  Krampt  von  Aeees- 
sorius,  bei  Intercoatalnenralgien  ist  die 
Operation  wiederholt  mit  £rfolg  gemacht  wor- 
den, doch  ist  sie  nur  anamatheD  nach  ErachSpf- 
unß  anderer  Mittel. 

Die  blutige  Dehnnng  des  um  liiiuügsten  auf- 
gesuchten I  s e  h  i  a d  i  1-  u  -i  wird  in  <ier  \Vei.'«e  an»» 
geführt,  da««  nach  HUis-kgung  und  I.ooliniDg 
dcK  Nerven  oberhalb  der  Kniekehle  oder  höher 
oben  am  unteren  Kand  der  Gc»ä»Hmuaealaiur 


der  Nerv  mit  Daumen  und  Zeigefinger  « 
unter  tlemlieh  eneigiacbem  Zuge  gedehnt  wM, 
hia  eine  deotlicbe  verliogeraog  dee  Kerreu 
▼nrhanden  iat,  «o  daat  er  gewnndeti  in  der 
Wunde  liegt.  E«  kfinnen  nach  dieser  Opera- 
tion, wie  auc  h  bei  den  anderen  Nerven  leicht 
Paresen  selbst  dauernder  Art  zurückbleiben. 
Die  unblutige  Dehnung  des  N.  i8chiadicu)>  wird 
dufh  (iircirtr  liciiL'un^'  iles  ;,'(-stret-'kteo  Beines 
im  IIütiKekiik  im  Verein  mit  Ma.ssÄge  ge- 
macht. Die  Wirkung  der  Nervendehuuti'.:  i»-  • 
steht  wohl  darin,  das»  eine  «i'iu*>  »rauTnati-i  lic 
Entzündung  des  vou  d<  r  l"iiisi  l>uii;,'  lo>L'td''>si'  ii 
Ner\-en  enfteht,  dtirrh  Wi-l<dic  [lulbolri^-iMla- 
Zii'.taiidi'  L.'fl'----«Tt  wtrdeu.  ]'rri]dnT  viin  >\>  J 
/uL'-telle  lielegent)  Nerveiilasern  »legenerireu 
in  LTosser  Menge  unter  Zerklüflung  desMorkt-s, 
Zusammenfallen  der  Schwann'pchen  Scheiden 
u.  s.  w.,  dann  folgen  lebhafte  Ilegenerations- 
vorgiinge,  so  dass  man  im  Allgemeinen  eine 
beträchtliche  Steigerung  <ler  physiologisch  »t«t» 
l>eatehenden  De-  und  Itecenerationsvorgäoge 
dnreb  die  Delinnng  erreidit  Ziegler. 

Nerrenextraction  Neurexairese.  Nerven- 
evuhioni  gestattet  bei  peripherer  Urs-acbe  eine 
erfolgreiche,  weitaus  sichere  Methode,  als diedn- 
fache  DurchiK-baeidnng.  Sie  'm  von  Thierach 
1889  angegeben  worden :  der  betreffende  Mcrr 
wird  ane  aeiner  ümgcbung  freijpiMt  nnd.  obuc 
doichachaitten  zu  werden,  nut  einer  eigene 
conatnürtvn  Zange  gefaart.  Diefw  Zange  L«t 
eine  com  ave  und  eine  convejte  Brauche,  beide 
sind  nach  Thierscb  quer  gerieft.  Da  ein- 
zelne Nervenfasern  beim  Drehen  ausLrlciun 
und  dem  Zuge  nicht  folgen,  so  benütj^t  nmn 
weit  besser  eine  Zanci-  mit  längageri- !><  ti 
.\rmen.  Jeder  scharle  lUmd  mut<»  vermieden 
sein,  damit  die  Nervenfaser  nicht  durcb<K-bnitten 
wird  I><t  der  Nerv  sicher  gefassl,  so  dreht 
man  die  Zange  eine  halbe  Dndiung  in  jeder 
Secuude.  besser  noch  lung^anier  He)  solebeni 
Vorg^dien  ^^li  ktlt  lumi  <i>  u  [»  rijdi!  n-n  .Wt- 
schnitt  auf  bis  in  die  feinsten  \'i-r/«.  ;;ruD£r«n 
bis  zu  .i  und  3*}cmi,  auch  \ova  Liiitralrn, 
wenn  er  in  Weichtheilen  vcrlault  und  uii  bt 
in  Kn<>ci:cnknnälen  fest  angebetet  ist,  er  reisst 
je  nachdem  in  weiterer  oder  künterer  Eut- 
irnuüif  von  der  Zange  ab.  Hierbei  ist  zu  b»- 
oitai  hten.  daaa  auch  cemtraiwirta  dt^enjgeii 
Nerrenlasem  dem  Inngaamen  Znge  foJgen,  die 
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io  (Kt  Zange  festgcpai-kt  sind.  Zuweileu  ^ti'1l<  ti 
^i^-b  in  den  Mu.okeln  der  Oberlippe  uud  dvn 
liiu'henüüpeie  Paresen  ein,  die  aber  gewöhi'- 
Ud>  in  kiuser  Zeit  iDiUckgebeo,  in  Folge  cicr 
MltMtfeniiuig  der  naaitoaHwiinMkD  Facialis- 
iatcben.  Ziegler. 

3l«rMiM«MllwfllRte.  8i«  werden  {|«w5]io> 
lieh  alt  Nearome  b«ceichiiet  and  mao  uoter- 
»diddet  wehre  nnd  fUnebe.  Die  meieten 
Nenrame  «ilod  falsche,  d.  b.  sie  wind  Fibmmc 
nnd  Mj'xonie  dt*  )ilnde|fewebiL:en  T heiles  der 
Nerveu  mit  Vi  riiiaM^,'!Jii':  urjd  Atn>phie  der 
Ntfxteiitiix  rti.  Zu  Ut/i  IHlsdicn  Neuronieu  pe- 
b  r»ü  iiu(  h  liif  A  mputatioDsnen rome. 
d.  Ii.  ii»e  kulUt  tiforniipen  Ansrhwclhinpen  der 
fJerrcnenden  in  AmpiitatinniMtümpIVn,  «iic  in 
der  Rejrel  zum  j>;ri'ni!«tcn  Theil  aiif>  Bfu^cbil- 
detem  HtMlc'^civtfbc  mit  mehr  oder  iiiin<lfr 
Mh!r»'ic!)>'ii  iitiij^'biidcten  Ncrveufniifrii  be- 
si'-ijt-ii.  Zii  iloii  laUehen  Neuronten  t:i  liorl  iiiich 
daii  piexit'oriue  Neurom  oder  Kunken- 
neurom,  da»  eine  kDüü<re,  binil«i;- wi  bipe 
KoUitung  eines  Nencngebiete»  darsteill,  da«« 
»■i«;h  üuecerlii'b  wie  die  weichen  Fibrome  der 
Haut  nnd  de«i  Unterhantzellgewebe»  doeumen- 
tirl.  Das  wahre  ISeurom  besteht  zum 
grSealeo  Theil  aiu  oeugebildet«n  Jilenreiiiiuerii, 
ee  fcouunt  im  TerUmfe  peripherer  Nervea  vor, 
Ihnla  fehSieB  auch  Falle  tod  AmipUtaÜoas- 
aeuioDie  hierher.  Je  nachdem  dae  Neurom 
aoe  markhaltigen  oder  laarkloiien  Nerrenfasieru 
beMeht,  unterecheidet  man  ein  Neuroma  mvc- 
Unicnni  oder  amrelinicum.  In  seltenen  Fällen 
beobarlitet  man  uuih  malitroe  Neurome. 
«i.  Ii.  iiiit  l'>i  ;iU/n  lU-i  idivi  u  und  Mi'tastii.sfu. 
(»utarlij.'f  Nciir'ifibntiite  kvinneu  zuwciltn  r;i«i  h 
dunh  Ü<  iii  ri;iiiiir  in  Sarkom  bösartig  werden. 
B*»züpli<  h  (1<  r  iU  hADdiuDK  der  Neurome  if«i  zu 
l"  tiii  rkt  n ,  .l.'i^-  <iii'  Nriiroiilirniiie  iiu  i.-t  Ii 
Uitt  Krliiiltiint:  <!i  r  ( ''lutinuilät  der  Nerven  t  nt- 
fem»  ri  l.'io-i  u.  I^t  Ii-tEtere«  im  einem  grösser«  n 
Nerv»-!!,  K.  b.  der  Extremitäten,  nicht  möelich 
und  ist  die  Kxstirpation  wegen  hochgraoigen 
Schnierrin  uud  raschem  Wacliüthum  n.  s.  w. 
indii  irt,  d«nn  eventuellNenrennabt  wlerNeuro- 
ptaclik.  OfX  bilden  sich  auA  den  Nerven- 
cebeiden  <Rrck]inghauK(  ni  <  ine  unzählbare 
HrBge  Knoten  elephantia<<isartig  über  mehr 
oder  mindt'r  crosRe  Kür(>erpnrtion,  vergenell- 
eehaftet  mit  LymphangiomDitdanE^  wie  eine 
•cbteElepbantiasiB,  ge^en  die  aher  dieTherapie 
marhtlo»  int  Ziegler. 

Sarremltcnnf ,  Nenroly sis.  Blutige  Iteileg- 
nng  rill»  nicht  in  der  Cnutinuitilt  ceetOrteD 
Nerren  au»  der  Callusmaüse,  besonders  nach 
rröpsieren  Quetsi'hungi'n,  f  riu  tur«  ti,  üui  h  lu  i  | 
Isehid!«.  Man  erkennt  die  Krhaltuni:  di  r  Axm-  • 
cTÜnder,  wenn  tr<n/  j:(.st<)rt.  r  W'illni^li  itnti'j^ 
und  trotz  Unt^rbrci  iiuiifr  (l>-r  Lt  iinnt;  •^**"" 
trxli  ii  Kndi'Mi;-  tiin  Ii  r iiicr  Aii/iiti I  von  Wochen 
«i»  r  ]>'  rij>li»-ri'  N)  rvt- iitlu  il  noch  i-lektriscli  er- 
fi  jilirir  !^t.  I)ir  Ni  iMTili'i'-iinfr  L'icl>t  \  .■^ii  lu-rc 
Ii4e*iilt:it*  1(1-  di'-  Ncrvenaaht.  Ziegicr. 

Serveunaht.  .Murninterscheideieine directe 
Nerven  naht  durch  die  Substanz  dea  Ner^•ell 
felbiit  und  eine  indirecie  oder  paraneuro- 
tische durch  da«  in  der  Umgebung  des  Nerven 
liegende  Bindegewebe.  Beidi-  Methoden  haben 
gtikc  Reaullate,  besooder»  seit  EinfQhruiig  der 
Antisepsie.  Fflr  die  Nervenuaht  empfiehlt  »ich 
amhcatenaaeptieehetieide.  Die  diiecte^ierrea- 1 


iiiiht  wird  am  bestes  in  der  Art  ansgefQhrt, 
'l:i~s  man  mit  feinen,  seitlich  abgeflachten 
Nudeln  etwa  1  cm  von  der  Schnittfläche  der 
Nervenenden  einsticht  und  die  Nalit  mtelicliat 
oberflächlich  nicht  durch  die  gauxe  DfoEe  dea 
Nerven  anlegt,  damit  die  NerTeoiaaen  eo  wenig 
ala  mSglicli  verletzt  werden.  Zwd  seitliche 
Nihte  dörften  eehonender  iOr  den  Kerven  «ein 
tmd  «icheier  halten,  als  eine  Naht  in  der  liitte 
des  Ncrvenrtumpfea.  Bei  der  indirecten  legt 
mau  je  eine  Naht  seitlich  vom  Nerven  durch 
das  |>uriiiii-iirnti«rljc  HiiiilcL^twclrc,  cviiitnil! 
auch  je  ciii'-  Nullt  vor  uixi  liiiitcr  dem  N'i-rvcn 
und  bririjrt  difsc  Weist-  die  Nervi'iistütnpfe 
indirect  iu  iicrühruup.  Sehr  zweckuiiii!.t!ig  ist 
die  (  iitnbination  beider  .Vrten  von  Nerven- 
nulit,  licwnders  wenn  «  ine  gewisse  Spannung 
lie-itelit.  Ucbri^reii>  ^irld  die  elastischen  Nerven 
HO  deiulbar,  dnss  mau  durch  Zup  leicht  jede 
Spannung  beseitiijen  katui.  fiel  veralleten 
Ner^'cntrcnnungen  liefert  uocli  die  ..sectindäre" 
Nervennaht  beiriedigendc  Ke-ultatc  lileich 
nach  der  Verletzung  sind  die  Scn^ibilitits* 
Störungen  am  aui>ge!«prochenf<ten,  nach  4  Ma 
(>  Tagen  bessern  sich  die  sensiblen  I^jmunp- 
erscheinungen,  ohne  duss  man  daraas  auf  eine 
Degeneration  an  der  VerletzungssMlle  dea 
Nerven  scblieeeen  dflrfle,  aber  die  motoilaefaen 
Sturnngen  ktanen  aelbit  »at  nach  Jahren  ver- 
gehen.  8o  etnd  soear  FlUe  btkanat,  wo  der 
Erfolg  in  motoriccher  BeibAwig  eiat  nach  i 
oder  9  Jahren  eingetreten  lat. 

Zu  erwähnen  itit  auch  noch  der  Trendelen- 
burg'sche  Vorschlag,  wo  die  durchtrennten 
Nerven  weit  auseinander  irewiehen  sind,  ev.  ti- 
tuell  ein  Stfick  aus  dem  Knochen  zu  resetiruu, 
/.  I^.  au»  dem  llumeru,  und  dann  die  Nerven- 
iialit  7M  Miai  iien.  Ziegler. 

Xenenplastlk.  Bei  Substanzdefecten  na 
Nerven  ver-neli.'  man  zunächst  durch  r»eliiinii;| 
dir  Nervi  II  durch  Naht  zusaiiimenzulirinL'en. 
Oeiingt  es  auf  diese  Weise  nicht,  zu  vereinigen, 
kann  man  gestielte  Läppchen  z.  B.  aus  dem 
centralen  oder  aus  beiden  NervenftümplV-n 
bilden,  dieselben  in  den  Defect  umschlagen 
und  durch  tiaht  vereinigen.  Sodann  Iwt  Lii> 
tievaut  die  sogen.  Nervcnpfropfuns  bei  Mer- 
vendefectcn  vorgeschlagen.  .Mau  soM  dn«  peri- 
phere Ende  eine«  ilurclitrcnntcn  Nerven  nnt 
einem  benachbarten  Nerven  vereinigen,  iudetn 
man  letzteren  seitlich  anfiriacbt  und  hier  da» 
periphere  Ende  det  verletzten  Herren  mit 
Naht  befeatift  oder  das  periphere  Nvrrcnende 
zwischen  die  Fasern  des  anverletzten  Nerven 
hineinschiebt.  Lfibker  reserirte  bei  eioem 
Defect  der  Bengemu^keln  am  Vr)rderarm  und 
des  N.  mediantii»  und  ninaris  subperiostal  ein 
der  r,r<.s.,-  lips  Dcfectes  i  iirsjirechendes 
Kuoelieii^tuck  au«  liaditiK  und  l  ln.  und  ver- 
einigte dann  «iie  angefrisicliirn  Inn  ti  uud 
Nervi  ii-tiiinpfe  durch  Nuhf.  I 'u' Trau^iihinta- 
tiiiu  rinrs  fremden  N«  rveti-t lirke-  in  einen  vor- 
baiideiien  N>rvenderect  m  zutisii  vmi  i^hili- 
pun\  und  \'iilpi)in  aufpetiilirt  worden;  der 
einpipüanzte  Hypov'los'^UH  wurde  wieder  vi>ll- 
Sitändij,'  leitungi«l'nl(ig.    (iluck  hat  diese  F-x- 

rierimente  wieder  iiufpcnomnien  und  ein  3  cm 
anp-'S  Stück  voui  Isehiadicu.s  den  Huhus  in 
einen  entt-precliendcn  l)efe<t  am  Ischiadicua 
den  KiinindicnH  mit  F.rfcdp  eingepflanzt.  Auch 
ist  der  JüraaU  von  fehlenden  ötücicen  des  Nerven 
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dareh  Catj^t  (Gluck)  oder  KauUclmk  em-  I 
pfohlen  wnrtlcri  Zieglor. 

Nerrenrogcneratioa.  Bei  vollstiindiger  I 
Dun  htrciiiiiiii>;  di  r  Nerven  (teht  die  B^enera- 
tion  vom  cenUülen  Ende  au«:  fio  erfoltrt  um 
m  rasvher,  je  geringer  dor  ,\hst.itul  d-s  f.n- 
tralen  und  p*Tip1ieren  Nenren.stiini[)ft  i.-t,  «Un 
hl  xdiKiiTf  liun  liX'rn-iiiiirnti^rdcr  NiTvi-nsiiimpiV 
durch  Naht.  Die  Ktfu'fncriitioii  finiict  j-iri!"  per 
gecunduui  statt;  eini'  priniu  rcutjio  Hurdc  ni^* 
jetzt  beim  Menschen  not-ii  nicht  beobachtet,  i 
"Der  periphere  Theil  des  Nerven  zerfallt  stets  | 
und  SWBT  ohne  gerade  an  cint  m  ScboQrhng 
Bah  KU  BUUihen.  Das  Nerveinnnrk  zetOlH  in 
prÖ!<»«Te  und  kleinere  Stücke  und  zwar  zu 
gleicher  Z<  it  in  der  ganzen  (Strecke  bin;  nach 
einem  Tbeil  der  Aut<ircn  wird  auch  der  Axen- 
cyünder  in  eine  bomogene^  vom  Mark  nicht 
inabr  uDteiachaidbaie  MmM  ▼erwandelt,  andere 
woIIri  da»  EilialMiibMbeo  d«a  Axencrlindem 

fliehen  haben  i  dagegen  bleibtObereinstimmend 
(«  Scbwann'sdie  Seheide  erhalten;  dieselbe 
wird  zwar  auch  ge4|i:olleo,  ihr«'  Kitdo  ver- 
tnehrcn  sich,  diese  wachsen  zu  l;injj;t  u  Spitidi  l-  , 
zollen  aus  und  venvaebsen  mit  einander;  dies 
bildet  «lann  die  neue  Schwanu'sche  Scheide, 
iiu  iDii.  rn  cnii-teht  der  neue  Axt-ncyUndcr.  drr 
viirlaiili;;  nm  h  Acf  Marke«  oiillirlirt .  das  sich 
i  r^t  im  ,1  -Moiintt'  t>ildrt.  1  »ik-Ii  -iiicl  dii'ücW'rliält- 
niKnu  iiDcli  nicht  iriiiiz  t:t'klürt,  sondi-rii  <'«>  be- 
stehen übcrdiellilduiij.'; di'!*  neue»  Ax«  ii<  y ündcrh 
L'llnuptgruppen  von  Theorien.  Nach  der  Ansicht 
(icrcinen(Uan  vier,  Vanlair.Ströbe.v.Not- 
bnI'l'ti  wfichst  der  alte  Axencylinder  ans  und 
bildet  dadurch  den  neuen,  nach  der  Ansicht 
anderer  wird  aus  dem  Uemisch  des  zerfallenen 
iilicn  Axenej'linders  und  der  Schwann'schen 
S<  lieide  der  neue  Axf  ru  yJinder  aufgebaut,  der 
sich  erst  na<'liträglich  niii  d*'ni  alten  verbindet 
(llflngner,Ziegler).  Die  Dauer  der  Kegenera- 
tion  iat  verscbieaen,  doch  darf  wenigstens  in 
motorlaHierfiexieliang  selbst  nicht  nadi  Jahren 
die  Hoilbang  anf  Erfolg  aufgegeben  werden. 

Zicgler. 

NnrrnnreMetion.  Aiisscbneidung  eines 
Hm  k>  -  (.  '•wAlinlicli  sensibler  Nerven  wegen 
Ni  nii»lj<tc  aus  peripherer  Ursaclie  wirkt  \nel 
giliiHliger  als  die  älti  r.  Methode  der  einfachen 
NervenibirrliNehneiduuu.  der  Neurotomie,  doch 
«rrieii  auch  nach  der  Nervcnresection  häutig 
iCeeldivr  ein.  IHc  erste  Ili'section  wurde  !Tft!-i 
voll  Ali'riMtliv  iiii-crefQhrt.  An»  nici^^tiTi 
wird  ilie  (»{tcrntion  wegen  Qesichtsneuraigie 
RUi  'rrt^eiiiiiius  ausgeführt,  doch  werden  auch 
lud  iiii.tMri»ehen  ?ferven  NervenreHectionen 
«ei'rh  i\ >  Hiiiirrii  z.  ]V  gemacht.  Ziegler. 

NoliadtaKaionen.  Das  Netz  nimmt  in  her- 
voirHv'eiider  WeiHC  Aniheil  an  allen  eutzQnd- 
lli  heri  llrkrankungen  der  Abdominalhölile,  in- 
dem cH  Imid  an  der  .^tclle  der  primären  Rnt- 
atiii<luiiK>  bald  an  anderen  Stellen  verklebt  und 
l'cMihaAi«!,  wlvxnr  BeimnuiiagdeB  EntsiloduDga- 
iinimiww  tind  «tr  AbkapeeluDgTon  Eiterungen. 
ii«»r  Ch'iHiiarelelttlnini,  der  anagedehnte  aetfiee 
tfclHiriniK  und  die  groaie  tAfume  Fliehe  sind 
fs  in  erster  Linie,  di<>  «Im  Omentam  majoa 
4I11/11  iliH|iiiiiireii,  hieh  HO  riiM-h  und  intensiv  an 
iilleii  l'!iii/(tiMliiiii;*'|>rori-H<>en  zu  betheiligen. 
All)  h^tiiliK'>'ieh  koiiinten  in  Helr.neht  Eiitzfind- 
iiiiuei«  der  (iHlleubluNc.  de»  Wurmfortsatzes 
um  il«>r  Adiiwae  (liemaoun  durch  Qonorrhoe). 


Aber  nicht  bloss  die  acut  entzündlichen  Er- 
krankungen, zu  diru  ii  noch  der  Ileus,  sowie 
die  Perforationen  des  Magendarmkanals,  sowie 
'I'riuiinen  und  Entwic  klunir  von  Lrnljirtit.'>  ri  Ge- 
^chwfilsteij  in  derBauclihnmr  -  ( )\  aricnHiiuoren, 
ICi  hiiJokokken'i  kommen,  -^ind  ■  «.  lii.'  7ti  Netz- 
lidhÜ^-ionen  fQhren.  .A.»cli  ullc  ül)rii;en  Er- 
krankungen der  Uauchhi'hle,  w  i.- Tiiberi  ulose, 
Actinomyi-ose,  Carcinom  und  Sarkom  ver- 
ursachen neben  secundärer  Geschwulstbildung 
auch  Nclzvorwaehsungcn,  oft  in  ganz  ausge- 
dehntem Maa^AC. 

Besonder«  bei  Peritonealtnberculose  findet 
man  oft  ganze  Convointe  von  Darmschlingen, 
|a  unter  Umständen  deti  gröesten  Hieii  dea 
^aanlcaiuüi  vollkommen  verdecitt  und  tut  mit 


der 


J^etaachOrae" 


und 


zwar  deiattig.  daia  ao  eine  Treanang  flber- 
lian|»l  gar  mm  gedadit  weiden  kann. 
Bu  anderes  Gebiet^  anf  dem  die  Netaadhi- 

sionen  dem  Chimrgen  besonders  hlufig  bfr> 
jregnen,  sind  die  Hernien.  Abgesehen  von  den 
Hernien  der  Liru  ii  alha,  die  so  recht  eigent- 
lich ihr  Wesen  in  der  Nctzadliaaion  haben, 
stehen  hier  in  erster  Reih«'  Leisten-  und  N:iln'i- 
brüehe.  Ob  gross  oder  klein,  wenn  sk»  nur 
genügend  lange  be«tanden  haben,  finden  sich 
mehr  oder  wenigerausgedehote  Vcrwacbauiigeo 
zwischen  nrui-lixackiiiitetitläriie  und  vorge- 
fallenem Netz  „Llemia  tixata"). 

.Ti-  ^'fi-^Hcr  die  Hcmia  anwäclis-t  -  und  es 
sind  bekanntlich  gerade  die  fixirteri  Ueniien, 
die  die  Neigung  zur  Vergröf^serung  haben  — 
desto  ausgedehnter  werden  die  Netzverwachs- 
ungen im  Innern.  Besonders  die  Nabelbrüche 
älterer  Frauen  sind  oft  durch  vielfaltige  und 
complicirte  Netz  Verwachsungen  ausgiwirhnet. 

Auch  bei  den  Hcrnipn  der  Linea  alba  ^s.  d.) 
spielt  die  NtUa  lhü-ioti  die  Hauptrolle. 

Gaox  betondei«  häufig  sind  dieselben  femer 
bei  Baodilwlleben  in  Laparotomienarben,  und 
im  Bereicbe  nicht  völlig  aseptiwh  verlieiiter 
fiaaehnibte  flberhaiipt. 

Ferner  sind  oft  Stränge,  die  von  der  Buis 
des  grossen  Netze«,  vom  Qucrcolon.  resp.  von 
cler  groM'-en  Ourvatur  in  den  versi  hiedensten  ' 
liichtungeu  ausgeben,  kaum  uuücm  zu  deuten, 
als  dass  sie  aus  Adhäsionen  des  Omento« 
malus  hervorgegangen  sind. 

Was  die  T)  i  a  ^'  11 "  *  <■  der  Notzverwachsungen 
lK»triff) .  X)  Hei  diese  letzte  OHt«'gorio,  weil 
prüktiseli  Von  <ler  prli.««teii  Tr;i<:wi'ite .  hier 
gleicti  vorauwgenoinnien.  Ihrem  exmii.sit  nty. 
piscben  anatomisrhi  n  Clmrukter  drr  «o  sehr 
ver«ehipdpnnrtigen  Anordnung  in  Bezug  auf 
Form.  Kiehtung,  Ausgangspunkt  und  Insertion 
entsnriciit  daa  geraoexa  chamileonartige  kli- 
nische Bi  Id  derNetiadhiaiwien  nnd  UuerFolge- 
zustande 

Dun  Ii  UinseluMifung  von  Darmabschnitten, 
Zerrung,  Abkuickung  Icönnen  sie  die  verschio* 
denartigsten  Erscheinungen  und  Störungen  hei^ 
vorrafeo,  Verstopfung,  vlatnlenz,  Schmeneo, 
KolikeB,  ileueähnliche  Znstinde,  Ja  wirkliche 
neusanmile.  Beelolliuat,  nm  TfaeU  bedingt 
nnd  gesteigert  wird  die  nachtbeitige  Wirkung 
der  Netzadnüsioiien  durch  die  mit  und  in  Folge 
der  Nahrungsuufnabme  und  Verdauung  wecn- 
sidndcn  Füllungszuständ-  iler  lietlieilipten  Or- 
gaue iMogeii,  Dann,  UalJeublasei,  durch  die 
Feriataltik  und  die  vevtcbiedeiie  Lageniag  der 
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Dtnu'«  liliiiL'''!)  in  Folge  def)  EinfloHM  Ton 
Bewegung  111x1  Haltung  dei»  Körpers. 

I>i«  N'ftzvt  rw.u:h»uiijreniii  Bruchsäcken  bieten 
im  Orov'^i  n  und  Ganzen  der  Dingnone  keine 
%'<  .«0 ti t Ii < '  1 1 e n  Sehwieri|Ekeiteii. 

Hei  der  Proj^nnue  der  Netzadhäsionen 
kommen  wiederum  weiiiper  die  frischen  und 
die  Hvmptomloii  verlaufenden  Netzverwachs- 
utksen  in  Frage,  al»  vielmehr  diejenigen  alten 
A<uiaioiWD,  die  in  Folge  der  Störungen  des 
Alljwndnbdhiden«  und  der  Verdaunng  di« 
l]i«catioD  IQ  opentiTen  Eiogriff«D  geben. 

Ebe  Behandlnng  ohneOpermtion  nt, 
In  der  That  die  Netzadhüionen  als  Ürvache 
der  Beschwerden  igelten  mfiissen,  und  wenn  diese 
Ek*ch werden  liocligradig  sind,  anssii  litalos. 
Siniit  wird  dio  Prognnsf  sehr  wesentlich  be- 
eintliiHst  duri-ii  >l!'-  Vir-rhicdonarTiirtii  Aiis- 
j«iciit«-n.  die  iin  cinzi-liit-n  l'alU*  die  Opi  riitinn 
bi.tfl, 

Ani  li  dio  ni  iii-ren  Erfjihrunpen  filier  F^Ilt- 
jft|?tiitidf  >M r:iti(iiierMBrail  n  ,  iiilil- 

ung  Von  eiilzQnillic  ht'ii  (leschwülxtt'n  um  iu- 
ficirte  Ligaturen,  v.  EicelHlierg-Frictlrii  Ii, 
Mageudarniblutuniten,  multiple  Lel>ernekro<*en 
ood  Rimorrhatfien )  mÜBsen  bei  der  Prognose 
de*  operativen  fiingrifle»  erw.igt  n  und  berück- 
•iehäct  werden. 

Falu  nicJjt  ganz  sielKn'  Anlialt-punkte  vor- 
lieceo«  die  für  dax  Vorhandeiü^ein  di-r  Netz- 
•dhiaioDen  «n einer  bestimuiten  Stelle  sprechen, 
wild  man  io  der  Regel  tur  OpeiBtioo  wd  Weg 
von  der  MittelBaie  aue  wiUen.  wdl  man  von 
da  am  am  beaten  aUeDamalMclniltt«  errrieiieii 
kann.  Die  Bystematische  Abaucbnog  des  Darm* 
kanalee  Tom  Coecnm  anfwärta  undabwärts  ist 
eicht  immer  zn  vermeiden.  Lauenftein. 

5elibrflohe.  Reine  Netzbrilehe  «ind  weniger 
hüiitig.  aU  »olihe.  bei  denen  mit  di-in  Netz 
aiuli  t-ine  r)arin''fhlinpe  oder  ein  andere« 
Organ  vorliegt. 

t)a*  Si  lz  im  Bruclisacke  i  ntutanimt  mei»»l 
drm  Omentum  maju?*,  und  zwiir  int  immer 
der  fri'ie  Ni-tzrand  oder  ein  zungenrormip<'r 
Au><lä!ifi  r  de^^^•llM  Ii  licnibgestiegen. 

Netzbrüi-he  k«>nneii,  wie  die  Darnibn'ii  he 
oder  die  Hernien  imtlerer  Organe,  <'oii^ri  intal 
Ofb  r  .  rworben  »ein.  Bei  den  angeborenen, 
Duiiieiiilit'li  linksseitig  vorkommenden,  ist  oft 
der  vrrdünnte  Netzstrang  mit  drm  oberen 
Pole  des  Ho<iens  verwachsen  und  das  Netz 
iat  zweifellos  bei  dem  Descensus  testicuü  dem 
Ztige  de«  Hodens  nach  abwärts  gefolgt 

Daa  beiabgetntene  Kets  in  den  erworbenen 
XetabfOcbeo  Tetlndot  mciat  adne  normale 
Oaalalt,  «eoa  «a  Uotei«  Zelt  vwll^  Der 
ia  dan  ftnchsacUialae  liegende  Anthell  wird 
amncftrinig  verdichtet,  und  der  ausserhalb 
de»  Brachringe«  liegende  Abschnitt  wird  durch 
eine  Zunalime  seines  Fettcehaltes  klumpig 
nnd  seine  Gefässe  werden  eKtatiscli.  Mit  der 
Z*'it  wird  dadurch  8MiiaBapoiiibiliti(eracfawert 
odi  r  uruiiöglieh. 

Dur'  h  lieti  Zug  den  herab*»teigenden  Netzes 
wird  diif  Colon  tniiif'versum  oft  winkelig  ah- 
ti'linic-kt  und  iI<t  Magen  niitnntcr  soweit 
beraligezogen .  <lii.«s  einerseits  chronische  Ob- 
sti|Mitiui),  andererseits  Cardialgien  die  Folge 
sind.  Beide  Leiden  fallen  umsomehr  ins 
Gewicht,  als  durch  die  Unmöglichkeit  der 
Bepoettioa   dee  2>eUes   der  Ziutend  ein 


I  dauernder  i*t.  Da.".  Netz  kann  sich  wegen 
dcf*  Mangels  einer  Peristaltik  nicht  selbstän- 
dig ziirfu  kzielien:  sein  längerer  oder  dauern- 
der Verbleib  in  dem  Bruchsaeke  bedingt  des- 
halb auch  eine  grosse  Neigung  zu  nemr  oder 
minder  flilchenhaften  Verwachsungen  mit 
dem  letzteren. 


ist 


Bei  der  Dingnoatik  d«r reinen  Netzbemie 
der  leere  PerciuiiiMiaidiaU  Ober  der  Ge- 
schwulst und  die  Abtartanf  der  kkinböcke» 
rigen,  gelappten  OberiUdwdMaaibenanaiMltlag^ 
gebeod  Ist  aie  mit  dnar  Darmaehliage  ce- 
meinaam  nach  anaaeii  geglitten,  ao  iat  der  Ton 
aber  ihr  gedimplt  QrmpanitiscJi. 

Unter  den  pathologischen  Verinder- 
nnpen  det*  vorgefallenen  Net/es  im  Bruch- 
sacKc  nehmen  die  Entzürifiiitii.'i  i(  des  Netzea 
die  henierkeiiswertlieste  8telle  ein  |)iesellien 
sind  entweder  acuter  Natur  ntnl  dann  ott  die 
I'iilLTeii  eines  Von  iiiissi  n  Treireiuli  ti  Trauma, 
oder  forlgeleitet  von  ^'leiehzeilig  vorf^elagerten, 
eiiizündeten  Orgaiu  ii :  oder  sie  entstehen 
duri-h  ('ireulationsKioekungen  bei  .\bst;linür- 
iingeii  o<ler  Torsionen  des  Netzstieles  im 
Bruclisackhalse.  kommt  dabei  zu  veni^en 
I  und  lymphatischen  Stauungen  im  Netze,  die 
zu  einer  Voluniensziinahme  desselben,  nnd 
zu  einer  seriisen  Exsudation  in  den  Buclisaek 
führen  können,  mitunter  auch  eine  pblegmo- 
iiüse  Aliscessbildung  zur  Folge  liaben,  nutSx 
deren  Eröffnung  sich  abgestoaeeiie  Netq»r> 
tien  gangrinöfl  entleeren  können. 

Die  oironiadicn  Entafiadongen  ktaaen 
die  letatgenanote  Unadw  der  langsamen  Ab- 
admflrong  haben  und  sich  allmfihlich  ent- 
wickeln, ohne  zu  stürmischen  Erscheinungen 
zu  führen  ^Bandagen druckt 

Netzeinklemmungen  kommen  primär  nur 
unter  gleiehzeitigi  im  üc-telien  eines  Darni- 
bruches  vor,  seenrnl.ir  hingegen  sind  !<ie 
Ff>lgen  der  ent/iui  ilu  lien  f>cliwellung  des 
Netzes  utid  ihre  S\ in[i!oine  iiluieln  dnreliaiis 
ileiien  der  I  »arnieinkleniiniin);  iSrlinierz,  Er- 
breehcn  ,  nur  da^s  in  d"  ti  meisten  Fällen  der 
■•ei-inilareii,  reinen  Net/iiiikleiuinung  keine 
St"rnnL'  in  der  Dannjuissage  vorhanden  ist, 
Stuhl  und  Winde  also  abgehen.  In  diesen 
Fällen  werden  ohne  operativen  Eingrill  die 
Erscheinungen  meist  auf  Opium,  Eisbeutel 
und  Bettruhe  zurückgehen.  Wird  dun  h  diese 
Venehriften  hingegen  das  Ziel  nicht  erreicbt, 
so  muss  die  llerniotomie  ausgeffllirt  werden. 
Der  Lösung  der  Einsehnürung  folgt  die 
Radicaloperation  des  Netzbruches  und  zwte 
werden  nach  ErftlfDong  dee  Brut-lisaclcea  die 
beatebanden  AdhUoMn  dvreb  dimpelta 
Unteibindnng  gelSet,  der  ▼orgelhlleiie^etz- 
abschnitt  mit  einer  doppelten  oder  einer 
sog.  Arkadenligatur,  bei  der  einzelne  Partien 
des  Netzes  mit  Mussenligaturen  unterbunden 
werden,  abgeschnürt  und  nn  seinem  Stiele 
reseeirt.  Diesen  letzt<'reii  benutzte  man  früher 
als  einen  organisehen  Tampon  und  nähte 
ihn  in  der  Cir<'nnil'erenz  der  Hniehpforte  fest, 
um  sie  zu  versihlies>.en.  Heutzutage  ver- 
zii  htet  ni.-in  iiei  <ii  r  Sii'lierlieit  unserer  tiene- 
ren  .Viethoden  ant  die.se  Hülfe,  iii.an  seliiebt 
den  liiritt.  II  Ni  tzstuinpf  in  die  H.aiH  Idiöhl« 
Idnein  und  liiiirt  die  Radicaloperation  mit 
E-tstirpatioii  di- I'.mchsaekes,  e.xaeti  r  Nalit  der 
BnitJipforte  und  des  Kanal  es  aus.  Schmidt. 
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Till 


voll/'iiriii. 


Sei  iHulär 


))ildimp  iich 
kann  >i<  h  d»n  Netz  ;ni  iillcn  niulitrnen  Er- 
grau klingen  der  Haui  iili<>lili'.  in-lK-oniiiTe  des 
JJiiriiu-s  unil  des  IV-ritnnciiin''  Ix'tlit  iliiri'n.  Im 
Beginn  des  l'crit<inialcHrciiii m.-  tiilili  innn 
mnoclimal  in  «irr  ( »bfrhuuclict  trcnd  eine  panzt' 
Kt'ihe  von  iin<'iti:iinltT  jri  rciliirii  Ilürten.  Dic- 
flclbcti  ^nI^JlrLt:heQ  carcinomatösea  Verhärt- 
ungen dcH  grogaeo  NttMt  «ntlKDg  dem  Colon 
truniiversuui. 

Anch  durt  h  Tnlx  rctil  ise  innerhalb  der 
Bauchböble  kann  das  Setz  scbranipfon  und 
■ich  SQ  Oi'^<'hwül»tea  verdicken.  Bei  der 
l^eritonealtuberculose"  sind  oh  eeradc  diese 
YerdickaDgen  and  GeMliwubtbiTdangen  des 
KetiM,  die  guu  ebeoao  wie  die  Scbrompftuifeo 


VelMBtsfindunseii  s-aoter  NeUgeednffllste.  I 
Netiiresehwttlste  zeigen  im  ■  Grossen  und  | 
Ganzen  dcusclben  Charakter,  wie  die  de« 
Bauehfellea.  Primir  kommeB  VM  nuUigDeii 
Gescbwaisteo  Barkome,  Oudnmw  nutBxt- 
dotlieUoine  vorj  doeb  sind  al«  oaeh  IboelD- 
■timmeDdeii  Mitlbeiliingen  sdir  «eKen.  Von 
cutartlgeD  Geschwülaten  aiod  primir  Fibrome, 
Lipome,  Pseudomyxome.  I>ermoide  und  cy- 
Htisfhe  Tumoren  hi  oliaclitet  worden.  Duzu 
kommen  noch  der  Eeliinoooccu«!  und  der 
(\vstii-ercus  celluloitae.  Gewisser  C Ii  '-diwulut- 
fortnen  de»  Netze»  fei  hier  friMia<  li:,  ilii  nirht 
eigentlich  als  Ueseliwülste,  snnilerti  vielmehr 
als  Umforniunsren  drs  Netzen  zu  bezeichnen 
sind.  Das  hinil  liie  N'etzkluruiien,  die  fich 
nicht  selten  in  liruchHÜcken  bilden,  ganz 
nach  der  Form  de»  Bru«  hsackinnern,  dadurcli, 
da«s  das  vorgefallene  Netz  Jaitre  lang  in  dem 
Bruehsaeke  verweilt  und  M  «ich  nach  der 
umgebenden  Hülle  formt.  Je  nach  der 
Hernie,  um  die  es  »ich  handelt,  können  diese 
Tiinoren  de»  Netze»  klein,  knopfl&rmig 
(Hemieu  der  Linea  alba)  »der  grösser,  finuat- 
grpM,  ja  Idodskopf-,  eclbst  mannskopforon 
Min  (Nabel-  und  Scrotol- Hernien).  Diese 
Umwandlong  des  in  den  fimclieack  vorge- 
fiülenen  NetiabsdiDittes  sn  Klampen  und 
tieMbwOisten  hat  meistens  die  Folge.  Anns, 
die  BepositioD  des  Netzes  dadurch  gehindert 
wird,  selbst  wenn  Verwaclisungen  niit  der 
Innenwand  des  Bruelisackes  voUkonuuen 
fehlen.  Eine  L'mwandhuijr  div^ser  in  Brueli- 
säcken  sieh  f  irmirentlen  Netzges.  lnviilste  in 
«•harakti-ristiHehe  ( iescliwulstformin  ist  nicht 
beobachtet  worden.    Aul  eine  andere  Art  vnn 

Startii:rn.  eulzüiidiii  h<-ii  Netzgesrins  nl-'i  n 
kürzlich  u.  H.  von  Uraun  hinjxt  wiesen 
Worden.  Es  sind  das  Tumoren,  die  sich  nach 
Operationen  in  der  Bauchhöhle  bilden,  bei 
denen,  wie  bei  manchen  Ai)pendicitiH-Opera- 
ti'men  und  Heniiotomien  oder  Radicalopera- 
tionen  Partien  desNetzesabgebumtenundabg^ 
tragen  werden  mossten.  Derartige Netztnrooren 
ktonen  ganz  entfernt  von  detn  Operationi«- 
gebiet  entstehen.  Sie  bilden  sich  zuweilen 
spontan  wieder  zurück,  machen  aber  unter 
ÜniHtänden  nolche  örtliche  Beecbverden,  dass 
man  sich  genötbigt  gesehen  liat*  die  Baneh- 
JiOlile  von  Menem  m  eißffiieiiit  Man  hat  dann 
in  einigen  Fillen  alt  Unaefae  der  SdnrellaDg 
des  Netsee  eine  8«idenligstur.  in  anderen 
einen  jpuu  kleinen  centralen  Abücexs  gefun- 
den. Nach  Fortnabme  der  I.ii'atur  resp.  Ent- 
leerung de;*  AbccHses  bat  sieb  dann  die  llück- 


aad  Verb&rtangeQ  des  Mesenterionu  mit  bei- 
tragen zu  der  Entstellung  der  eoK-  „Sdiein* 
geMhwQlste",  die  innerhalb  dea  Ascites  so 
cbamkteristiHch  fSr  Tubeccoloee  alDd.  Wae 
non  die  Diagnose  dar  Halanadiwfilate  an- 
langt, 80  werocn  FerftonBal-»  Mesenterial-  and 
NetzgeschvSlale  weder  im  Beginn,  noch  in 
vorgeschrittenen  Stadien  leidit  von  etnander 
zu  unterscheiden  sein.  Netzgeochwfllste  kSnnen 
sehr  bevvertieli  -ein.  Ihr  Silz  wird  in  der 
Kegel  der  uiiltii-re  oder  obere  Absclinilt  der 
Baucbliühle  .'»eiii.  Zur  Diapnosc  der  ent- 
zündlichen Netztunioren  (Braun  gehr>rt  immer 
die  BerQckt>ichtigting  der  Aetiojoirie  Opera- 
tion am  Xetzi.  iJernioide.  E<  liincikokken  und 
Cysten  rles  Ne-tze-*  haben.  ab;.'eselii'n  von  einer 
etwftipen  griissereiiBi'Weglichkcit.  nicJitsch.irak- 
teristische-  an  sieh.  Am  ersten  wini  mau  die 
Netzgeschwülste  in  Bruchnäeken  tuu-hweisen 
und  richtig  diagnostiziren  kunnen. 

Die  Prognose  itit  abhängig  von  ihrem  Cha- 
rakter und  der  Möglichkeit,  sie  OTfolereidl  Wt 
behandeln.  Alle  primären  gutartig;en  Tumoreik 
die  operativen  Eingritl'en  zngängig  sind,  dna 
prognostisch  gflnstig,  ebenso  die  eog.  ent- 
sflndlicheD  Netttomoren.  Die  primiren  ma- 
lignen Metxi^achwttlBte  werden  nnr  dann 
keine  ganz  eehledite  Prognose  bieten,  wenn 
sie  operabel  sind. 

Die  Behandlung  mn»s  nach  der  I^ge  des 
Einzelt'alles  wechseln.  Operable  (Jeschwülste 
werden  mitsammt  der  eri:ril!eiicn  Netzpartic 
entfernt. 

Cysten  ki'nniMi  entweder  eini.'enä!i(.  err.tVnet 
und  tatiijMinirt,  oiier  aber,  wenn  ii;- 
neter  ersebeitit,  mit  der  ^'anzcn  atlieirieu 
Nei.'piirtie  etitl'eriit  Werden,  hie  in  Bruch- 
sacketi,  hei  llemiotomien  und  lladicaloperatio- 
neu  aiiireirotlencnNetznimnrcn  sind  abzutragen 
naeh  sorgliiltig  angelegten  Mas.senligaturen. 

Bi  i  den  etitziindlichen ,  nach  Oj)€ration  am 
Netz  aufgetretenen  Geschwülsten  kann  e« 
sich,  wie  Hchon  oben  angetleutet  ist,  um 
nachträgliehe  Entfemong  von  Seidenliaattticn 
oder  um  die  EriMBiaDg  kleiner,  eentnuer  Ab- 

scesse  handeln. 

Neuerdings  sind  Duu  einige  interessante 
Beobacbtancen  gemacht  worden  über  eigen- 
thamliehe  Polgemiatiiide  nach  Operationen 
am  Netc  (▼.  Eiielvberip.  Er  sah  nach  Ablauf 
von  beftimmtea  Zeltrinmen  Blntanfen  ans 
der  Magen-  oder  DnodenHl-Bchleimhaat  aaf- 
treten.  Anch  wir  haben  nach  der  Hemio- 
tomie  eines  groiaen  Nabelbruches  mit  ange- 
schlossener liadicaloperation ,  die  die  Lösunsr 
verschiedener  Netzsträri^'c  m'nliit;  ina'  hte.  M 
14  Tage  spilter  eine  ganz  prnl'u-e  Hiimateme- 
sis  beoba<  ntet.  Friedrieb  bat  exiierinictitell 
nach  Netzresectioiu  ii  unilAl)traguti^'cn  beiMeer- 
scliweinchcn  niiii  Kaninchen  liäinorrhaLri--'  Ke  In- 
farcte  iimi  multiple  Nekrosen  in  der  Lrl)cr  ent- 
stehen sehen,  ^relegentlicii  auch  Auftreten  von 
Vlcera  in  Magen  und  Duodenum.  Je  grösser 
die  Thiere  waren,  an  denen  experimeutirt 
wurde,  de(«to  seltener  traten  diese  Folgen  au£ 
Doch  rätli  er  zu  grosser  Vorsidit  uira  Bolg* 
falt  bei  Behandlung  des  Netaea  ond  aeiner 
Geßsse.  vor  allem  nur  unter  printiclier  Aa^ 
sis  zu  operireo  und  nicht  so  groese  Netimaiaao 
in  eine  Massenligatur  zu  fiueen.  LaoflnatdiL 
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>'etxtnuiipIaBt«tioii.  Senn  empüihl  bei 
uitiiicherer  Itjtcstinalnaht,  an»  dem  ZuBammea- 
b«ii|r  getrennte  ifeUstäckcben  auf  die  Ver- 
eiiri|«ingH9teUe  in  legen,  nuchdem  die  letttere 

K-Jinficirt  war. 

Fün  Netzzipfel  im  Zluaininenliance  mit 
de^i  äbrigeu  Omentom   wird  vielfach  zum 

huute  der  Mageo-  resp.  Dannnabt  Tenrendet. 
ütdm  ma  Uu  mit  «inigen  Stidien  ai>er  der- 
•elbett  befce^ 

Zun  pUntiMheii  Enatx  ftir  Defecte  in  der 
]fii|enwaiid  (perforirtcs  Ulcus  ventriculit 
wnrac  da*  Netz  mit  ausgrezeichnetem  Etfolge 
Ton  Braun  und  Bcnnott  verwendet. 

Ex^HTiiiientell  deckten  Tietze  und  Ver- 
fa-Hjr  Matrendefifte  bei  Hiiiideti  durch  Netz- 
tran-iplantjition.  In  dem  trrinÄplantirten  Stück 
»pielen  zuef<t  depenenitive  und  enizQnd- 
li«  lie  Veränderuii^'f'n  uli,  ~[iatcr  kommt  es  zu 
Bindev'ewehsiieuJiildunL'  hikI  Selirmiipfutn;. 
D.a*  iran^plantirle  \ct/  winl  von  <leii  liamK  rii 
li<  r  ej»itlieli.«irt,  et*  kann  ^<y^at  rat  Bildung 
Von  EpithelHohläuclien  koniiin  i).  DerunpifiD- 
iicbc  l)efect  wird  stark  verkleinert. 

Ferner  kann  man  das  Netz  zum  Eraatc 
roQ  Bijueadefecteu  verwenden,  was  Cornil 
uod  Carnot  und  Verfa^iser  nachwieteii.  In 
dem  transplantirteo  Netz  kommt  es  neben 
dtKOwnUiveo  VeiSnderuugen  zu  Bindegewebs- 
wudierang  (ond  secundärer  Sebrompmng  des 
janndlicbea  Kodegewebea).  Das  Blasen- 
eplthri  wttchMt  «ebr  nadi  aaf  das  tnuiapUn- 
tute  Nets  berflber.  Der  Vencblua«  idrd 
relir  fest;  der  ehemalige  Defoct wild  im  Laufe 
■  tief  Zeit  ziemlieh  stark  verkleinert  Enderlen. 

Nenenahr,  preuss.  Prov.  R!i"inprenri«cn. 
i*>  m  ü.  M.  Alkali-thc  TlitTineu.  Besitzt  4 
kolilenRäurfrcichc  Njttroii'iiirllen.  darunter  den 
crufisen  Sprudel  mit  Natr.  bicarh.  '),s<KJ,  Lith. 
bi(arli.  u,'ji>»,  Natr.  sulf.  O.Ol  Kai.  Hulf.  0,t>5, 
Clil-.niatr.  i'.lO,  Tille,  bie.  ••,2^*,  Ferr.  oxydul. 
Iii'-,  n.l'l,  Natr  ;!r-. n.  ().nf>i2,  fr.  CO»  1.3.'>'V,M, 
uiiii  Teniper.  vnu  4"'  C  Trink-,  Bade-  inid 
Jubalaliont^kur.  Indic:  Katarrhe  der  Be- 
»pirationft-,  Di^^eHtioD»-  und  Hamorgane.  Gicht, 
Bbeumatiomur«,  LdlcnUiadlwdlnDg.  Gallen- 
Meine,  Diabeti  ><.  Wapner. 

XaviralgleB.  \\'ir  verstehen  daruiitt  r  eine 
Krankheit  sensililer  Nerven,  deren  Haupt- 
symptom der  Schmerz  iat.  Der  f^clmierz  ist 
^wolmlicb  sehr  betüg.  meiat  intcrnnttircnd, 
•ticog  auf  bestimmte  fierTeoatimme  localiairt, 
giawOBBlicii  dnidi  Bewagiiag  ond  Dniclc  tu 
■trinm  oder  herroisnmAsn.  Du«  Utaachen 
lina  manigfiiltig,  Itinfig  besteht  «Saß  neoio» 
Mthisebe  Disposition,  ferner  kfinnen  eine 
N'vuralpie  hervormfcn  Verletzungen,  andere 
Tranmen.  Erkültnnpen ,  Neubitdnngen  an 
Nfirln  ri.  (  '  irj  -  ili  r  /  i'ini-.  Infeclionen  mit 
>;plnlis,  Malana.  iriso.vicationcn  wie  mit 
Blfi,  '.iui-rk-illn  r.  ( i  11  n  L>a  II  I' r  lial  auf  <iie 
liHliitii''llr  Vi-r»t(i|i(uri>r  als  Ur-achc  aufiin  rk- 
»aui  rriünai  ht,  die  relativ  häufig  bei  Nenral- 
(iii-ii  ik  f  'I  riL'i'niinup  vorkoniint,.  Der  Sclmierz 
tritt  in  vcr^rhieilener  Inten-^itat  und  Dauer 
auf,  event.  ai-nt  (xh-r  chronisi'li ,  event.  sopar 
unheilbar.  Am  häutijr'^ten  sind  die  Neuruljrk-n 
de5  Trigemirius  iin<l  dec  N.  ischiadicu!«.  Die 
Neuralgie  i.it  eine  symptomatische  Krank- 
iiettaform,  d.  h.  man  Itennt  bis  jetzt  noch 
keine  einheitUchen  anatomiacbea  Verinder- 


ungon,  wenn  mau  auch  in  einzelnen  Fällen 
materielle  Veränderungen  gefunden  hat.  Die 
Behandlung  erfordert  die  Beiiebunfr  des  Grund- 
leiden»,  event.  hei  Frauen  Beseitigung  de» 
Genitalleidenüi,  bei  Geschwillsten  und  Fremd- 
körporn  Beseitigung  derselben,  sonst  Elektri- 
citit,  medicamentSse  Mittel,  I>ehDUDg  dea 
Nemo,  Nanotica,  MasHage,  wenn  nlchta 
hilft,  frfiber  NervendtuducbneiduDg,  besser 
jetzt  BeaectioD  einea  melir  oder  mindCu'  langen 
Stückes  oder  Ausreissung,  schlieaalicb  auch 
Bfiderkuren,  jetzt  greift  man  in  verzweifelten 
Fällen  den  Nenen  am  (.Janglion  durch  Ent« 
fernung  tlcsselben  an  is.  auch  Ischias-,  Ocfdpt- 
tal-  und  T^itrl'nlinu!^□ellral^ie I.  Ziegler. 

Keurectonile  ».  Nervenre.xcction. 

Ä'eurexairese  >*.  Nervcnextraction. 

Jieurltls.  Man  nrit<'rschci(let  eine  acute 
uud  eine  '  lirnhiMihc  Form,  nicht  selten  geht 
letztere  aus  cr-tcrcr  lii  rvrir.  Die  häuligsten 
ürsichen  siml  Traumen  verschiedener  Art, 
wie  N'erletzungen  dureli  Messer,  Glassplitt^^r, 
Quetscliungefi.  wiederholter  Druck,  dauernder 
Druck  durch  Callus,  durch  Gesehwillste,  dann 
Verkältungen,  mute  und  chronische  Allge- 
meinerkranknngen,  InfectionskrHukheiten,  wie 
Caries  der  Wirbelsäule,  das  Wochenbett, 
dironiseher  Gelenkrheumatismus,  Entziiudang 
der  Sehnenseheiden.  Oft  genug  ist  aber  eine 
beatimmte  Uiaacbe  der  Neuritia  nicht  sa  er» 
kennen.  AnaUMoiadi  ist  die  acute  Neuritia 
cbarakteiiiiit  darek  BOtboDK  und  Bchwelloiig, 
durch  serBee  oder  dtri^  fintzOndang,  ins* 
besondere  am  Perineonum;  der  Nerv,  der 
eine  graurSthllche  Farbe  annimmt,  ist  durch 
ein  gallartiges  Kxsiidat  spimlellonuig  verdickt, 
zeigt  mikriiskopi^cli  Kernvernieliruiig  der 
8chwannschenSchcide,Zerklüftunpfles  Markes, 
Defecte  des  Axencylinders;  doch  situl  die 
meisten  .Nervenfasern  intaet.  Bei  d-  r  ehro- 
nim-hen  Neuritis  sind  die  perineiirotisihen 
Aiischwi  lliitiireii  «lerher.  roseiikranzartii.',  von 
scliniiitzii.'grauer  Farbe,  vielfach  mit  der  Um- 
gebung Verwachsen,  es  handelt  sieh  um  Skle- 
rose des  Nerven.  Je  nachdem  ilie  Neuritis 
juscenilirend  oder  descendirend  ist,  sind  mo- 
torische nnd  sensible  Lähniungserseheinungen 
vorhanden,  stets  aber  Schmerzen,  event 
Schiittelfrost  uud  Fieber;  weiter  Kältegefliiil, 
vermehrte  Schweisasecretion,  HautafTeetioneo, 
auch  entzündliche  und  trophisriie  St^jrungen 
am  Periost  und  Knochen,  in  den  Gelenken. 
Wihreod  bei  aenaiUen  Nerven  der  Sduneza 
in  den  V«rdeiigmii4  tritt,  findet  dch  bei  mo* 
toriadien  Nerrea  die  MoskelooDtractar  im 
Vordeigmnde.  Bei  trt^hiacben  Fasern  event 
ffroase  Geschwüre.  Bei  der  traumatischen 
Neuritis  muss  tler  entsprechende  chirurgische 
Eingriff  gemaeht  werd(>n;  bei  der  acuten 
überhaupt  Freileguug  des  Nerven,  wenn  Eis 
erliil;.'liis ;  lii  i  lier  rhruniscben  elektrische 
Hebarniluiig.  laue  Thermen,  Moorsimlbüder 
eventuell  .Verv<'ii<lehnung,  Ziegler. 

Neurolibromatose  s.  Nervengeschwiilste. 

Neurolipumatoae.  Lipome  treten  in  der 
Nervensilieide,  aber  nicht  niultipel  auf,  die 
äus-sere  Fonn  ist  den  Fibromen  ätinlicb. 

Neurome  s.  Nen'engesciiwiil«te 

Neurosen,  traumatlüche.  Es  ist  hier  nicht 
der  Ort,  aaf  die  Geadlichte  und  das  Weaen 
der  togea,  tmiunatiaehen  üemoacn  genuiner 
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Nenrosen,  tnumatiaeht. 


eiosugehea.  Da  diwelbeo  aber  fQr,d«i  Chi» 
nuBBo,  beaonders  bei  Bewtheiliiiw  von  Uo- 
fklUblgeD,  nicht  gering»  Bedentitng  mben,  nnd 
i)a  es  giuz  beronden  auch  wichtig  int,  bei  der 
Behandhing  ünrallverletzter  von  Anfang  nn 
der  Aiisbilmine  derlei l)f>n  ontfropenziitrften,  ho 
geben  wir  in  lM)ljri  inlrin  kurz  «Ii«?  wichtigsten 
oia>;ni)Hii*clicn  Anhaltsimtikt«'  und  sodann  eine 
U•'^M•r^'i^llt  üIkt  die  ver*cliie<li'nen  Formen 
ihroM  Auftreten-*.  Der  Difl'erentialdingnose 
wegen  verweisen  »vir  aucli  auf  die  Artikel:  (le- 
himer84-hüttenMitr.  (irliirn\<  rli  t/mimii,  Rirn- 


hautblutungen,  liiii  kinniarkvcrlcUUiijgen,  P»r- 
ehoHcn  nacli  Trnuinn.  itückennuuHrarnaOK- 
untren  naeli  Trauma,  Kpilepsie. 

I.  Allgemeine  Symptomatologie  der  trau- 
matischen Neurosen.  A.  Störungen  der 
Mot  i  1  itüt.  Bei  derUntereuchnng  ist  vor  Allem 
der  Zastand  der  Knochen  und  Gelcnkv  zu  be- 
rDoksiebtigen,  in  Beeng  auf  allfalli^e  Lii^ionen 
und  Störungen  der  aetiven  und  passiven  Be- 
weglichkeit der  letzteren.  .Sodann  ist  die  grobe 
KrsftleiataDg  de«  einseloen  Gliedes  zu  jifafen, 
aomit  trie  mBflieh  unter  Anwendung  des  Dy- 
nwnoinetMS  i»d  bH  BerQdtiichtigung  cirr 
8imn1«tion«m3|d!eblceit  Dteüotersurhnng  der 
Muskeln  i »iehc  Muskelatrophie^  hcrraksii-htige 
Form,  Vf)lumen  und  elektriselie  lieai  tinn  der 
Mu><keln.  Entartuni:''rea<  tii'n  kommt  liei  truii- 
niatischen  Neurosen  nielit  vor.  Findet  hieb 
Roiciu',  "»ri  falind«'  man  iiuf  eine  organiwhe  Er- 
krankuuij.  Dasfe^'en  lindct  sieh  einfaehe  Ab- 
nahme der  Errejibarkeit  nchon  bei  Nii  htjre- 
braueh  de«  Mu?»ke!«  (aNo  anrii  bei  liv.>*ii'riK«  ijer 
Lälitniinfr '.  .Steigerunp  der  elektrl'^chen  Er- 
regbnrkeit  kommt  bei  NetiroM  ti  w'u  Ui  vor  und 
die  Steigenini-'  <\'  r  niec-liani-'  hen  Ericu'liarkeit 
des  MufikelH  (Wuislliildung)  hat  iTir  di<'  Dia- 
gnojie  derselben  keine  entscheidende  Bedeutung. 

Die  tstöntogen  der  Motilität  äussern  »ich  in: 

1.  Lihnnnifen.  Von  •solchen  kommen  bei 
den  Neuronen  mir  Rindenlähumngen  in  Frag«?, 
ohne  fflr  »innere  HültHmittel  nachwei?»bare  Ge- 
webHveränderungen.  Der  krankhafte  Proces« 
muHü  t^o  gestaltet  («ein,  da«8  er  entlich  die  Ver^ 
biadnngen  der  Vorstelluagecentren  mit  den 
moloilidiea  (benr.  auch  sensiblen)  Oentren 
nnterbrieht  —  LIhmnng  der  AssociiitioiMneu- 
rone  — .  Dabei  brauiüit  das  motoriseho  und 
sensible  Neuron  (Rinde  bis  motori-^che  Kerne 
der  Medulla  nnd  den  Rflekenmark^-)  nicht  mit- 
gelähmt  zu  xein:  es  ist  vii  liii'  lir  o(t  inlaet  (iiii- 
bewus«te  reflectori«che  Hewe^'uni:en  .  Zweiten.« 
mu^s  iler  Krankheitsprocess  jili^tzlieh  wieder 
auChüreii  können  teni[iorare  l/rierrectiarkeit 
von  AsMOciatioii'-neuiKTieri  . 

Wa«  die  ver-tchieileneu  LähmtiiiL'-furiiieii  he- 
trilU,  fn  chftrnkteri»irt  nicli  die  hy-t.  ri-.  he 
Hemiplegie,  sei  sie  nun  tranmatiseli  oder  iiii  lit, 
dadurch,  da.'-s  sie  häutiger  nur  partiell  ist,  also 
eigentlich  nur  eine  Monoplegie,  häufig'  iles* 
Arme«,  seltener  des  B^-iuH  darstellt,  heben 
besteht  Facialis-  und  Uvpoglossuslähniung. 
Die  Lähmung  ist  ferner  selten  eine  abmilute. 
Meist  handelt  e.«  sich  um  Paresen  in  allen 
Oraden.  Die  Lähmung'  zei<rt  bei  traumatischen 
Fennen  meist,  aber  durchaus  nicht  immer,  das 
Wechselnde  der  hysterischen  Störungen  über- 
haupt  und  den  Einftuss  von  ebenlklls  wecbeeln- 
den  psychischen  Znstinden.  Feiner  besteht  oft 
nur  der  AusfUl  von  compliciiten  Bewegungen, 


wihrend  soiuaann  antomatische  Bewegungen 
nodi  ent  amgimhin  weiden.  Bisweilen  »chemt 
in  Folge  von  Aasfiül  der  Mnslral-,  Knochen-, 
(felenk-  und  Hautsenslbilitit  da*  atactische 

Moment  vor  dem  psrctiwhen  im  Vordergrund 
zu  stehen.  ZurUnterscbeidung  von  organHchen 
Lälimunjren  sei  noch  bemerkt,  dw*r>  die  brachio- 
crurale  Slonoplegie  bei  organischen  Erkratik- 
un^ren  selten,  bei  hys^terisehen  hiiiitig  i.st.  wäh- 
rend für  die  braehio-faeiale  Monopletrie  si<-li 
da»  umgekehrte  Verhalten  findet.  Ferner 
kommen  .Monoplegien  des  Arme»  l»ei  Hynteric 
viel  häufk'er  vor,  als  bei  oriranisehcn  Erkrank- 
tingen. Mo;iii|ilei;ie  des  Faciali.s  und  Ilyixv 
glossus  wurde  liei  Hysterie  noch  nicht  Ite- 
obaclitet. 

Die  hysteriKcben  LAhmungen  sind  sehr  häufig 
mit  entsprechend  localisirten  Senstbüftitsstitav 

ungen  verbunden. 

DicParaplegie,  wennorganisch  bedingt,  meist 
Rückenmarkssvmptom,  kommt  in  der  Hysterie 
au<  h  als  cerebrales  .Symptom  vor. 

Zu  erwihnen  sind  'endlich  noi:h  als  h^'ste» 
riadie  Lihmungen  die  Stimmlostgkeit  (Stimm- 
bandlihmnnc),  der  MntiBaMH(8|micblosigkeit), 
dabei  Schreiben  und  Lesen  niMst  ungestört, 
femer  Stottern,  dagegen  kommen  Gaamensegel- 
und  Bchlundlahmiingen,  sowie  Ptosis  nli-bt  vor. 
istdirte  Augenmuskellähmungen  nursehr-ielten, 
Bli<'klähmungen  etwas  häufiger  Von  Pu]>illen- 
Btönuifreti  klimmt  einseiliL'e  Erw4Mtening  l'ci 
traumatischer  Hysterie  mit  einseitig  entwickel- 
ten Symptomen  vor. 

Bezüglich  des  Ganges  «ei  bemerkt,  da"««  er 
bei  hysterischen  Läliinung>n  an  spastische 
SpinafparHlyse,  aber  ohne  wirkliche  Muskel- 
rigidität,  wie  aiK  h  an  Tabei^  aber  ohne  Ataiie, 
erinnern  kann. 

2.  Reizerscheinungen  isiebe  aucb  l^pi- 
Icpsie).  Es  kommen  epileptifonne  Anfälle  bei 
traumatischen  Neurosen  häufig  vor  und  werden 
oft  auf  die  gleiche  Linie  gestellt  mit  derechten 
Epilepsie,  was  aber  wohl  unrichtig  ist,  da  die 
InteUigene,  trots  Uuigen  Bestehens,  keine  Ein- 
busse  erleidet;  auch  sind  die  AnfiUe  weniger 
heftig,^  der  Schrei  fdilt  gewShnUcli,  elienao  das 
Hin^ncen  mit  schwereren  TcrleiBBniRen  nnd 
der  Znnjgenbiss.  Daneben  kommen  auch  bei 
traomatisehen  FSllen  Formen  vor,  die  sich  so» 
fort  als  hysterische  Anfalle  kennzeichnen,  ohne 
Bewusstseinsstörtine  oder  mit  liallueinatnri* 
schem  Delirium.  Alle  «liese  St'inmgen  kommen 
bei  normalem  Geliim  wahrseheialieb  gar  nicht, 
s<>t)i|ern  stei..  bei  Vorhandensein  einer  meist 

aiiL'i  lioreiien  l  >ispn!<ition  vor. 

Einzelzuckungen  kommen  hei  traumatischen 
Neurosen  sehen  vor.  DaireL'cn  spielt  lierTremor 
hei  denselben  eine  wiciitii.'e  K<>lle,  iiiei'.t  mit 
-I — 12  <  )seillatiiineii  pro  Se«  uii<ie.  F.r  stellt  eine 
Läluniiiijjsersflieimini:  dar  unil  ist  ineisi  in  den 
Gliedern  entwickelt,  die  vom  Trauina  bctroli'en 
wurden;  er  tehlt  bei  unwillkflrlichen  Beweg- 
ungen und  ist  von  dem  nost-hemiplegischen 
Zittern  zu  untersclieideo.  ZittersImnuliMlwM 
nü  versucht,  aber  nicht  wochenlanu'  oonsequent 
fortiresetzt. 

Tonische  C'ontnicturen  spielen  bei  der  trau- 
matischen Hysterie  eine  wichtige  Bolle,  steta 
verbunden  mit  Parese  des  betfeflenden  QUedeSb 
Sokke  Contracturen  lÄiuien  aber  auch  von 
tieter  liegenden  Centien,  auch  vom  Rfleken* 
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mark  :iu>^'f  IiWt  werdi'ti,  foriu'r  rcfliH  torificli  vom 
pcripli'  rt  n  N'  rv(.'nr.ystfin  un^t.  Simulation  lior- 
♦elbrii  las*t  !-iili  ruicli  Chari  ot  iluri-li  kymn- 
^rapliiM'hes  AufV-rlir.4lM  ii  ili  r  .Mu8kfl<oiitr:ii'- 
tion  oder  durch  gleirhzeitiire  Aiil'nainne  der 
AtLmunin»<'ur>'e  entlarveu. 

B.  Reflexe.  1.  Dio  S?ehnenreflexe  verhalten 
■»ich  bei  traumatischen  fii  uroscn  verschieden: 
<rfl  sind  sie  g«ateigert.  bei  hyHterischer  Con- 
tractor  aber  aneh  vorübergehend  aufgehoben. 
Venichwinden  »ie  bleibend,  so  haiuleit  c«  sich 
wabritcheiulich  um  anatomische  Veründerungen, 
deren  jede  hocligradijre  AbschwächuogQbrigeiu 
Tfltdichtig  ist  Bei  SimuIationsvenSdi  sndtt 
sock  der  «ndeiMitive  OmadfioepB. 

t,  Htrat»  und  oehleimluiiiueiez«  haben 
ncnieer  Bedeutung.  Sie  aiod  oft,  alter  nicht 
immer,  bei  hy«tori»cher  AnSsthesie  ab|re- 
«cbwärlit  ■idfT  aiifirehohpn. 

C.  r^ftisibi  lität.  I.  HypcräHihcsio.  Piri- 
phfp-.  -oUht  ni<  lit  '»L-iiuierzhafte  Sr-n^Htionen 
'vprd-  !i  all  Si  luiierz  empfunden,  ndrr  i'm  he- 
-t«:'it-Ti  SrhiiH-riliallui  inatioiifn.  Am  liiiutitrsten 
koiiiiiit  Kiipf-ehmerz,auhalteu'l  oiler  [)•■ril>di^oil, 
uii  lii  'idi  r  j'elir  verschieden  loi  alisirt ,  in  llo- 
ir.-iclit,  l»al<l  als  Clavns,  bald  als  Hemikranie 
u.  4  w.  A\ieli  Kücken-  unil  Kri  iiz.x  liiui'rzei), 
ebeuHO  jwlymorph,  mit  Steifigkeit  der  \S'irbel- 
«iule,  sind  bäung.  Gi  radr  hier  iHt  Simulation 
häufir.  wird  al*er  auch  irrtliiimlieher  Weise  an- 
jrenoiiiiiieii.  <  ii  iLüUf  riitcr^iii  liinijr  der  Wirbel- 
säule alfo  uncrlsiiislichl  Auch  intercostale 
Schmerzen  kommen  vor.  Ferner  sind  die 
hnteiMchen  Gelenkschmerzen  (Uelenkneural- 
mo)  to  erwähnen.  Hier  schUgt  die  Hvper- 
btMii«  oft  m  AiMdgene  um  Cü«h«  GeUok- 

BCWIMe). 

Die  Hyperistbeme  ist  bd  tnwnatiidMr 
Hyvterie  sehr  hinfig  aof  bealiiBiDte  Stellen 
locaUairt  ihystemgene  Zonen,  Obarcot),  von 
deneD  aus  ein  Anfall  ansgelSct  oder  unter- 
drückt Werden  kann. 

2  Paru-^thciien  kommen  bei  trauniu- 
tisf  lien  Neurosen  in  «ler  Nerscbiedenitteti  Form 
vor  und  k'^iuien  alle  or).'ani«che  Erkrankungen 
na'  hahui'  ii 

.t  A^:l^lhr^ie  iht  bei  traumatischer  Hy- 
sterie ein  1  firtical-'^  Symptom  und  >tr]li ,  «  ie 
bei  den  .MotilitätssiOrungen,  einen  Fuuctious- 
Hu.>fall  von  AaeodlioMbahnen  dar.  Wiriuter> 
scheiden : 

a|  Hemianisthesie.  Iii  (Ueselbe  total,  so  ist 
ancb  die  Si-niibilität  der  anderen  Seite  etwa» 
herabgesetzt.  Bi^wL-ih  u  zi  igt  sie  aber  auch 
hrperaathetiscbe  Inseln.  Alanchotal  bleibt  die 
äensibilitit  der  betreffenden  Gesichte-  und 
Kopflillfte  normal. 

b;  Aoistfaeoie  in  beaebiiokteo,  kleineren 
oder  ETTö-.eren  Gebieten. 

cj  I'araple^ii^che  Aniatheafe  tat  ntebt  eelten, 
xeigt  über  mcht  anatomiadie  €^naen. 

d)  Ani»the#ie  mit  Beeclitllilning  auf  eine 
Extrrmitiit  zeigt  Amputationsbegrenzung. 

e)  Endlich  kommt  alternirende  Anästhesie, 
Miwir  '/anr  willkürli<  lie  Vi  rtlieitiiiiL'  dl'r^'e^n■Il 
rnr.  L>K-  Scn-il'i!ität'^tr>ruiiu'^  richtet  ^icll  ta^t 
nie  ns'  h  der  Au-brtitiinir  ciii«-'  anatund-i  iien 
Nerren;:»- biete-,  im  <ief:en»utz  /u  orj^'nuir-i  iicn 
Störung'  n. 

Wir  unter«!  Leiden  ferner  totale  und  p»ir- 
tielle  Emphndung!>läbmung.  j«  oacfadem  alle 
BaeyetopMi«  Aar  Ckiisisi«.* 


o<ler  nur  einzcdne  Sen»ihilitatM|ua!itiiten  ge- 
litten halM'n.  Am  liäulik;.-(i'n  liudet  sich  Auf- 
hebung der  Schmerzemptindung  nüt  Erhaltung 
oder  geringer  Herabiietzung  der  übrigen  Quali- 
täten, ferner  glei<-hmäHHige  Heraltsetzung  von 
Schmerz-,  Tast-  und  Temperaturempfinduiig, 
oder  endlich  auch  von  Muskel-,  Sehnen-  und 
Bändergefiihl.  Andere  Combinationen  sind 
simulationsverdächtig.  Charak(er:vti-i  h  ist  der 
rasche  Wechsel,  der  grosse  Einfbi-><  »ies  fara- 
dischen  Stromes,  der  Hypnose,  de-  Transfert 
U.  s.  w. 

D.  Uebrige  Sinne.  1.  Gesichtssinn. 
Hemianopne  kommt  beitraomatisctierHyatarie 
nlefat  vor,  duecen  iat  conoentrische  Einengung 
des  Geeichtareldea  in  Verbindung  mit  anderen 

Symptomen  diagnostisch  wichtig.  Sic  findet 
sich  in  etwa  40  Proc.  der  Fälle  an  beiden 
.\ii).'<'?i  lind  zwar  viel  stärker  auf  der,  nllfiilliger 
Ilriiiiaiiä-tlii  sie  oder  Lähmung  entsprechenden 
Si-iii-.  I»ic  I  i  iur.tli-  Seli-chärfe  ist  in  der  Kegel 
nicht  oder  kaum  liteinträehtigt.  Eh  besteht 
dalii  i  besonder;*  auch  Einengung  der  Farben- 
kreise. Ausnahmsweise  kann  es  zu  vorüber- 
gehender ,\n>anrose  des  Kchwerer  befallenen 
.\uges,  ja  selbst  zu  vorültergeliender  dopptdter 
Amaurose  kommen.  Es  besteht  dabei  in  der 
K«'gel  Herabsetzung  des  Gehörs,  Geruchs  und 
Geschmacks  der  entsprechenden  .Seite.  Be- 
merkcnswertli  ist  auch  das  Symptom  der  Er- 
müdbarki  il,  in  Folge  dessen  das  Gesichtsfeld 
durch  liingere  Untersuchung  kleiner  wird.  Zu 
diesen  Ermüdungserscheinungen  gehören  auch 
die  Uai^lmässigkeiten  in  der  Form  des  Qe- 
sicbtafeldes.  Zu  erwihnen  aind  noch  andere 
Störungen,  wie  FUmmeraeotome,  Herabeetning 
der  Scodbllitlt  der  Conjtineti^  und  Cornea, 
des  Ck>nvefgeniv«nB5gen8,  sowie  der  sogen. 
Förster'sche  Verschlemingstynus,  bei  dem  von 
der  Peripherie  /.tun  Centrum  ae««  Gesichtsfeldes 
geführteObjccte  weiter  peripbergeaehenwerdeni 
als  vom  Centmm  Cur  Peripherie  gefQhrteO^gen.- 
stäiide. 

Vor  Simulation  hat  man  sicli  hier  /u  hüten. 
Das  Hauptndttel,  soU  be  hznwcisen,  ist  die 
BistiniiijUDL'  des  Gesii  liistiM' s  in  verschie- 
denen ftistaii/en.  Benitrkeiiswcrtli  ist,  (lass 
hysterische  Patienten  iiiit  -ehr  kleinem  Ge- 
sichlsfelil  sieh  sii  hen  r  orientireii.  als  l'atierit4'n 
mit  geringerer  Einengung  in  Folge  organischer 
Uebe!  der  l^it.  sieht  unbcwusst  auch  mit  der 
I^eripherie). 

Zu  erwälinen  ist,  dass  concentrisehe  Ein- 
engungen auch  bei  nicht  traumatischer  Hy- 
sterie und  Neurasthenie,  ferner  vordbergeheud 
bei  Hemicranie,  ferner  bei  chronischem  Alko- 
holismns,  Chorea,  Epilepsie,  Neuritis  optica, 
Svringomyelie.  vwUeicht  auch  l>ei  GeiatesstÖr* 
ungen  vorkommt.  Bei  der  byateriaeben  Ein- 
engung werden  im  Allgemeinen  alle  Farben* 
kreise  kleiner.  Hinfig  bleibt  Roth  grösser  als 
Gelb  und  Blau.  Endlich  kdnnen  letztere  Farben, 
sowie  aiich  alle  Farben  verschwinden.  Bei 
Uemianästhi'hie  sind  HallucinHlionen  immer 
auf  der  eutspreeheiideii  ."seite  l»  alisirt. 

2.  Gclliirssili  II.  (lan/.liehe  ein-  oder  rlo]ipel- 

seitice  Taubheit  in  Fi>hje  von  traumati-rher 
Hysterie  ist  ni'  hi  hekaiint.  w<ihl  alier  ein-  oder 
l'ei<i-eiii_'e.  ;.'lriehin;is«ijre  Absehwäeliungeri  der 
Euipliuduug  für  alle  ächallqualiiäteu.  Bei  beid- 
seitiger Störung  iat  die  einer  alUilUgen  Hemi- 
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anSstbesie  enteprechende  Seite  itirker  befidlen. 

Bäiiß^r  hectobi'ii  subjective  Oeiiaache. 

3.  GiTU(  h>'sinn.  Die  St&ning  desselben 

ist  ein-  oiliT  iliiij  rlscitiLr,  in  letzterem  Fall 
auf  der  Hl  itf  t'iiu  r  ullllilligfii  HetnianXiitbeBie 
StTirkcr. 

4.  G  f  !■  I-  h  in  a  c  k  8  s  i  n  n.  Derselbe  verhält  sirh 
wie  der  Geruclissinu. 

5.  G  1  e  i  c  h  i:  i'  w  i  <•  h  t  h  s  i  n  n.  Sdiwindel- 
jrcfuhle  oliiic  <i1i)l-i  tivc  Störung  des  Glrirh- 
gewichts  komuien  in  ver«<'hi('d<'nHt<T  Wi-ise  vor 
und  werden  als  Tanzen,  BtHiiren,  Verv«  liwiuden 
gesehener  Gegenstände,  aiu-li  Einptindung,  wie 
wenn  der  Wep  bergauf  oder  bergab  führe,  an- 
gegeben. Hierher  gehört  auch  Höhenschwindel 
und  Plalzaiig^i.  Gcflihlo,  die  bis  zum  Obn- 
maohtitgefühHuhren  können.  Dieselben  kommen 
bäuiig  bei  allen  traumatischen  STesiWen,  l>e- 
sondera  aber  nach  Kopfverletzung  vor.  Dabei 
beeteht  bfiufig  plötzliches  Steigen  des  Pulsen 
nad  der  Athmampiftaqttea».  BnddJch  der  ob- 
jeettv  «■hndmnuenuleidigewientwtSrungen 
lielie  di«  oben  bescbriebenea  Gangstörongen. 

E.  Vasomotorische  und  trophieche 
StÖrnngen  spielen  bei  der  frewöhnlichen 
Hysterie  eine  >rrög».ere  Rolle  als  l>ei  den  trau- 
matischen Neurosi'n.  Tnunerhiii  lu-tinden  nieh 
auch  hei  ilies-i  ii  die  viisouidtorisciieu  L'entreii 
in  eitd  äii  hiiiileii  Zu-tanil  iiinl  .-iiid  temporär 
den  repulireiiden  F.iiitl(iiH-en  der  Hiriiriiuie  ent- 

Von  nhjei  tiv  iiaehw  <  isliaren  tiymptomea  sind 
endlieh  ausser  dni  hi^hi  r  <'rwihDten(elelies.  £. 
Reflexe)  noeii  auzuführen: 

die  dauernde  Vermehrung  der  Respirutions- 
frcnocnz  auf  20—40 pro  Minute,  die  sehr  werth- 
voll fUr  die  Diagnose  ist,  aber  oft  fehlt; 

das  AuftreU'n  alimentärer  Qlycosnrie  (durcli 
Verabreic  hen  von  100  g  Traubenzucker  in  500  g 
Wa.-ser  mit  nachheriger  stfiodlicher  HamuDter- 
suehuug).   Diet^elbe  Kommt  aber  auch  bei  or- 

EioMcben  Himerkranknngen,'  bei  gewöhnlicher 
[ystetle  und  Neanitheme.  bei  «ieber,  De- 
linmn  tremens  und  anderen  Intoxicationen  vor 
und  ist  deshalb  von  firagUcber  Bedentung. 

n.  Die  Formen  der  traoaoatlMdMn  N«a> 
roeen.   Wir  untersi  heiden: 

A.  Traum at  isrii«'  IN v(  liii-ien.  Auszu- 
echliesRen  Hind  hii  r  die  mit  p-yehiMtihen  Stör- 
ungen vi  rhint'eiiiii  n  dcgcnerativi-n  Zustünde 
di'M  (icliiriis  nin  li  Si  liiKlelvcrietzunp.  Die  Pmv- 
eli(i-un  linden  t-ieh  einmal  hei  hyMteri^eh  ver- 
anlagti'n  Individuen  und  zeigen  dann  die  ver- 
»ehiedenen  Erscheinungen  des  hvsterisehen 
Irresi  ins.  Hei  geistig  gesunden  Ind^ividuen  er- 
zeugt <luH  psyelnsche  Trauma  keine  der  ge- 
wöhnlichen, tekannteii  Psychosen;  dagegen 
kommen  vorübergeh'  [i  l<  Silirei  kneurosen  vor, 
mit  temporären,  psydii^cheu  Störungen.  End- 
lich giebt  es  Psychosen,  die  sich  von  den  po- 
wöhniichen,  j»syehischen  Alterutionen  in  niclits 
unterscheiden .' und  bei  de  nen  psychische  Be- 
lastung, chronische  Intozication  (Alkohol,  Ta- 
bak,  Morphium),  feiner  firOberet  Kopftranma 
oder  firflbeie  Psvchose  als  pridiqHmitende  Mo- 
mente eine  Bolle  spielen.  Als  solches  iit  andi 
das  Bestreben,  zu  vermeintlichem  oder  wirk- 
Uchem  Rechte  zu  gelangen  (Kampf  um  die 
Beute),  zu  erwähnen. 

Die  traumatischen  Psychosen  setzen  entweder 
diroct  nach  dem  Trauma  ein,  oder  entwickeln 


sich  allmählich.  Genaueres  s.  Psycfaoeen  nach 
Trauma. 

B  Die  traumatisehe  Neurasthenie. 
Bei  S(  hadelvcrletzungen  und  im  .\nfang  nia- 
terieller\"eränderuiigeu  ist  diesellH.'  nicht  immer 
leieiit  auszu'-r)ilic**.x(  n.  Sie  setzt  einige  Zeit 
naeli  dem  Trauma  ein  und  zeigt  da>  Bild  der 
..reizbaren  Sehwü<l:i  '-,  ;_'idrüekte  Srimmiing, 
aber  ohne  Selhstvor^vürte ,  Angstaiiflill«' .  Er- 
müduugsgefühl  un<l  Irii  liic  Krmiidliarkt  it.  hei 
normaler  luteiligenz  und  normah'm  (li  däeht- 
niüs,  die  versehiedenst^'U  SensihilitiitM.'.tiirtiiigen, 
besonder« Kopfweh,  Sehwindel,  Kii<  ken-i  lnuont 
und  Parästbe,«ien,  mot<iri'<ehe  .Seliwäi  In-,  tnitz- 
dem  augenblickliche  Anstrengungen  mögUcb 
sind,  bisweilen  paretischer,  bezw.  paretisdb- 
atactiseher  Gao§i  Sebnenreflexe  beinahe  immer 
gesteigert.  Dagegen  fehlen  eigentliche  An- 
ästhesien, Lähmungen,  Contnicturen,  Cloni  und 
epileptiforme  Anfiule,  die  säromtlich  der  By- 
Bterie  xukommen.  Zu  erwähnen  sind  fibriliäre 
MuskelznokuDgen  im  Oridenlaris  palpebrarum 
und  Tremor  bei  activen  Bewegungen,  durch 
psychische  Erregung  verstärkt.^  Oft  besteht 
Tachycardie,  femer  verschiedeneErscheinunircn 
von  vasomntoriseher  Errephurkeit,  Reizbarkeit 

d'T  üla-'  i'^'  itli-iir.liaiit,  1  .tiTiZ  ,  in  e^tMieil 
l''anen  r<>lyiirii-  unii  l_)iuhete-. 

Wie  hei  der  Hysterie  wird  die  Form  der  Kr- 
kraukung  vielfai  li  durch  die  T^oi-jilisation  de« 
Trauma  hecinflii^'-t. 

C.  Truunuit  i'ihi-  H  y  jioc  h  n  n  d  r  ie  ist 
eine  depressive  P.-yehose,  hi  i  ilrr  ilii  Aufmerk- 
samkeit des  Patii-nteti  anhallend  auf  dir  Zu- 
stände seines  eigenen  Körpers  geriehtet  i.*t. 
Dieselbe  ist  nicht  ohne  Weiteres  mit  trauma- 
tiseher  Nenrasthenie  zu  identiiiciren. 

D.  Traumatische  Hysterie  kommt  nur 
bei  erblicher  oder  erworhener  Veraulagung  vor. 
Die  meisten  Definitionen  der  Hysterie  gehen 
dahin,  dass  einmal  normale  Vorgänge  im  Or- 
geaiemne  in  abnormer  Weise  tum  Bewnsataein 
kontmeni  femer  dabin,  daee  die  Indlvidnen  aidi 
in  einem  Zustand  abnornerflometiUlitit  and 
beständifrer  Autosuggestion  bdmdai^  und  daw 
endlich  eine  abnorm  starke Reactionanf  äussere 
Reize  besteht.  Für  unsere  Auffassung  von  der 
anatomisclien  Loealisntinn  ilicicr  Störungen 
verweisen  wir  auf  das  im  erstvii  Tlieil  Gesagte; 
eiienso  für  die  versehiedtni  ti  .^euseerongi» 
Wfihcn  der  traumatischen  Hysterie. 

I)ie  Prognose  di-r  traumatiKchen  N<'\iro«en 
isi  schwierig  zu  sti-llcn.  >ie  hängt  im  Wi-sent- 
liehen  von  derp'-yrhiii>afliisc.lien  I)is|)osition  des 
Pat.  ah,  und  ist  umso  ernster,  je  sehwcrer  die 
familiäre  Belastung  ist.  \m  giinstig-teu  ist 
die  l^rognoHc  für  l  infiK'he  Neurasthenien,  wenn 
schon  aueh  hier  die  Genesung  lange  dauert. 
Von  gröBster  Bedeutung  ist  es,  den  Pat.  früh 
zur  Arbeit  zu  vernnlaasen,  da  Müssiggang  dm 
Schlimmste  ist.  Der  Pat  ist  feiner  davor  zu 
bewahren,  da.ss  er  zur  nienschUcbon  Gesell- 
schaft in  einen  feindlichen  G^enaatt  aaräth. 
Möglichst  schnelle  und  bfindigefatHdloumer- 
so(£nug  und  Begutachtung  von  oompetenter 
Seite  nnd  rasche  Eriedigung  der  Entschädig 
nngsfrage  sind  daher  von  grösster  Bedeutung. 
Femer  müssen  sebädlichc  psychische  Einflfisse 
im  Sinne  von  Proeesskramorei  ferngehalten 
werden.  Unter  ^lie^en  Verliältuissen  ist  Heil- 
ung in  einigen  Monaten  mS^ieh. 
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Hrdrn.  und  Elektrotherapie,  bei  inuercn  ung  in  einem  Theil  einer  Bolebea  Hnfdaeii» 

P«t.'Krank(  iiliriii-ibi>h.'indIun^,  iftt  angezeigt.  nk-rc  eiiitreb'n  Itann,  während  der  andere  vOlUg 
Viel  bliiuni.  r  i-t  die  Pro^osc  bei  Hy!»ti?rie,  intact  i-t.  Iis  wurden  in  solchen  Fällen  Ex- 
Ix^Dd'T!«  Hci^tolicn  von  Ijocalsymptomen  Htirpationcn  des  erkrankten  Tlieiles  mit  Be- 
aiu  Orte  der  Verletzung,  wie  Lähmungen,  An-  lassung  des  gesunden  mit  Erfolg  au'  h  von 
i^tbet-icn,  Cöiilraeluren  u.  i*.  w.  Plotzliehes  un'»  nusgefQlirt.  Die  Diagnose  wird  . --ich  kaum 
VePT'iivinden  rler«e]bi-n  ist  selten,  im  Gegen-  vor  der  Operation  stellen  la-'<-»en.  Einen  An- 
Kit.'  /  ir  -[i^iTitiiiirn  liysti  ri«'.  Aber  auch  nach  halt8|)unkt  zur  Stellung  der  DiaKuo-o  ki  nnte 
V-T»!  Iiwinden  di  rxelbt  n  bleibt  der  Fat.  psy-  vielleicht  »lie  körzlieh  bei  eim  ni  liii-rlier- 
«hiw-Ji  verletzbarer  all«  vorher.  Bei  ganz  frii<.ehen  gehörigen  Fall  geiuai  lite  BeobaclitutiL'  gi  hen. 
Fällen  ü«t  die  Prognose  etwaj«  besser,  aber  Sans  der  im  Eüntgenbild  deutliche  ritein- 
immerbin  zweifelhah.  Der  Arzt  mus^  das  üohatten  gaos  Mll&lleild  nahe  an  der  Wirbel» 
noraiisclie  Uebergcwieht  gewinnen,  ungünstige  !  säule  lag.  Kümmcll. 
iaKM^re  Einflüsse  beseitigen,  die  psychisrhe  '  KienaMiMtoHnvUlMM.  Das  Nieren* 
Behaadlung  durch  entsprechende  SÜggei^tiv-  1  arterienanenrysma  ist  eine  sehr  »elteno  Er- 
■ittelf  dnmiHydro-undElektrotberapie  unter-  '  kninkung, 

■tilMB  vad  den  Pat  m&glicltat  frOn  aur  Ar-  |  Aoaser  einigen  Section^befundon,  bei  welchen 
Mt  fecaalasieD.  Tritt  naob  1— l'/i  Jahren  kleine  Aneoryamen  der  Nierenarterien  alx  Up- 
kdne  Beaterang  dn.  ao  tat  dis  Attaäieht  «if  »ache  bactafeUger  and  anm  Tode  führender 
Beilaag  iwdftuafti  Uclutena  kuui  man  noch  '  Hämatnrieo  eraumt  warden,  finden  sich  in 
daa  Veradiwindea  rou  Localaymptomen  er-  der  Litteiatur  nur  3  chimrgisch  «tchtinFlUn* 
nicben.  Lw  taysteri^che  Grandlago  wej^u-  In  diefien  3  Fällen  war  in  gleicher  W«ae  nadi 
ndiafbn  iat  anmSglieh  und  Hysterie  kuriren  eini  iu  Trauma  eine  grosse,  schwappende  Ge- 
wöllen, eine  Illusion.  Huguenin.  (jchwulst  von  Kindskopfgrösse  in  einer  Seit« 
Mrkkrampf  s.  T  irtii  nlli'  .-)ia«ti(niH.  (U*  Leibes  entstanden.  Diese  Geschwülste 
Merenanomalieu,  angeborene.  Vcm  <ii  ii  /rigten  niemals  Geräusche  oder  Pulsationen. 
.in«b<<renen  Nierenanomalien  sind  hnii[>t>:ich-  Er-^t  während  der  <  )[)criitio(i ,  die  jedesmal 
lieh  zwei  Kategorien  von  cbirurgisclieni  Iritcr-  Ii  i.  ht  unter  pb  ichzeitieer  Exstirpation  der  be- 
e»<e.  Einmal  die  Dofecte  und  HyrMiplu-it  ii,  tn  lVendtn  Nirrc  gelang,  zeigte  sieh,  da.<w  C« 
Bodonn  die  Lageveränderungen  und  Verwucli'*-  sicli  um  ein  Arterienaneurj'snin  der  Niere 
aiwen.                                                           handelte.  Kumincll. 

Völliger,  einseitiger  Defect  kommt  nur  sehr  Slerenbeckenentzündung.  Pyelom  phritische 
fchen  Tor.  meist  liandelt  cssii  Ii  umeineHypo-  Erkrankungen derNierekounenauf  zw,  it  u  liem 
|>la«ie.  Es  findet  sieh  dann  nur  ein  plattes,  i  Wege  ent^U-hen:  entweder  durch  Einwander- 
wndegewebiges  Organ  mit  spärlichen  Harn-  [  ung  von  Infecttonsträgem  auf  dem  Hamwegc 
kanildienresten.  Der  Harnleiter  ist  meist  ob-  entgegen  der  Bichtang  des  Uamstmms,  oder 
litmirt,  doch  findet  sich  nicht  selten  gerade  I  dnich  Verschleppong  der  patho^enen  Keime 
d#r  ontere,  in  die  Blase  fQbrendo  Theil  einige  '  anf  dem  Blutwege  bis  in  die  feinen  Niereo- 
Centimeter  lang  erhalten  und  von  normalem  ;  gefäwe. 

lernen,  ao  daaa  die  Mügiiehkeit,  den  Dieteren-  Wir  «iteracbeiden  demnach  eine  nroeene 
kaUMter  rtosnlBhien,  noeh  kebeswen  Ar  daa  nnd  eine  kimatoge n e  Niereninfection.  ileide 
Vortuuidenaein  einer  Miere  spricht.  Die  Niere  Formen  finden  einen  beaondengQBatigenBoden 
der  anderen  Seite  ist  stets  hypertrophisch.  Es  bei  vorher  bestehenden  KnmKheitaaastiDden 
i«t  in  früheren  Jahren  mehrfach  über  Todes-  der  Niere,  die  mit  dauernder  oder  vorüber- 
falle  nach  versehentlicher  Exstirpation  dieses  gehender  R'  tcntinn  einhergehen,  bei  Hydro- 
eitui>;>  ri  Orpatis  berichtet  worden,  als  die  nephro>»e  iiiiil  ("al  ulose.  Während  die  auf- 
M-ihodeii  zaiii  ■.irlierni  Na  'liweis  eines  gut  r.teigt'ndc  Form  in  den  allermeisten  Fällen  auf 
tun -tionirenden  Organs  der  a'nleren  Seit«-  einer  bc-tcliniili'u  (\v-ti(i>«  beruht,  hat  man  für 
U'>ch  nicht  so  auH'.'cbiMet  waren,  wie  heute.       i|ie  iKiuiatoL'rii!  Form  neiierding-i  vielfach  das 

Einseitige  Lageveränderungen  belreflen  meist  iin  Dann  w  ohnende  Bacterium  coli,  da«  unter 
«lie  linke  Niere  und  können  zu  iliairno-tischeii  bcsondcn-n  B  d;rc,r«iii'.:cn  in  die  Blutcirculation 
><-Jiwierigkeilen  fiihren,  da  das  verlagerte Orijan  gelangt,  h\-  liilcctiMii-.|ui  ltr  l>i  ■  iliaclitct.  .\uch 
dann  häutig  als  Tumor  in  der  liegend  den  ntetastatiscbe  Niereuerkrankungen  bei  Paleg- 
Promontoiinma  fühlbar  Ist  (e.  Art.  Wender-  monen,  Carbunkeln  u.  dgl.  geUren  in  diese 
niere).  i  Kategorie. 

Häufiger  sind  die  Terwacbaungcn  beider  |  Die  anatomische  Unterscheidung  zwischen 
Nieren,  die  dann  ja  reswlmlssig  auch  Lage- ,  den  nscendirendeu  und  häinji'oiretii  n  Processen 
verinderungen  zeigen  mfisscn.  Die  häufigste  j^t  in  vielen  Fällen  nicb'.  m  -licli  Wenn  auch 
Form  ist  die  Huteisenniere,  bei  welcher  die  !  eine  bestehende  Erkrankung  des  Nierenbeckens 
VBteiea  Ptole  beider  Nieren  bindegewebig  ver-  i  zunächst  (Ür  die  erstere  Form  s|iriclit,  »o  pflegt 
waduen  an  sein  pflegen.  Daa  Organ  liegt .  doch  bei  der  aweiten  aetir  liaid  eine  aecundiire 
dann  meist  der  Wirbelsäule  auf.  Verwaoha-  '  F|yelitb  aioh  ebenfiilla  einsnatellea.  Demnach 
uagni  dee  oberea  Pob  der  einen  adt  itm  an-  gestattet  daa  Verhalten  des  Nierenbecjeena  anr 
terenPol  der  endeten,  aoiwie  totale  Verwachs-  bei  beginnenden  Proeesüieti  einen  Sohluss  auf 
uoiren  der  Conrexitäten  beider  sind  ebenfalls   die  Entstehung 

beobachtet.  Bei  allen  diesen  Anomalien  können  Der  Cliaraktcr  der  in  U  de  sr.  henden  infec- 
dle  Berken  iaolirt  bleiben  oder  auch  zu  einem  ti«(sen  NiercncrkrimkiinL''  ri  i-i  t  in  ».  lir  m  t- 
jErn*«en  Becken  verwachsen  sein.  Fast  regel-  scliieileticr:  von  «lern  li  icht<  ii.  mit  Sciiwi  llnng 
Bi&i-sip  finden  sich  2,  ja  «ogar  1  l'rctcrc  ii.  lii-r  S  hli  imhaiu  des  Ni'Ti  i '>  •  ki  ii-  und  d.  r 
I'raktisch  wichtig  ist,  das»  unter  L'inständeu  papillären  isaujuielrohren  cinln  i-'  iicnden  Ka- 
Brfcnnknagen,  Pyelonephroee,  incl.  Steinbild- 1  tarrh  bis  xum  Nierenabecess,  \<>ii  der  Bildung 
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mnitjpler  Herde  bis  «im  etinkeuden  Eiter»<ack 
findi't  man  die grSwtenVftrietiODen  derMüren- 

Vfn'in<le'nirif:cn. 

Dil'  Ktidiorni  dii  si  r  eiitr.QndlicLen  Processe, 
die  eiteriL't'  iSac  k  n i ito.  Pyonepbrose, 
kann  Hl»er  iiiicii  durch  s'-nitid.'irt'  Iiifectinn  oiner 
einfachen  Hydronepbrosc  ziiMt^uidc  kummcu, 
oder  aber  eine  Steinbildting  in  de  r  Niere  besw. 
Nierenbcckea  ist  4us  Primare  und  der  Zustand 
wird  durch  «piten)  Infection  zur  eiterigen 
Bteinniere»  «ihrfiid  andererseits  nich  die 
Steine  «nt  leenndir  unter  dem  EinflusRTon 
Eiterang  väi  ■IkaliKher  Gährung  bilden 
Unoen. 

Die  kUnfeelun  Symptene  der  eiterig«Q 
Py  elonephritis  bestdten  neben  der  Pyurie 
häufig  in  heftigen  Kolikattacken,  die  auf 
Hyperämie,  Oeaein  und  AnRchwcIlang  des 
ganzen  Organ«  zurmkznfQhrcn  sind;  mam  Ii- 
mal  dagegen  findet  man  nur  dumpfe«  &  haierz- 
nnd  1  irui  kiri.fVilil.  Fieberbewejniiipcn  werden 
in  der  lic:;i-l  nirlit  (ehlen;  bald  komnir  es  tu 
ScIiüttfllVi.st.Ti  und  linhi-ii  Tr'mpcnitiir^tfi<.'rr- 
nnt:eti,  ti.ild  2U  liektiBi-bciii  l-'irl>er  iiini  ra-rlicin 
Kridti  verfalJ,  wahrend  nndm-  M;de  dii'  Tim- 
peratur  nur  wenig  üb  r  «Ii«-  Norin  ^ir  h  hebt. 

So  einfach,  wie  die  Di:i:rtio>e  in  einlL'eti 
Fällen  durch  Pvurie,  iumor  und  Fieber  zu 
•teilen  sein  wird,  »o  !«diwierig  kann  Me  sich 
in  vielen  Hubacut  verlaufenden  Fällen 
t4talten.  Souveränes  diagtiostisobes  Mittel  Itt 
Uer  die  Cystoskopie  und  Ureterenfton- 
dirang.  die  GefncrpanktsbcHtimuun- 
gen  de«  Blutes  and  der  getrennt  «ufgefaugenen 
Vrine.  Bei  Stef nbildnnfl|  wird  das  B5d  t  g  e  n  - 
Terfnbren  in  enter  Linie  in  B^inebt  zu 
sieben  enn. 

Die  Behandlnac  der  pyelone^ritiaeben 
Erkrankungen  wird  lum  grSasten  Theil  eine 
chirurgische  »ein.  Innere  Mittel,  welche  der 
Bildung  bezw.  Ausbreitung  eine»  Nierenab- 
»cesses  entgegenwirken,  l>e«itz<'n  wir  nicht. 
Hier  wird  di«-  Nephrotomie,  in  vorgeschrittenen 
i'":illeii  -  hei  L-esutiiler  /unn  kldeiDender  >»iere 
—  die       [ilireetniiiii'  .■im  Phit/e  Bcin, 

Die  i'uneti<iiielh,ii  l'riierMiihiiiii:«re'^ulr»te 
Werden  hier  dcu  Aiis'-ehhii;  ^'elien.  Bei  Simlt- 
nngeu  der  Niere  werdi-n  nft  hir\L'dniiernde  l  riri- 
figteln  mit  »ecundärer  \'er«»duug  lU  r  Niere  zur 
späteren  Nepbroctomie  zwingen.  I'ire.  t  zu 
widerrathen  sind  Spaltungen  d<'H  Nteren- 
beclcen!*  zum  Zwecke  der  Eit<?rentleening 
bezw.  der  Steinextraciion.  In  fast  allen  bis 
jetzt  beobacbt»  U  n  Fällen  kam  e»  zur  Bildung 
einerNierenbeckenfistel,  die  spontan  niclii 
mr  Heitnug  gelangte,  sondern  eine  r^ecnndäre 
Nierenezstirpation  ezforderlicb  nuclite. 

Kumniell. 

KlenBUntttveft  beben  adir  mschiedene 
Vnwclien  nnd  werden  bd  den  einidnen  Er- 
krankungen besprochen.  Oft  sind  die  Blut- 
ungen die  ersten  Anzeichen  einer  Niereottiber- 

culose  ih1.  r  t^ine»  beginnenden  Tuniorn  und 
cessireu  uft  lange  Zeit,  zuweilen  siud  sie  profus 
und  gefabrbriiK'eiiil .  l  in  ainienii:.!  wieder  i:e- 
ringfügig,  den  Lriti  nur  ruüi  liirbend.  Bei 
N'ief  riHieinen  i^t  die  Hhming  eins  der  charak- 
leri.^tihchen  Syüijtnme,  Bei  Pyelitis  und 
Pyelonephritis  kninineii  Fdutuniien  vor,  cbeii- 
sö,  worauf  immerhin  noch  uk-ht  geuügeud 
Werth  gel^  iet,  relativ  btafig  bei  der  Nephri* 


tiH  III  liireu  versehiedi  iien  Formen.  Eine  idio- 
pathische Nicreiibhiturij;,  «Ii«»  renale  Hämo- 
philie, auf  nii^ioiieiirnti.'elier  lln<>is  entstanden, 
ist  ungenuiu  selten.  Bin  jet/t  -ind  die  zahl- 
reichen in  der  I.ittcr.Htiir  angt-gebenen  Fälle 
bei  l  iner  schärferen  Kritik  auf  zwei  zu- 
88Hiinenge<chrumpfl.  Es  handelt  cieh  bei  der- 
artigen Fällen  mciKt  um  Nephritiden  mit  Blut- 
ungen. Eine  sichere  Diagnose  ist  ofX  nur  mit 
dem  Mikroskop  möglich.  KUmmell. 

Nleren-EcbiBoeof  eni.  Die  Qeaanoitetatäatik 

der  E.  ergiebt  5,4  "  «  NIemi-E.  (IIS  attf  3t11). 

Die  linke  Niere  ist  'doppelt  so  häufig  betroffen 
wie  die  rechte,  was  #icn  unter  Annahme  der 
Vers«  hlej'fumg  von  (ibakigen  Embryonen  auf 
dem  Hlntvvtge  leicht  durch  den  kürzeren  nnd 
gtTa<ieren  Verlauf  der  Artt  ria  renalis  »inistra 
erklärt.  Frauen  sind  mehr  hLi  zweimal  so  oft 
lietriiileti  wie  Männer. 

DieN.-E.  bilden  grosse, rundiicheGeschwQlfte, 
die  erst  von  einer  gewis-sen  Grösse  an  Flnc- 
tnation  aufwei.«en.  I)»ia  langsame  WacbsthuiBf 
der  Mangel  au  Function'*stiimngeD  von  Seiten 
der  Niere,  die  Schmerzlosigkeit  können 
wiehti-rij  Fingerzeige  für  die  Diagnose  bilden. 
Oft  lässt  sich  aUerdiogs  die  Hydronephroie, 
die  congenllale  Qjrstenniere  nnd  selbst  das 
aboekiqwelte  Angiosarkom  nicht  mit  Sieher* 
ben  abtrennen.  I'rägnunter  wird  dne  Bvm- 
ptomeubild,  wenn  der  E.  mit  zunehmenaem 
Wacbstbum  ins  Nierenbecken  durchbricht. 
In  l''>li;e  eines  ']"raiuii.i  oder  spontan  kommt 
e>  dann  zu  .scliwt'rcieu  Nierenkoliken,  der 
Nieren lunior  wird  kbdner  un<i  ausser  einer 
reicblicbcn  FlüssigkoitsausscheiduDg  dunh 
die  Blase  werden  Theile  der  E.-membnin, 
resp.  kleinste  Tochterbläsohen  durch  *lie 
HarnriWiri'  erjtleert.  !Mei»t  wird  damit  die 
Vereitennig  der  ganzen  (iescbwnli-t  einge- 
leitet; selten  entwickelt  sich  der  Parasit 
weiter  uml  nur  bei  20  Proc.  trat  so  spontan  , 
Heilung  ein.  Am  zweitbäutigsten  ist  d<'r 
schlies-sliche  Durchbnich  ins  Colon  mit  Ent- 
leerung von  Tocbterblasen  durch  den  Stuhl; 
s<>lten  ist  im  Gegensatz  zu  den  I.«!ber-E. 
die  Perforation  in  die  freie  Bauchhöhle,  und 
dreimal  ist  der  N.'£.  dnrch  daa  Zwerchfell  in 
PleoTB  and  Lnnge  eingebrodien. 

Eine  rationelle  Behandlung  kann  nur  in 
Nephrotonde,  r»:'sp.  Nenhrectomie  bestehen. 
Im  Ganzen  -ind  Fidle  \,<n  N.-E.  operativ 
angegritTf  n  «  erden  Darunter  sind  6  Nieren- 
exstirpjit innen  mit  einem  Todesfall  und  14 
NephroW'Fhien  ohne  Todi^srnü.  Die  Au»- 
scbälung  der  Cyste  diirCte  nur  ati-tiahmsweiso 
auNfubruar  sein.  Vor  dtr  Function  mtuw 
gewarnt  werden.  Garrft. 

SlerenAnetlen»  Untersnchnng  derselbett» 

Eine  der  sichersteo  and  am  einfachsten 
ansauführenden  Methoden  ist  die  Knrank^ 
pie,  die  Oefrierpnnktsbestimmnng  des  Blntea. 

.Sie  beruht  auf  folgenden  Principien:  Jn 
einer  verdünnten  I/>sung  verhält  sich  der 
ueb"»ste  .Stoß'  wie  ein  Gas",  in  diesem  Satz 
gipfelt  die  Lehre  van'l  Hoff's  vom  osmo- 
tischen L»ruck.  Ebenso  wie  die  Moleküle  eines 
Ga.-^cs  das  Bestreben  haben,  in  ibrem  Medium 
sieh  zu  verbreiten  und  liabei  auf  die  Wandung 
des  GtiluHse;»  eiueu  Druck  ausüben,  so  auch 
die  Tbeik  lien  des  gelösten  ötoffe«  hi  ihrem 
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lAVüun^mittel.  Vater  Osmoie  Tenitebt  m*n 
also  die  zwiHchcD  zwei  chemi«fL  gleichen  Lös- 
uuwi  von  vt'nscliif'di-ncr  ( 'onientration  be- 
»tirli.  ridi  n  Wfoh.mUii  /ir.'iuri^ien,  die  auf  einen 
A  i»i:ltit  Ii  dirj^t  «  Spiiniiuiinsunterediiedes  pc- 
rii  hU't  sind.  Dit-ncr  osniotisflie  Druck  ist  nun 
L'«?rijiu  projKirtiiinal  der  molekularen  Conten- 
trai iiri  der  LöÄUiiK-  Kr  kann  gemesBCn  werden 
durch  die  (Tt>frierpunktnbe«tinimung:  Je  cou- 
(.'••ntrirter  eini'  L>isunir  !«t.  tun  so  tit  li-r  j^efriert 
»ie  unter  dem  (t-l'unst.  Die  Senkunj:  diü  (ic- 
friffpunktes  einer  \vä.H»rigeu  I/tsuii;,'  unter  licm 
des  de«tiilirt«>n  Wai^Hers  ist  direct  proportiunul 
der  McBge  der  trelö^tcu  MolekHIe. 

Die  pmktischi-  Verwerthung  dieser  Lehre  in 
B«»rag  «nf  die  Nierenfunction  ergiebt:  Bei  uor- 
Bialer  Nieren  I  n  uction,  d.  b.  bei  senfigeoder 
Atte»i-heiduDe;  der  N-baltigeo  liolMileim  Urin 
■eigC  daa  Blut  «ine  sehr  constanke  Cod- 
ceotration,  die  aadi  dnieh  deo  tig^dien 
8tolIWe<>h«el  nur  wenig  bednflatit  wild.  Diese 
molelnilare  Ooncentranoii  eotspriefat  einer  Ge- 
firieipunkteiemiedrieting  auf  — 0,50*C.,  d.  h.  der 
Gefrierpunkt  de«  Blutesirf  i^t  — 0,56.  gchwank- 
ungien  ilr-^srlln'n  zu  i-.  lii  n  '),' j  l)i><  (j,.'7  bclioiuen 
innerhalli  der  Fi  liliTuri  n/i  n  der  X'ersuclu'  zu 
liegi-n  Senkung  det  GftVicrpunkti.'s  unter  0,57 
ii,tXl  und  darüber  Iäi»^t  auf  eine  Erhölmng 
der  molekularen  Concentration  de«  Blutes 
»chlies^^n .  <lie  durch  K<-tention  A'-haltiger 
M<ilekiile  im  Blute  bedingt  i^-t.  Jlau  «ird  also 
eine  N  i e  re  n  i  n  m  u  f  I  i  c  i  e  ii  /.  aus  dem  Verhalten 
des  Bluteeinerpunktes  erkennen  können,  wo- 
bei jedr>cli  zunacbst  nicht  entsehieden  werden 
kann,  ob  vorübergehende  Staunugaerschein- 
nngen  oder  organische  Veränderungen  der 
Nieren  die  mangelnde  ^-Elimination  im  Urin 
bedingt.  Jedenfalls  bietet  die  Gefrierpunlct«- 
beitinniung  des  Blutes  ein  werthvolle»,  gerade- 
so atueehlaggebendesdiacnoetiscbe«  Hilfsmittel 
bd  der  Frage:  ob  eioMnige,  ob  doppelseitige 
Kier«oerknuilniog  Yorttect 

In  gU'icbar  Waas  Umn  sieb  die  molelcalare 
CWn<>entratl0D  de«  Ufios  durch  den  GeiHer» 
punkt  iJ)  featstellen.  Unter  normalen  Ver- 
nältni?.'-!  n  m  hwankt  der  Gefrierpunkt  —  na- 
torgemäb»  in  weiteren  Grenzen  in  Folge  der 
veränderten  Stoflwechselbediii^Muigen  —  zwi- 
schen — f».n<)  Witt  2,30.  Andauertidt'  Ernicdrig- 
UHv'  d'--  Uriti-i  fricrpnnktes  unter  — 'i.tfD  lii.HHt 
aufNiereninsullii  ienz,  d.  )i.  inuiigelluiftf  .V-Aiis- 
iwbeidnng  8ehlii-?^s,  ti.  Mit  der  verminderten 
molekularen  Omcent  rat  Ion  des^Urins  pehtHand 
inlland  «iieOinceMtraiiunscrliiilningaoK Blutes; 
Bo  findet  man  z.  B.  bei  Schrunipfnieren  ö  =  0,y'ä; 
J»-«0,7u,  während  bei  normaler  Nierenfunction 
die  Zahlen  etwa  folgendermassen  lauten  wür- 
den ;  d  =  0^;  /i «=  Mit  anderen  Worten: 
die  Differenz  zwischen  dem  osmotiHchen  Druck 
dee  Biut«tt  und  Urins  nimmt  bei  NiereninsulE- 
denz  ab.  Den  sichmten  i^cbluBS  auf  die  Func- 
tionstachtigkeit  der  beiden  Nieren  gewährt  die 
Twglaichende  OoneeotnitiMiabettiminang  der 
nindat  üwttwBkatlwitBri— ma  entbaiteii  Nle- 
Moniii0> 

Was  ^TaehnikderOefrieipiiiiIctsbeatiaiiD- 

ooffen  anlangt,  !<o  wird  zur  Ausfflhrang  der- 
selben am  meisten  der  Beck  mann 'sehe  Ge- 
frierapparat  zu  empfehlen  sein.  15  g  durch 
eine  Punctionsnadel  aus  einer  Armvcnc  cnt- 
lecftaa  fitataa  genflgen  sur  Bestimmung  des 


'  Blutgefrierpunkta.  Die  TeehnUc  iat  eine  dbii> 
fache,  verlangt  nar  «n  genaues  Arbeiten. 

Eine  weitere,  wichtige  Slethode  zur  Bestimm- 
ung' der  FniK  tion-fTiliigkeit  der  Nieren  ist  die 
von  Ca s per  weiter  ausgebildete  Phloricidin- 
methode  Diese  w  ird  in  der  Weise  ausgeführt, 
dass  ein  Zucker  nusi  dem  Blut  auÄscheidender 
Stoil',  (las  l'idoricidin,  in  schwacher  Li'isung 

'  Hulx'Utaii  iiijicirt  und  glei(  hzeitig  ein  Ure- 
terenkatlu  tt  r  eingelegt  «  ird.  Bei  noniialem 
Verhalt<'ii  der  Nieren  wird  nacli  '20— 3i) Minuten 
Zucker  im  L'rin  aus|;eschieden ,  sodass  eine 
dcutliclie  Reaction  eintritt.  Bei  Erkrankung 
der  Nieren  tritt  die  Zuckerreaction  verlang- 
samt oder  gar  nicht  ein.  KümmeU. 
l^ilereBvesehwttlste.  Flattuiloglaehe  Ana^ 

I  tomie.  Nach  dem  Ausgangspunkte  unter» 
scheiden  wir  Ge^tchwülste  der  Niecensuiietaas, 
des  Nierenbeckens,  und  Neubildungen,  die  von 

,  versprengten  Nelwnnierenkeimen  abatuuneOi 
in  kliniaohorBesiehuiigswiaelMnsiii^iuui 
bSaartigen  Geadiwfilateo.  Der  marroako- 
piaehen  Beschaffenheit  nach  Icann  femer 
zwischen  soliden  und  cystischcn  Neubildungen 
unter.Hchieden  werden.  Von  letzteren  abzu- 
trennen sind  die  Echinococcuscysten  (s.  Nieren- 
echinoeoccus,. 

I)ic  gutartigen  Tumoren  sind,  von  den 
f-elteiieii  .\tigionicn  und  Kncbondroinen  ahge- 
selieii,  in  der  Kegel  LipoiiiL',  bezw.  t'ettbaltlge 
Mischgiscbwiilstc  iFibrolip'iine.  \l\ Milipomc, 
Lipomynmei,  die  meist  von  der  Nierenkapsel 
aufgellen  und  sehr  grosse  (  iesrbw  iüsto  dar- 
etellen  können.  Zu  erwähnen  sind  ferner  die 
seltenen  Mvxofdirome  und  Fibromyome  und 
die  nieist  kleinen,  aber  in  der  Mehrzahl  vor- 
kommenden Adenome. 

Unter  den  cystisehon  Geschwülsten  unter- 
scheiden wir  die  einlache  Cystenniere,  bei 
welcher  die  Hiera  «ine  eioxige,  allerdings  viel- 
leicht ana  IMhfiOMB  kleinen  zusammenge- 
Bchmolxane  giOaaere  Qyate  «Dthilt,  die  gewft&ii- 
lidi  am  unterai  NlereDpol  aStst  und  eine  be- 
deutende  ABadebaviig  nigen  kann.  Ihre  Ent- 
stehting  lat  nodi  oieht  klargestellt  In  kll- 
niacher  Bezieh tmg  ist  dieselbe  durchaus  i;ut- 
artig.  Femer  die  polycystische  Degeneration, 
die  sowohl  angeboren,  als  erworben  vorkotnmt 
und  in  histologischer  Beziehung  in  den  ein- 
zelnen Fälli'u  grosse  Verschiedenheit  zeigt. 
Während  früher  angenommen  wurde,  dass  es 
sicli  nur  um  Ketentionscysten  handle,  ist  nun 
sicher  erwiesen,  da.«i8  neben  diesen  Retentions- 
lällen  auch  Fälle  mit  activer  W  in  herung  des 
Epithels  vorkommen.  Die  angeirfirenen  (Vsten- 
nieren  sind  häiilig  beidseitig  und  dann  mit  dem 

i  lieben  unvereinbar.  Auch  die  erworbenen 
Formen  sind  häufig  beidseitig  und  werden  aus 

'  diesem  Grunde,  sowie  weil  sie  vielfach  mit 

!  cvstiseher  Entarttug  der  Leber  verbiuden  sind, 
ebenfalls  auf  eine  oongenitalc  Anlage  zunick- 
geführt Die  Beidseitigkeit  sowie  das  Bestehen 
von  Lebercomnlicationen  geben  der  Erkrank- 
ung, wenn  aucli  nicht  pathologisch-anatomisclii 
ao  docli  kliniaeh  einen  b&aaitigen  Ghaiaktar. 

Ihitar  den  bOaartlgeo  Tumoren  unter- 
scheiden wir: 

1.  Das  Oarelnom,  kommt  als  knotige  und 
als  infiltrireude  Geschwulst  vor;  im  ersteren 
Fall  meist  mit  den  histologischen  Charakteren 
eines  Adenocareinoms. 
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2.  Da»  Sarkom  findet  »ich  in  Meinen  vcr-  i 
("chicdenen  UiHtologischen  Formen  vor.  Zum 
Sarkom  tu  reclinen  sind  auch  die  sogen.  Endo-  i 
und  Peritlieliome  der  Niere.  i 

3.  Die  M ischgCHcli wülute  der  Niere 
(».  Mim-hgescIiwOUte)  entstehen  naih  Wilm» 
durch  Wuclienuiit  von  B<^standtheilen  aller  drei 
Keimblätter  und  enthalt«-n  heHOudent  häufig 
quergestreifte  Mudkelfanen«  iRhabdomyosar-  i 
kome).  In  Folge  der  UombinHiion  von  epi- 
thelialen und  bindegewebigen  F.lementon  lai^aen 
sich  diese  GescliwQljtto  nicht  ohne  Weiteres 
unter  die  t'artinome  oder  Sarkome  einreihen. 
Sie  kommen  nur  bei  Kindern  in  den  ersten 
Lebensjahren  vor. 

4.  Die  H yperncphrome,  wie  Grawitz 
zuerst  nachwies,  au»  versprengten  Nebennieren- 
keimen entstanden,  zeicnnen  i«ich  histologisch 
durch  Stränge  von  epithelähnlichen,  scharf 
conturirten,  grossen  Zellen  aus,  die  reichlich 
Fett  und  Ulj-kogen  enthalten  und  in  ein  feines 
Maschennetz'  von  Capillaren  eingelagert  sind. 
Von  diesem  typischen  Hilde  konmicn  verschie- 
dene Abweiefiungen  vor,  besonders  auch  im 
Sinn  der  Itildung  von  Hohlräumen. 

Während  ein  Tlieil  <lie»ier  (Jeschwülstc  kli- 
nisch einen  gutartigen  Charakter  «eigt,  sind 
andere  ausgesprochen  iMisartig,  oder  werden  es 
oft  plötzlich  nach  einer  längeren  Periode  all- 
mählichen Wachsthunis.  Je  nach  der  Deutung 
des  histologischen  Hihles  werden  sie  von  den 
Einen  den  Sarkomen,  von  den  Anderen  den 
Carcinomen  zugezählt. 

Symptome  Die  drei  C'ardinalsymptome  sind 
Geschwulstbildung.  Ulutun'g,  Schmerz. 

Der  palpatorische  Nachweis  einer  Ge- 
schwulst, der  oft,  besonders  bei  den  von  der 
Nierenkapsel  ausgehenden  (JescIiwülKtcn,  sowie 
bei  den  angeborcnenMisclige>(:h  Wülsten  den  ein- 
zigen Befund  darstellt,  ist  andererseits  in  vielen 
Fallen,  bei  kleiner  ( Jeschwulst  und  Fettleibig- 
keit, geradezu  unmöglich.  Die  Palpation  muss 
sehr  schonend  ausgelülirt  werden,  um  Muskel- 
contractionen  zu  verhindern,  und  ist  sowehl 
in  Rücken,  als  in  Seitenlate,  Ikzw.  in  der  von 
Israel  empfohlenen,  Imiben  Seitenlage  aus- 
zufahren. Die  Geschwulst,  die  bei  der  Ath- 
mung  nach  unten  steigt,  stellt  sich  entweder 
als  eine  diffuse  Vergrusserung  lier  Niere  oder, 
wie  in  der  Regel,  als  unregelmässiges,  höekriges 
Gebilde  dar  und  kann  bei  längcrem  Wachs- 
thum  weit  über  mannskopfjrro-'s  werden.  Zu 
erwähnen  sind  hier  noch  <lie  Fälle,  bei  denen 
die  Neuliihlung  im  weiblichen  Geschlecht  selbst 
eine  Geschwulst  des  Ovariunis  vortäuschen 
kann,  wenn  sie.  einer  WRn<leniiere  angehörend, 
sehr  tief  sitzt.  I>ie  gewr.hnlirh  gemai  hteAngabe, 
dass  rier  Dickdarm  deu  Nien'iigeschwülsteu 
aufgelagert  ist,  bestätigt  sich  in  sulcheu  Fällen 
nicht  immer. 

Die  Blutung  ist  in  etwa  "»  der  Fälle  ein 
Frühsyniptnni,  während  sie,  bescnnlers  bt>i  ge- 
wissen' Gesehwulstformen  (Kapselgesehwülsten, 
Mis(  hgeschwülsten'i.  überhaupt  fehlen  kann. 
Die  Blutujigeu  sind  oft  rei<  lilich  und  führen 
zu  Bildung  von  ("oagula,  während  sie  in  an- 
deren FälKn  nur  durr  h  dfis  Mikroskop  noeh- 
weisbar  sind,  so  das*  man  sich  im  Zweifels- 
falle nie  mit  dem  Fehlen  von  makroskopisch 
erkennbaren  Blutungen  trösten  <larf. 

Die  Schmerzen  haben,  besonders  bei  Blut- 


ungen, aber  auch  ohne  solche,  kolikartigen 
Charakter.  Dabei  besteht  oft  ein  dumpfer,  an- 
halten<ler  Schmerz  in  der  Lendetigegend  und 
in  späteren  Stadien  ausstrahlende  Sebmeraen 
im  B<'reich  der  befallenen  Nerven.  Hie  und 
da  besteht  Varico<-ele  auf  der  kranken  Seite. 

Die  Diaffnose  hat  hauptsächlich  die  ilrei  ge- 
nannten Symptome  zu  berücksichtigen.  Bei 
der  Ditl'erentialdiagnose  kommen  im  Wesent- 
lichen Tub«'rcujo»e  und  Nierenstein  in  Betracht. 
Erstcro  läset  sich  unter  Berür-ksichtigung  der 
Anamnese  und  des  übrigen  Untersucnungsbe- 
fundes,  sowie  durch  bakteriologische  l^ter- 
suchung  des  Harns  leicht  ausschliesaen,  wil  - 
rend  eine  Steinniere  leichter  mit  einem  kleinen 
Can  inom  verwechselt  werden  kann.  Entschei- 
dend kann  auch  hier  die  Vorgeschichte  de» 
Patienten  nein.  Auch  sprechen  heftige  Kolik- 
anfälle eher  für  Stein.  Im  üebrigen  sielie 
Nephrolithiasi».  Die  Unterscheidung  Kwiachen 
den  einzelnen  Formen  von  Neubildungen, 
soweit  sie  überhaupt  möglich,  hat  nach  den 
oben  angegebenen  Anhaltepunkten  zu  ge- 
schehen. Besonders  zu  betonen  ist.  dass  auch 
jahrelange  Dauer  Malignität  nicht  ausaebltesst. 

Die  PrognOBO  hängt  von  den  einzelnen 
Formen  ab.  Die  gutartigen  Geschwülste  scha- 
den bisweilen  durch  ihre  grosse  Ausdehnung 
und  können  überdies  secundar  bösartij:  werden 
Die  Prognose  der  bösartigen  (teschwülste  ohne 
üpcmtion  ist  selbstverständlich. 

Die  Behandlung:  besteht  stets  in  Entfern- 
ung der  Neubildung,  die  sii-h  nur  bei  ^t- 
artigen  Geschwülsten  auf  die  Nierenresei  tion. 
bezw.  die  Ausschälung  der  Ges«hwulst  be- 
schränken kann,  während  bösartige  Neubild- 
ungen stets  die  Nephrectomie  erfordern. 

Die  üperationsprognose  hat  sich   in  den 
letzten  Jahren  erheblich  gebessert,  doch  ist  die 
Mortalität  noch  für  die  letzten  10  Jahre  nahe 
an  2(J  Proc.    In  Bezug  auf  das  Dauerresultal 
wird  von  Heilungen  berichtet,  die  über  &  Jahre 
1  iredauert  haben,  bei  Hypernenhromen  noch  er- 
heblich länger.    Am  schlechtesten  sind  die 
.\ussichten  bei  den  angeborenen  .Misehgescbwül- 
i  sten,  Wenn  schon  auch  hier  die  unmittelbaren 
I  und  Dauerresultate  sich  erheblieh  gebessert 
I  haben. 

Was  die  Geschwülste  dea  Nierenbecken* 
l>etritft,  so  sind  bis  jetzt  meist  Papillmiie  und 
Carcinome  beschrieben  worden,  deren  Diagnfwp 
erst  intra  Operationen!  «restellt  werden  konnte 
und  die  in  der  Regel  Nepkreciomie  erfordem, 
da  sich  auch  die  Papillome  häufig  als  IWVsartig 
erwiesen  haben.  Nur  i.-olirte  PolvjH'n  gestatten 
consen'ative  Behandlung.  Die  ^-Erscheinungen 
•lieser  Geschwülste  gleichen  denjenigen  der 
Nierengeschwülste  mit  frültzeitigein  Eintreten 
von  Abtlussbihinderung  im  Ureter. 

Künmicll. 

?i'ierenreseo(ioR.  Ist  d.is  Nierengewebe  nur 
in  gerinp-r  localisirter  Weise  erkrankt,  so  ist 
es  möglich,  durch  Ri-sectionen  der  pathologi- 
schen Partien  Heilung  zu  erzielen.  Experi- 
mentelle ."Studien,  welche  von  Tuffier  n.  \., 
auch  von  mir  angestellt  wurden,  legten  die 
Vcrmuthung  nalie,  ilass  die  rcseeirten  Nieren- 
theile  sieh  neubilden  könnten.  Die  nach 
längerer  Beobachtung,  nach  .Aufhören  der  ent- 
zündlichen Schwellung  untersuchten  Nieren 
zeigten  jedoch,  dass  diese  Annahme  eine  irr- 
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liiüm liehe  war,  dan  dieanfiit)^"-  in  iii}>ar  vnr- 
hiuiiltoo  HyperpUlsie  nicht  vdrluunii  n  war  und 
dji»«  keinf  Nt  iiliililiing  de«  cinniul  entfernten 
Niefen^'ewelies  i  int  ritt.  Damit  war  aueli  die 
Weitere  Iiiilicatinn  für  Kei^ectionrn  wesentlich 
i>in2»'sel)r:i(ikt,  uini  man  wird  nicht  häufig  Fülle 
zti  tM'lianih  lu  (i(  leiTi  tdieit  haben,  in  welchen 
eine  lU-seetion  de;.  Nierengewebe)*  indicirt  er-  ' 
wheint.  Vor  Allem  werden  kleine,  gutartige 
Tumoren,  z.  B.  Cysten,  Eehinokukken,  eine  In-  | 
ification  rar  Resectiun  bilden,  während  bös- 
tatige  Tomoren  die  £ntfeniliiig  d«  nnzen 
Orfins verlangeo.  Die TobcKDloM  wbdtelten 
so  fräh  znr  Operation  felangeo,  das«  e«  sich 
tun  einen  kleinen.circumscripten  Herd  handelt, 
«aldber  doicb  Beaectkm  mit  Auailebt  auf  HmI- 
«ntfemt  «aidn  kSnntai.  Handelt  «•  aleh 
um  TerNterte  NieiBB  odar  mi  Abscesse  in  den- 
■elben,  so  kGnnen  wir  AwA  Spaltung  de«  Or- 
rupf  ohne  Resei-tion  dieMnr Heilung l^ringen. 
Die  Indieation  für  die  Cntferanng  einecThcils 
den  Nieri  UL'rwi  iie>,  für  di'-  T'*  -I  i  tii>n.  ist  ent- 
gegen meinen  l'riiher  mit^eliieilteii  Erfahrungou 
nii.-)ir  nnd  mehr  zu'*ammenpesi'hnini[ilt.  Wir 
können  und  Querreseetioiien  diireiiEnt- 

fiTDiuiL'  I- 1  iltiirniij^er  Stüi  ke  vornehmen.  Die 
Wunden  \s  erden  diireh  ( 'attrutnalit  fre«eh!otii«en. 
In  den  Von  mir  atispeführten  und  früher  init- 
getlieiltvn  Fällen  trat  Heilung  ein.  Kümmell. 

Nierensleine  f.  Nephrolithiavis. 

NiereoHTphilis.  ErBcbeinungen  zweifelloser 
NiereofjphiliK  werden  im  AllgemciiMn  nicht 
biufig  angetroffen.  I 

AlEnminuTie  kommt  in  alten  Perioden  der  ! 
Einaa  vor;  inwiefern  diese  jedoch  genetisch  mit  : 
SyvbiUa  zuganimenbängt,  läi»st  Bich  nicht  fest-  | 
stellen;  die  iiänfig  beobachtete  Coineidenz  i 
tran8itori«cherAlbominiiriemitHauteruptioucD  | 
maebt  den  ZaaammeoliaQR  mit  Lue«  immer- 
bio  wabncheinlich. 

Sie  tritt  hei  TrisdierLaea  meist  unmittelbar 
nach  der  Eruption  ein,  um  vor  dem  Verschwin- 
den d<  r>enM>ii  rmfzuh'iren;  snhstantielleNiereii- 
erkrauknnj<  lietit  nur  in  sehr  wenigen  Fällen 
vor.  Eiwcissgehalt  ile*  Urins  [ifleirt  nur  mä-siL' 
to  »ein;  renale  Elemente  sind  nie  nachzuweisen, 
!*eltcn  vereinzelte  Cylirider  und  I-eukoeytcn. 
I>ie  Prof-Tioi-e  dieser  Fälle  ist  durchaus  günsti^r. 
«eltt-n  .'*iiid  ri  lierL'änge  in  Nejihritis. 

Niehl  allzn^ehrll  heobachtete  paroxysmale 
Hämoglobinurie   i-t  ebenfalls  prognostisch 
meist  günstig  und  ver«i-hwindet  )>n>mpl  bei  , 
reehtroitig  <'ingeleiteter  Mereurialkur.  ! 

Die  Byphilitlsche  ITephritis  tritt  auf: 

1.  als  parenchymatÄae,  welehe  nach  bis- 
herigen Beobachtungen  vielfa«  h  lu  rdweiae  in  ; 
der  Rindenaubstonz  vorwiegeD<i  "ieh  zeigt»  oft 
früh,  gleichzeitig  mit  anderen  Eruptionen. 

Es  handelt  aliSi  pathologisch-anatomisdl  am 
körnig«  Träbong,  fettige  Degeneration  der 
E^thelien  der  gewundenen  Hamiranilehen, 
abnorme  Dnrchlissigkeit  der  Olomeruli.  Aua- 
aeheiduDg  grßaserer  Eiweiaamengen  und  cor- 
poaralftrer  Elemente  ist  gewöhnlich.  In  weit- 
ao»  den  meisten  Fällen  »etzt  die  Erkrankung 
)>lHl/li(  h  ein,  geW(')hnli<'li  auf  aec  identelh-  \'er- 
:!u!us*ung  hin.  Fieber,  Krhrei  heii ,  i  li  deme 
dt•■^  <  u  "-iclit- .  der  Lider  leiten  sie  ein.  ."^ehr 
-•  Ii.  II  ist  s<  hleichender  Beginn.  Verlauf  ist 
Iii  st  kurz.  Recidive  nidit  «dteo,  die  Prognose 
lu'  itt  günstig. 


als  interstitielle  Nephritis.  Diese  tritt 
noi  h  viel  tleutlicher  als  die  parenchymatöse  ' 
herdweise  auf  und  ist  als  ein  Pnx  ess  aufzu- 
fassen, der  analog  der  syphilitischen  Hepatitis 
in  einer  Wucherung  oder  Induration  der  inter- 
stitiellen Gewebselementc  und  Schwund  der 
Harnkuniilchen  und  Glomenili  mit  ihren  (ic- 
fäfse»  besteht.  Die  Erkrankung  entwickelt 
»ich  schleichend,  gelangt  in  der  Regel  erst 
bei  bereits  lauge  bestellender  Lues  zur  Be- 
obachtung uud  entzieht  sich  lange  der  sicheren 
Diagnose.  PrognotiC  daher  meist  nicht  so 
günstig,  da  der  grösste  Ttieil  des  Niercnparsn- 
chyma  bei  einsetzender  Therapie  schon  zu 
Grunde  gegangen  zu  sein  pflegt. 

Qtawmata  der  liieren  erscheinen  meist  in 
Form  nmachfiebeoar,  erbaen*  Ina  liaaelnnaa» 
«aeaar  Knoten,  dßa  in  derBindeoanbataa«  an 
mdan  nnd,  khIi  abor  aneh  in  die  liarkanb» 
stanz  aoabvnten  Itfinnen.  Selten  einzelne  grosse 
Knoten.  Meist  ist  nor  eine  Niere  ergriffen. 
Fast  stet«  ist  Gummabildnng  mit  rim  r  odiT 
beiden  der  erwähnten  Nephntiden  condiinirt. 
Svm]'ii  iii.jiiivch  hieton  die  (  iiiinuiata  nidiis 
C^liaruktt  ristischcs.  Kleine  (iumnnita  kommen 
bei  geeigneterTlierapic  fast  stet«  zum  Schwund, 
nuiii  grosse,  diese  meist  mit  Hinterlassung 
narl'i'.'er  Eiu/ieliUiiL'en  der  Unigehung. 

Amyloidentartung  kommt  hei  Lues  ohen- 
fall»  meist  eouildnirt  mit  erwähnten  Krank- 
heitserscheinungen vor,  Helten  allein,  fast  nur 
bei  extremer  luetischer  Kachexie,  zugleich  mit 
amyloider  Entartung  anderer  Organe.  Pro- 
gnose ist  sehr  ungOnstig.  Der  Eintritt  des 
arnyloiden  Entartungsprocesses  stets  von  bal- 
digem letalen  Ausgang  gefolgt.  Kümmell. 

HlcronUliMnmiloae.  Die  Tuberculoae  der 
Nieren  kann  in  zwei  verschiedenen  Formen 
auftreten :  einmal  als  Theüeracheiniing  der  all* 
gemeinen  Miliartnberenlose  und  zweitens  als 
locale  Nierentuberculose,  sogen.  Nephrophthise. 
Die  erste  Form  ist,  wie  leicltt  begreiflich,  nie- 
mals (Gegenstand  chirureischer  Behandlung, 
während  dagegen  die  loeale  Nierentuberculose 
mit  iiin  ii  unheilvollen  Folgen  nur  durch  radi- 
cal<'  Entfernung  des  erkrauku-n  Organs  unter 
Umständen  zur  vSIligen  Heilung  geluraebt 
wenlen  kann. 

Pathologisch-anatomisch  wi  i.  ht  da«  Hild 
derclirntii-^cheii  Nie  reut  ubf  reu  l(i«c  nicht  Wesent- 
lich von  deni  ah,  was  wir  hei  der  Tuhert'ulose 
anderer  Organe  zu  seilen  gewohnt  sind.  Typi- 
sche Tuberfcelbildunj;.  <iie  nir  Verkäsnng  und 
secundirereiterigerLinselimelzuiig  vunTheileu 
oder  des  ganzen  Organs  führt,  ruft  Veränder- 
ungen schwerster  Art  hervor,  die  die  Niere 
fast  völlig  ausser  Function  setzen. 

Aetiologiach  kann  es  sieh  dabei  um  eitlen 
Frooeas  bandeln,  der  von  derBlut-  oder  Lymph- 
babn  ans  die  Niere  primär  ergriflen  hat,  oder 
um  eine  sogen,  ascendirende  Tubcrculosc,  die 
von  den  Harnwegen  in  das  Nierenbecken  em- 
porgewandert, dort  ihr  ZerNtSruneswerk  an  dem 
Organ  fortsetzt.  In  beiden  Fallen  pflegt  die 
Erkrankung  im  Beginn  meist  nur  die  eine  Seite 
zu  befalh'ii  und  dann  e'>t  ihir.  Ii  Vermittlung 
der  Ilarnwege  auf  die  anih  rc  Niere  üher/u- 
gehen. 

l)ie  Diagnose  wird  in  I'\ilge  der  im  Beginn 
d<T  Erkraukiiii'j  niei-^t  nur  gi  riiiLd'iigigen  sub- 
jectiveu  Beschwerden  selten  früh  gestellt  wer- 
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den  kiiniH  ti.  Die  Pnlpatinn  der  Nien-  gidil 
lueistt-ns  kt  incn  Aufs(■llIlI^s,  lia  eine  wi  hcnt- 
licLe  Vcr^rriis-i  riin;.'  de-.  OrtjuU'  nur  in  vor- 
gesi'liritt^'ncn  h^tiiilicii  iiihI  ln  i  Vi-rt  itiTiiiij.'  dt-s- 
•elbfn  auftritt. 

Erst  dif  fcenuiir  inikroskopiNchc  und  hiic- 
teriolo^isc-lie  Unterj-ucluinfr  Urins  j,'ii'iit  uns 
imBepinnc  der  Erkrankung  einigen  Aufochluss. 
Der  Harn,  desHen  Menge  wechselt,  wird  trübe 
entleert,  ht  von  sanrer  Beaction  nnd  enthält 
dubei  niikrosknpiHch  Blut  und  Etcr  in  wech- 
Mlndeo  Mengen,  bisweilen  kiaigen  Detritus, 
der  in  einzelnen  FiUen  TnbeilcMMcilku  uuf- 
weiat.  Letztere  mflaaen,  wenn  auu  in  der 
]>iagn<Me  dcber  gehen  will,  dnidi  den  Thier- 
▼enoch  identlfleirt  werden.  Jedufidts  ist  aber 
schon,  wenn  der  BnciUeiuiidtwidi  nicht  ge- 
liDfrt,  doM  Vorhandensein  dnes  blnt-  und  eiter- 
haltigcn,  sauren,  im  Uebrigen  sterilen  Urins 
auf  Tubercnlose  des  oiopoSliaclien  Appuntt« 
verdächtic:- 

Wenn  TsiiTcrisi  hnur/rti .  Sflmu  r/on  in  don 
Harnleitern  und  iu  der  Blafen;.'i'^<  iid  t>irli  hin- 
/up  seilen,  *o  i^-t  die  Krkrankung  tneii»t  sehon 
auf  die  aldeitenden  Hurnwepe  ii!>i'rpi''^'anjren 
lindes  i<*t  nunnielir  Hirdieehirurfii^'  lie  Tiu  rapie 
von  der  f^rüssten  Wicliti^'keit,  festzustellen,  <jb 
nur  eine,  uinl  zwar  welihe  von  beiden,  oder 
ob  bereits  beide  Nieren  erkrankt  sind.  Zu 
diesem  Zii  lc  fiilirt  ein  doppelte»  Verfahren. 
Kinmal  gelin{rt  e»,  mittels  des  pystoskops  flie 
rreteren  zu  .snndiren  und  den  ünn  buh  beiden 
Mieren  gesondert  aur/nfangen,  um  aus  der  Iii  - 
SchafTenneit  desselben  zu  Hcbliessun,  weh  lie 
von  beiden  Nieren  oder  ob  beide  erkrankt  sind. 
Ist  die  Ureterencystoskopie  ras  localen  oder 
technischen  Offlndeo  niiml  «nsf&hrbar,  so  ist 
noch  mdglidi,  ndttels  der  BestimmuDg  des 
BlntgeflriflcpOllktes  nach  der  v.  Koranyi  sehen 
Metm>de  lo  entscheiden,  ob  beide  Nieren 
ausser Thitigkeit  sind  oder  nie  lit.  Im  ersteren 
Falle  wird  man  natflriicli  von  eintm  radicaleti 
ehirurpi-rhen  EingriiTAbs'tnnd  nehmen  niüc-fen. 
Im  zweiten  entsclicidcl  clann  der  Urinbeftind 
über  das  Vorhandensein,  und  der  Sit/  di  s  nwa 
peäuHSerten  Fehuicrze«  ü>>er  die  Lnealisalion 
eines  tuben  ulösen  Nierenjiron  sses.  .\ni  fiieiier- 
uten  wird  man  in  der  Diagnose  u'ehen,  wenn 
man  die  Urct+Tensondirung  mit  der  lihitge- 
frierjninkt'-h»  ^tinimung  vereinigt,  und  es  muss 
als  w  ill-.  Iii  n-wertli  bezeieiinet  werden,  beides 
der  K.xsfir|iaiiijri  einer  tuberculösen  Niere  vor- 
«Ufzusebieken. 

Die  r.'!ili'  j(N-  lOntfernnnp  des  erkrankten  Or- 
gans ist  j.  >i  tilall-  die  rinzige  Therapie,« eiche 
Unter  den  <ibwaltenden  Umständen  bei  früh- 
seitiger  Diagnose  Aussicht  anf  Dauerheilung 
verspricht.  Letztere  darf  selbst  dann  noch  er- 
wartet werden,  wenn  berdts  Tnbereuloae  der 
ableitenden  HannwcgSi  q>edell  der  Blase  be- 
steht. Es  scheint,  ab  «b  diese  secnndären 
Piooesse  nach  Entremnng  des  Nierenherdes  I 
mit  der  Zeit  zum  Stillstana  kommen  nnd  von  i 
selbst  au.-ilieilcn  können.  Ki'immell. 

JilerenYcrletzungen.  Die  Verletzun<ren 
der  Nit  ri-  u'i  hören  zu  den  relativ  seltenen 
Verletzungen,  was  seinen  Qrnnd  in  der 
verhältnissniässig  gesebüizten  Lage  dieses 
Organ.s  bat.  Streng  von  einander  zu  unter- 
scheiden sind  die  Nierenverletznngen  ohne 
äussere  Wunde   und   die   otleueu  Nieren- 


verletzungi  u.  —  Die  subontSIMB  Nieren- 
Verletzungen  kommen  entweder  s«>  zu- 
stande, dass  eine  äussere  (lewali  die  Nieren- 
gegend direet  trifft,  sei  es  vtin  vorne,  von  der 
Seiti'  oder  vom  Kücken  Ikt.  in  Fnriii  von 
Stössen,  .\ufs<'hlagen  des  taileutien  Körpers 
und  tiuetsebuugen,  oder  aber  dir  Verletzung 
der  Niere  kann  auch  erfolgen,  wenn  die  Ge- 
walt den  Körper  an  einem  entfernteren  Ort 
getroffen  hat  Diese  letztere  Entatehongssrt 
bat  man  sich  so  zu  erküren,  dass  bei  der  all* 
gemeinen  Körpererschütterung  die  Niere  gegen 
die  Wirbelsäule  CMler  deren  Querfortsätze  ge- 
schleudert wird.  Zn  berOdtsichtigen  wire  hier- 
bei, worauf  Ton  Kflster  aulinerksam  gemneht 
wurde,  die  8|^iienewlzknnc  daxch  bydrmdisdie 
Pressung  innerhalb  der  Kiers. 

Je  nach  Art  und  Grad  der  Nieren rerletnug 
sind  zu  unterselieiden :  1.  Elnreissnngen  der 
Kapsel  ohne  Betheiligung  des  Paretiehyms: 
2.  einfaehe  Contusionsiierde  innerhalb  de* 
Pareneliyiiis :  hi<  ins  Nierctdn  eken  in  ilgend- 
weleher  Kielitung  verlaufende  Ri^se;  4.  voll- 
ständige Zertrünunerungeti  tie^  (»rgan.^;  .'j.  Ver- 
letzungen der  Nierengellisse,  Alireissun^on  des 
Ureters  oder  des  ganzen  llilus.  —  Erwähnt 
muss  ferner  werden,  da.ss  bei  allen  Nieren- 
verletzuugeti  eoiiipiicirend  eine  Verletzung  de> 
Peritoneums  und  der  intraperitonealen  Organe 
stattfinden  kann.  Ersteres  ist  besonden  bnfig 

bei  Kindern  der  Fall. 

Die  Symptome  rii-hten  sieh  vollkommen  nach 
der  Ausdehnung  der  Verletzung.  Wälirend 
bei  einfachen  Kapselrissen  oder  Contusions- 
herden  im  Parencliym  das  Allgemeinbefindca 
nidit  wesentlich  gestört  zu  sein  braucht  und 
nur  mehr  oder  minder  starke  Behmenen  vor- 
handen sind,  tritt  bei  sdiwermn  VerietsangsD 
meist  Sboek  und  tiefer  CoUaps  ein.  Nach 
Zerreissungen  der  Nierengefassc  erfolgt  in  der 
Hegel  sehr  bald  der  Tod  durch  Verblutung. 
Als  Cardinalsympton»  ist  bei  allen  .Nierenver- 
letzungen die  llämuturie  anzu-ehen,  weh'he 
sidi  von  derjenigen,  bei  weh  her  -he-  lUut  aus 
der  Blase  stammt,  dailnn  h  unti  rseheiilet,  dass 
der  Urin  ifn  Ganzi  ii  eine  gleiel»Mi;i,ssig  rothe 
Farbe  zeigt,  wiilirend  bei  Bla«enldutungen  der 
zidet7.t  gelassene  Urin  stärker  blutig  wird. 
Häufig  werden  auch  bei  Nierenbiutungen  Blut- 
gerinnsel entleert,  welciie  in  ihrer  Form  dem 
Ureter  entsj>reehen.  Hat  die  Zerreissung  sich 
bis  auf  die  Oberfläche  der  Niere  erstreckt,  so 
findet  die  Blutung  nicht  nur  dun-li  den  Ureter 
per  vias  naturales  statt,  sondern  das  Blut  er- 
giesst  sich  in  das  perirenale  Gew  ebe  und  kann 
hei  Verletzung  grosserer  GefSsse,  ähnlich  wie 
Psoasabtoesse  unter  dem  PoupartV-hen  Bande, 
so  Tag»  treten.  In  den  letzteren  Fällen  wird 
DdMO  dem  Blat  waA  Urin  in  das  perirenale 
Oew^  wutttUmi  es  ktmiml  dam  rar  Uiin- 
infiltntion  mit  den  bekannten,  das  Leben  be- 
drohenden Ersrheinungen. 

Die  Therapie  hat  sieh  zunächst  auf  den 
Allgemeinzustand  des  Verletzten  zu  richten. 
Darreichung  von  Annleptiei»  un<i  Application 
von  Eisumschiägen  aul  die  (it^-ruii  iler  ver- 
letzt«-!! Niere  sind  bei  vidligcr  liuhr  und  Hori- 
zoiitalhiirerung  des  Kranken  i:i  1  n.  Hat  nur 
eiiK'  geringe Einrei<.8ung  stattL'i  iiiDiJen.  so  kann 
bei  dieser  Brhaiitilung  bald  llciluiiir  eintreten. 
Dauert  Jedoch  di«  Blutung  an,  oder  ist  die- 
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I)>e  »o  stark,  da.-^  von  vornherein  das 
L<?ben  lieilrohiii«!*-  Ert-t  luinunpcn  macht,  »o 
i>t  die  ?oforlif:e  l-Vfik'irung  der  Niere  durch 
den  LumlialHctiiiitt  indicirt.  Mei«t  gelingt  CS 
fUnn,  (i*  !)  Ui&!«  entweder  zu  nähen,  oder  die 
Blatting  dun  h  Tamponade  der  Nifll«  tu  ttillen. 
I»t  die  >'iere  zertrümmert  oder  die  Niereo- 

fviiaM  oder  der  Ureter  leniiMD,  m  moM  die 
iine  cxetirpirt  weiden. — IMe  FnUegnng  der 
wleCrteii  Niere  lul  fenMr  mtSati  m  etnügen, 
womit  mb  Zdeben  von  ürinaiMtritt  tn  6» 
p«>rireiule  tiewebe  geltend  machen.  Bei  den- 
jenigen Verletzunjrcn  der  Niere,  bei  welchen 
eine  Verletzuri;.'  iles  Peritoneums  stattgefunden 
hm.  «-tehen  ErTlicinunpon  von  peritonitischer 
IJvi/.nn^'  im  Vordergruixle,  um  («o  mehr,  iils  in 
dif5.ru  Fäilrn  iri<  i.*t  ititra|>eritoticHk'  ( )rirjini' 
luitTrrletrt  «iini.  Au«  dif-i-iii  (irunde  empfiehlt 
»•»  sich,  dun  h  I,u{>!in>ii imif  ««ich  Klariicii  zu 
rt'rflijilli'ti  und  cnt.-pn'i  hturl  7,11  linndciii.  Er- 
f'irdert  die  Vi  rlctziin^'  'li  r  Nit  r«-  in  diesem 
Fallt-  einen  orn  r.-itivin  lCiMf.'riil,  kann  der 
irnusperitoneule  \V\,l'  L't  «;ililt  werden. 

Von  den  offenen  Nierenverletzun{;en 
kommen  die  Bticbverletzung  und  die  8chue8- 
wletcnnMn  in  Betracht  Die  Stiehvcrletz- 
nogni  I^UMO  entweder  von  vorne  tranisperi- 
leiwel  oder  von  rückwärts,  von  der  Lumbal- 
■MMMtam»,  Htattgefunden  haben.  Endlich  kann 
mntt  Nleren&tii'hverletxunK  durch  da«  Diu- 
^ngm  lündurch  eincetreten  aein.  Kleine 
NieMaiti^WletauDKcaheilen  roeiatobne  Oom* 
fdJeatkm  i^tl.  Findet  sieb  eine  »«tärkoi«  Blak- 
«00,  eo  mnee  die  IHere  fteiK'-lcK'^t  werdeo  und 
kann  dann  genäht  werden.  Der  sicherere  Weg 
bleibt  hier,  sunial  mit  Itückoicht  auf  die  In- 
f"H-tion.  die  Tampon. ISi^iweilcn  kommt  es 
dort,  wo  in  der  J,uiiiit;il;^i'ir«'tid  eine  breite 
Wfichthtil-tiilin-utul«'  war.  /u  1  ini  in  NiiTcn- 
prolapr» .  der  um  Ilihis  EiiiklciiinmiiL'  vcnin- 
liD^sen  knnti.  Ilin.'iii-Iit lirh  di-r  Tlii  rupic  der 
tr.'iTixjiiTitoucalen  Nicrciihticlivcrlelzungt-u  gilt 
du-    hl  'I  (icf-agte. 

NnT('ii>cliUH.>'v»?rIotzuiigen  »'\a(\  meist  mit 
A'erlelzungfii  uiuli  rcr  (»rgano  i-omhinirt,  na- 
mentlich derjenigen  der  IJiiucldiüiile.  Ilei  den 
S  huüsverk  tzungcn  macht  f  ich  ebenfall!«  die 
Wirkung'  der  Spreugang  durch  hydraulische 
P.'xsiiiiL'  leitend,  80  daaa  es  meist  zu  ausge- 
dehnter Nierenzertrümmeroog  kommt;  doch 
»ind  auch  Fälle,  besonders  aua  dem  sfldafri- 
fcaiiif^hini  Kriege,  Iwkannt,  wo  oline  andere: 
Vcrfetcungen  eine  Niere  von  einem  Mantel- 
lioRs  t^&tt  durchsfhlagta  wurde,  oline  dass 


andere  Symptome  als  «be  für  «aige  Tage 
dauernde  Hämaturie  einfetretaa  «iveo. 

Kflnmell. 

Vtna  am  Hittelmeer,  Den.  des  Atpes  mari- 
times, Frankreich,  ^eebaci  und  klimatiocher 
Winterkurort.  Sehntz  vor  NW. -wind  dun  ti 
Monte  Calvo,  an  dem  sich  die  Stjidt  teriisseii- 
fT.rniig  autbaut.  Da-«  Strandquartier  wird  von 
alten  r^eiten  von  Winden  l'e«trichen  und  durch 
Kttlk^tunb  heliüttigt.  .Mittlere  Wintertenipe- 
ratur:  0.4"  C.  Mittl.  rel.  Feuclitiekeit  02  Proe. 
Zahl  der  Rejjentage  in  den  H  Wintermnnaten 
IT.  Nebel  nicht  selten.  Für  Brunlkranke  und 
rei/.bare  Patienten  das  zurückgele^i  ne  Cimiez 
vorxnzieiien.  Indic:  i^Toph..  Anämie,  Itheu- 
mat,  Gicht,  chrou.  Nierenentzündung,  Dia- 
betes, kan  alle  Krankheiten,  bei  denen  sU- 


nuilireiide  Atmosphäre  itidieirt  ist:  ferner 
chroni.xchc  Erkraujcungeo  der  Bruetorgunc  und 
Lunpnphtise  ohne  Ivber  und  ohne  Keizer- 
»cheinungen.  Wagner. 

Noma  [vo/di,  bei  Qalen.  von  viftfaOat, 
sich  verbreiten,  um  sich  rres.Hen]  nennt  man 
eine  meist  Kinder  befallende  Krankheit,  ab 
deren  wesentliehea  Merkmal  eine  Gangrän 
aninsehen  ist,  weidM  an  einem  l>e8timmten 
PanJEte  BMWeaa  an  der  Unndacfaleimbaot 
eiosetat  und  obne  RBdnldit  aaf  da  be- 
stimmtes Oigaa  oder  Gewebe  weitor  Ibit- 
twhreitct 

Zum  en>ten  Male  wurde  sie  im  16.  Jabr- 

hundert  von  hoUändiHchen  Aerrten  (Ballna 
und  andere'  unter  dem  Namen  Nnrrin  Water- 
kanker,  Wii.xserkreb.-«  i:eii:iuer  hcfchrieiicn. 
.*^ie  scheint  im  letzten  Jaliriuindert  mehr  und 
mehr  ültgenomuieti  zu  iiaiieu  und  itit  heute 
!<elir  -elten  geworden. 

Vorkommen:  Die  N.  zeigt  nieh  meift  im 
Kiiiiie-ulter  (in  den  ersten  (i  Juliren  ,  selten 
i)ei  Erwaclifenen.  Meist  werden  nur  Indivi- 
duen betkllen,  die  nich  Hchon  in  sehr  schlechtem 
Ernäliningnzustande  befinden,  oder  solche, 
die  andere  In fcctinn »krank heitcn  durch- 
gemacht haben.  In  '  3  der  Fälle  handelt  es 
Hich  um  Maseru,  und  zwar  erscheint  die 
Gangrän  meist  Wenige  Tage  nach  Ausbruch 
des  Exanthemn.  Deninücni«t  «ind  der  Ab- 
doninaIt}'phu8,  Scharlach,  Pneomonien,  Dys- 
aenterie,  Diphtherie,  Keuchhusten  und  Tuber- 
cqIom  als  vorboMiteod«  Ktaakfaeiten  beob> 
adrtat  Bdatir  bloflg  ji^ht  dw  Koma  bdei 
eimnlcerftse  Stomatitis  vorauf,  sodass  ein 
Uebergatig  der  Stomatiti»  in  Noma  statt- 
findet li:i--  gesunde  Inilivi-itif  11  in  gutem 
Ernährlln^'-/,li^lande  von  der  Nouui  befallen 
werden,  ist  »«-hr  ^elte^  und  man  li:it  iiocli 
diese  Falle  als  ..idioputische ,  gaugrünoMe 
Stomatiti-"  Von  iler  Notna  tretiuen  wollen, 
doch  >\  er<leii  im  Allgemeinen  die  üezeidmungen 
Noma  und  ,.^'an^ränöse  StOBMtitis"  all  gteich- 
bedouti  n'l  geliraucht. 

Synintonie:  Die  .Ninna  liegitiut  gewöhnlich 
in  der  Wanten.'-chleimhaut  mit  einergraugelln-n, 
harten  Infiltration  oder  einem  blaiilieli  rotlu  n 
Blä.«chen.  Sehr  schnell  »chliesst  sieh  die  Ent- 
stehung eines  Gaugränherdes  an.  Das  blasse 
Gesicht  der  Kindes  findet  man  dann  stark 
SdematAs,  meist  Insunilers  auf  einer  Seite, 
wo  die  Allgenlidspalte  durch  die  .'^•hwellung 
der  Augenlider  ganz  schmal  erscheint.  Die 
geschwollene  Partie  bat  eine  aiemlich  feste 
Oonaiikeiia  and  liset  sich  nur  schwer  mit  dem 
Finger  elodrflckeo.  Die  Spannung  kann  ihr 
einen  wachsartigen  Glanz  verleihen.  Oeffnet 
man  den  Mund,  was  wegen  der  Schwellung 
zuweilen  schwer  gelingt,  so  findet  man  am 
häufigsten  in  der  Watifeiilasihe  ein  scharf- 
randijres  Ulcus  mit  grauL'i'lheiu .  in  der  Mitte 
selimii-rig  erweieliteli  (iruride.  S]>ei»lielfluss 
und  Foi-tor  ex  ore  vervullstauJigen  das  Bild. 
Zuweilen  bestehen  Sehlnerzen,  zuweilen  nicht. 
Nachdem  als  Vorbote  ein  hlaurother  Fleck  auf 
der  äusseren  Haut  der  Wange  enlstatnieii  ist, 
nerforirt  die  Nekro.se  und  luaeht  danu  rasche 
Fortsehritte,  indem  sie  die  gegen  die  ()<ieina- 
töse  Umgebung  scharf  markirte  Grenzlinie 
weiter  vorschiebt.  In  acut  verlaufenden  Fällen 
kann  man  ein  Vorrücken  dieser  Linie  um 
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ii»«itrerc  .Millimeter  schon  in  eioom  halben 
Tage  coDstAtireo.  Die  Mitte  de«  oeklotiMbeD 
Gebiets  firbt  sich  »chwan  nad  vanraDddt 
Bich  MshUcMlkdi  in  aclunierin  Halm  «dar 
tradniet  du»  wClmad  di«  dim  Ownimmne 
n£hergelM;eiMii  FteUea  dM  ndir  gelbgraae 
Farl>e  auiweiwn. 

Audi  im  Munde  macht  der  ProccRs  rflrk- 
»icht«lo80  Fortschritte,  auf  den  Alvtolarfort- 
siitz,  den  Mundboiii-n  iiiid  dir  Znn^'c.  Die 
Ziilinc  worden  geloi  kcrt  nii<l  <iii-  n.iti  rtirirtene 
KnochenBiibstanz  or«(  ii  lit  Üal»ei  ne^^toht 
meist  lieträehtliche  TiTii[>eriUtir!.teifreninc,  da» 
8en«oriinn  alter  ist  nicht  gcstürt.  1  )iiriTifiil]e, 
oirenbar  durcli  das  V'ersrhiucken  fauli^r 
Mh-^hcii  bi'dirifrt  uud  A- jiir.itionspneumonien 
sind  gewi'ihnliilie  Coinjilieationen. 

Au.HHcr  an  der  WanRenwchleiinliaut  wurde 
der  Ausgang  der  AHeetiun  im  Mande  auch 
an  der  Unterlippe,  am  Oaumon,  an  dem 
Zahnfleisch  in  der  Nähe  einea  cariöKcn  Zahnet« 
roelirfaeh  beobachtet.  Seltener  ist  der  Beginn 
der  Kran  ii  heil  an  den  weiblicbeo  oder  männ- 
lichen Genitalien  oder  don  Ohr.  (Mach 
eitriger  Otida.) 

Der  Vorlauf  !•(  mdit  nach  tSdtUdi.  Dte 
Mebixahl  der  Erkmnkten  (ca.  70  Proc.1  stirbt 
nach  10— 10  Tagen  anter  allgemeinem  Krifte- 
vorfiitl,  an  complicirenden  Pneumonien  oder 
unter  Symptomen  allgemeiner  Sepsis  fPnr- 
purnHecKe.)  In  dem  kleineren  -  Tiu  il  der 
Fälle  tritt  «jionlan  oder  nach  therapeutischen 
Kingrifl'eii  riii  Stillstand  di  r  Hi-irrenzungslinie 
i'in.  Der  Saiiin  rötliet  t>i<  li  und  unter  Aus*- 
liildiiti,;  von  gesumlen  Granidationen  erfolgt 
die  Abslussutig  des  Nekrotischen.  Ent- 
sprcclirndc  DidfCte  der  Wange,  des  Guuincns, 
der  Nase  oder  der  Kief<T  bleiben  zurück. 
Nach  vidlij-'i-r  Heilung'  sind  zuweilen  nach 
Ablauf  von  Monuti-n  liecidive  der  Er- 
krankung beidiachit  t.  Auch  Fälle  mit  mehr 
dironischeni  Verlaufe  kommen  vor. 

Früher  sind  mehrfach  N<>maepidenüen  in 
FindelhSu»ern  beobachtet.  Die  in  den  letzten 
Jahreehnten  verßffcntlicbten  Fille  sind  über 
alle  spfiradisch  aufgetreten,  und  weitere 
UeV)ertraguiig  iler  Krankheit  erfolgte  nicht, 
Verauclie,  uie  lioma  auf  Kaninchen  und 
HeerschweiDcbea  zu  Oberimpren,  acblngen 
immer  li»hL 

Die  Aetlologf  e  nt  noch  nicht  sicher  festge- 
stellt. Von  Ranke  wurden  Koicken.  von  Schi  m  • 
melbuach,  Babe»  und  anderen  ^verschiedene 
üacillen  beschuldigt.  Freymuth  und  Pe- 
ruseh k  y  fanden  bciS'oina  viruknte  Diphtlii  rie- 
ba<-illcn  und  füiircn  i-iiicii  'l'heil  der  Nonu»- 
fiille  auf  diese  zuriii  k.  l''iir  die«c  Theorie 
spricht  der  Nat'hwei-  di  r  I  hfiliila  riid>arilli-n 
in  l)i!<  jetzt  .3  Fä!I<'n  und  dir  11.  ihiiii.-  zwi  it  r 
Fälle  durcdi  I)i|ilitheri<  -t  riiiii ,  •^i-^-'O  ili- -rlbe 
die  rinitsa<  l;e.  d:iss  sii  li  Nonia  mit  1  MpäiliMTie 
des  I'iiarwi.x.  und  Karyn.x  \'u-\  •icltiin  r  loiii- 
binirl  als  niit  anderen  Infectionskranklit  itm, 
sowie  die  grosse  klinixche  nnd  patli.  anat. 
Versehiedenneit  l>eider  Proccase.  Perthes 
fand  in  nenn  Fällen  das  geeammte  befallene 
Gebiet  von  fiidigen  MikrmrtraniAmen  dnrcli- 
wachieD,  die  ein  TerschiedeneH  Kaliber  haben 
nnd  an  derOrenztone  als  sehr  feine,  oft  f>pi- 
rillenartige,  oft  auch  mehr  gestreckte  Fäden 
in  enorm  grosser  Menge  anftreteD.  Daneben 


fanden  i«ieh  »piudlige  oder  sichelft^rmigt^ 
bacUlenabnliche  Bildungen,  «la  Anachwellunceo 
im  Verhiuf  oder  am  Ende  feiner  Fiden.  P. 
Awst  daher  diese  Bildungen  verschiedener 
Form  als  Wncbalbnnen  eines  Mücroorganismeo 
auf  und  erklirt  dies  Absterben  der  Zellen 
durch  die  «ehr  reichliche  Entwicklung  des 
Mveels  zwis  l'.rn  denselben. 

l)ie  Therapie  bestellt  am  besten  in  mfig- 
lichst  frfilizeitiper  um!  irründliclier  C'ante- 
risation  des  erkrankten  (icwebcs  bis  in  das 
gcHunde  (nnt  dem  Pa<  <ini--liii  ,  aUo  bifi  kleine 
unktf<>rmige  Illutungfii  juttUelfn.  In  «U-r 
iVauge  wird  eine  gründli«  l,r  (  auterisati'm 
sehr  erleichtert  durch  die  i|ucre  ."Spaltung  der 
Wanire  iTrc  ndelenbu  rg).  Ks  ist  danach 
viel  leichter  möglich,  zu  beurUieilen,  wo  sich 
der  Grenz»aum  der  Erkrankunpsherde  findet, 
der  stets  weiter  reicht,  als  die  Scbwarzflrbung. 
Eventuell  muss  die  Canterisation  an  Stellen, 
wo  die  Gangrän  fortschreitet,  wiederholt 
werden.  Ausser  der  Cauterisation  ist  Ezd- 
aion  (event.  mit  nachfolgender  Gnntersation) 
und  Aetzung  mit  Chlorzink  empfohlen  worden. 
Man  liest  ferner  Mundausspülnngen  z.  B.  mit 
Waasentoflsuperoxyd  in  -  pmr,  Lösung  vor- 
nehmen und  sorgt  für  die  fimifamng.  Die 
mrflelcbleibenden  Defect«  eribrdem  meist 
p1aatls<-he  G|>enitioaen.  Perthes 

Hordemey,  auf  Insel  gleichen  Namens,  pr 
Prov.  Hannover.  Nordfcebad.  Mildes,  irUdch- 
miissi;.'!-«!  Klima  mittl.  Temp.  im  Sunimer 
-f-l-',."),  im  Iterltstc  4-7,7."»,  im  \\'inti'r  -fl"  C. 
Luft  au-»gezei(  jinrt  dundi  absidute  Kidnln-it 
nml  grosse  Feuchtigkeit.  Kr;dtiv<  r  W'i  lU  n- 
c<'hlng,  hoher  i'.i.'A  Prnc.)  Sal/irchall  lics  .Meeres. 
In  der  1  )iak(>nissenansialt  liir  si  roph.  Kinder 
auch  Wintcrkurcti.  Indic:  Uk onv.  :»<  hwäi  l;c- 
zusände,  Anämie,  Chlorose,  Scroph.,  Ni  rvi n- 
leiden,  cbron.  Katarrhe  der  UeBpirationsorgauc. 
i  Asthom  und  beginnende  Tnbermlose. 

Wagner. 

>'osophen.  T.tra  jcHl-[>henol-phlalein,  ein 
schwach    gell)    gefärbtef ,    genich-    und  ge- 
I  schmackloses  Pulver,  da.«»  in  Wasser  nic"ht, 
'  in  Alkohol  nnr  schwer  h'ij'lich  ist.    Es  ent- 
'  hilt  60,6  Proc.  Jod  in  fester  liiodnng. 

Nach  den  Versuchen  von  Liewen  soll  es 
beachtenawerthe  tiaetericide  nnd  entwickluagiR- 
hemroende  Wirkungen  erhalten,  aoteld  es 
mit  Alcali  (kfinati.  Nihrboden,  Wundacmt)  in 
Berdbrung  kommt.  Seine  Giftwirkung  ist  eine 
sehr  geringe.  —  Die  Anwendungsweise  ist 
.lir  d>  ■  .bMiotornis:  es  i^t  dnes der  lablrsichen 

Kr^atziiiitti  1  disseUxti. 

l>as  Natrinnisalz  i]'^  \( i-i n,  lin-  als 
.A  Mtinosin  in  dfu  Huddrl  koihiiit  rin  Idaui  s 
l'iilvcn,  ist  in  Wüsm  r  Ki-ilirb.  Srint-  L"«- 
uugeu  (0,2 — «)&  Pru<,)  werden  zur  Wnndanti- 
se^k  empfbhien.  C.  Haegler. 


Oberarniampntation  ift  indicirt  bid  Ver- 
letzunjren  des  ül>erarm«  mit  Ibirchtrennunir 
der  gms.sen  (Jefäsise.  sowie  bei  dr<diender 
Gangrän  desselben.  Ferner  bei  ausgc<ie|inten, 
büsartigen  (»eschwülsten  de**  Arnui«  nnd  end- 
lich bei  weitgel. ender  Zerschmettcrunir  He» 
Antibraehiums  dnreh  IJeberfahren,  Mascliinen- 

fewalt  oder  .S«  hus.sverIetzunK,  l>ei  sepli.scher 
'hlegnione  desselben  und  bei  der  beide  Uelenk- 
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enden  wt-ithin  zemtörenden Cariet«  des  Ctibital- 
gelenkee. 

BeMondorhcitan  bietet  die  Au^fühning  nicht 
Man  macht  entweder  (bei  dünner  Extremität) 
den  zweizoitizen  Cirkelsclmitt  oder  bildet 
Lappen,  am  besten  einen  grösseren  ol)eren, 
der  die  Wunde  von  8elbi<t  zudeckt  un<l  eine 
/weckmÜNiti^e  Drainage  erlanbt.  Zieht  man 
Hiiut-MuiikeilappiU  vor,  so  benutzt  man  zum 
vorderen  den  Biceps,  zum  hinteren  den  Triceps. 
König  deckt  den  Knoihenstumpf  zuuäcaitt 
mit  einer  muskulär -periostalen  Si'hicht.  Auf 
jeden  Fall  hat  man  darauf  zu  achten,  da^s 
Wi  der  Dun  hsügung  de»  Knochens  der  Nerv, 
rad.  nicht  verletzt  wird. 

Die  Operation  wird  unter  Esmarch 'scher 
UUitieere  jjemacht.   Zu  unterbinden  hat  man 
hauDLsäclihdi  die  Art.  brachialis  und  pro- 
fuu<la.   Der  Verband  muss  um  die  ganze  Ürust  i 
reichen.  ' 

Zur  Hebung  der  Function  des  Stumpfes  sind 
Luxus-  (ColliD)  und  Arbeit^nprotliescu  ange- 
geben worden. 

In  der  Civilpraxis  beträgt  die  Mortalität 
bei  der  Oberarmamputation  14—20  Proc. 

Bardenlieucr. 

Oberarm,  Exarticulation  s.  Humerusexartl> 
iulatii>n. 

Oberarm  •  Fnctaren ,  7  Proc.  aller  Frac- 
lurii).  bctrctreti  das  Collum  auatoniicuro 
and  Collum  chirurgicum,  die  Diaphyse, 
die  untere  Epiphyse,  die  Epicotuly len. 

I.  Fracturen  dee  OberarmhalseB,  Ent- 
stehungsweise; n)  Fall  auf  die  aiinge- 
»treckte  Hand.  Der  gestreckte  Arm  wird 
gewaltsam  in  Abduction  gedrangt,  ganz  wie 
vor  einer  liUxat.  subcoracoid;  aber  es  kommt 
nicht  zum  Kapselrisse,  sondern  zur  Fractur, 
an  deren  Entstehen  das  starke  Ligam.  coraco- 
liumerale,  welches  die  obere-hintero  Kapsel- 
wand verstärkt,  nicht  tinbetheiligt  sein  dürfte. 
iVergl.  die  Fractura  colli  femor  .  entst.Hndeu 
durch  den  Zug  des  Ligam.  iliofemorale.' 
b)  Stoss,  f«chlag,  Fall  auf  iiie  Ausscnscitc  der 
Schuller.  ci  irchwcre  Entbindung,  coccvge 
praevio.  Bei  der  I..ösung  des  hinter  dem  K^opf 
i-m[»«)rgeschlagenen  Armes  kann  sich  eine 
Fniclura  colli,  oder  vielmehr  eine  Epi  i»hy  sen- 
li'isung  ereignen.  Sie  ist  gegenüber  der, 
b«M  dem  gleiclien  Anlasse  beobachteten  Frac- 
tur des  Olierarmschafics  die  bei  weitem 
häufigere  Verletzung. 

Die  Brncliebeno  liegt  entweder  gerade 
unter  dem  Knorpelrande  des  Kopfts,  Frac- 
tura colli  anatomici,  oder  aber  dicht 
unter  den  Tubercula,  ila  wo  sich  der  Kopf 
zum  Schafte  verjOngt,  Fra<'tura  colli  Chir- 
urg ici.  Der  Verlauf  des  Bruches  ist  im 
•■rsten  Falle  ein  querer,  ohne  jegliche  Zähne- 
lung,  im  zweiten  bald  ein  querer,  gezackter,  i 
bahl  ein  fl<'hräger.  Im  ersten  liejrt  das  Kopf-  [ 
«>n«ie  durchweg  intracapsulär.  Einkeilung 
der  Bruehenden,  und  zwar  des  Schaftes  in 
den  spongiösen  Kopf,  kann  bei  beiden  Bruch- 
formen  vorkonmien.  Die  seltenere  Fractur 
im  anatomischen  TTal.»«'  (Fig.  Ii  wird  vor- 
wiegend bei  alten  Leuten,  besonders  bei 
Greisinnen  brobachtet  und  erklärt  sich  <lurcli 
den  im  Airer  auftretenden  Knocheiiscliwiind. 
Im  «  biru  rgisi  hen  Halpe  kann  -ich  der 
Bruch  io  jedem  Lebensalter  ereignen,  wini 


aber  in  der  frühen  Jugend  gewöhnlich  durch 
Epiphyscnlösung ersetzt,  deren  Trcnnungs- 
linie  sich  in  den  jüngsten,  der  Epiphyse  zu- 
nächst liegenden  Knochenschichten  der  Dia- 
physe hinzieht. 

Klinische  Erscheinung;  Diagnose: 
Die  Verkürzung,  bei  Fractura  colli  anatom. 
höchstens  2  cm,  wächst  bei  Fractura  colli 
Chirurg,  bis  zu  3-  4  cm.  Sind  die  Brueh- 
enden in  einander  verkeilt,  so  ist  die  Ver- 
kürzung eine  sehr  geringe  und  kaum  nach- 
zuweisen. Ausser  der  Verschiebung  nach 
oben,  erleidet  das  untere  Bnn-hende  auch 
noch  eine  nach  der  Seite,  und  zwar  nach 
innen;  Pectoralis  maj.  und  Lntissimus  dorsi 


J 


riR.  I. 

Fractura  voWi  anatcmlci. 

ziehen  das  Fragment  gegen  detj  Thorax  an. 
Das  obere  Bruchende  bleibt  meist  in  seiner 
Lage,  steht  höchstens  etwas  um  seine  (Juer- 
axe  ge<lreht. 

Auf  den  ersten  Blick  hat  die  Fractur  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  Luxat.  humeri 
sulM-oracoiil.,  bei  der  ebenfalls  die  Axe  des 
Oberanns  nach  innen  zu  von  der  (ielenk- 
pfanne  zu  verfolgen  ist.  Kücken  bei  Fractura 
colli  anatomici  mit  dem  Schafte  auch  die 
'rubercuia  nach  innen,  und  tritt  die  Abflacli- 
ung  der  Schulter  atif.  so  wächst  diese  Aehn- 
lichkeit mit  S<'huUerluxatiou.  Indessen  ist 
i)ei  Fractura  colli  die  Verkürzung  des  Armes 
in  der  R<-gel  bedeutender,  wie  bei  Luxation. 
Man  misst  sie  am  besten,  indem  man  beide 
Arme,  den  verletzten  un<l  den  gesunden,  im 
Ellenbogen  rechtwinkelig  beugen  und  jeder- 
seits  gleichmä.HMig  an  (lie  Brustwand  legen 
lässt.  Visirt  nun  ein  geübtes  Auge  am 
Kücken  vorbei  über  die  jetlseiligc  Spitze  des 
Olekranon,  so  ist  selbst  ein  geringer  Unter- 
schied der  Olieramu'  in  ilirer  I^änge  zu  er- 
kennen. Untersucht  man  hierauf  an  der 
Schulter  sel!>!-t,  so  weist  die  geniiuc  Betastung 
sofort  nach,  da-s  bei  lieiden  Fra<turfornien 
die  Wölbung  des  Gelenkkofifes  in  der  .Achsel- 
höhle zu  fühlen  ist  und  sich  bei  Kotations- 
bcwegungen  des  Oberarms  nicht  mit  dreht. 
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Oberarm-Fracturen. 


Die  hierbei  deutlich  wahrzunehmende  Crepi-  ; 
tation  kann  innn  wohl  luit  für  die  Fractur 
verwerthen,  aber  nur  bi.«  zu  einem  gewissen 
Grade,  da  die  Luxation  mit  Abbruch  des 
Tubertulum  maj.  ebcnfallB  Crenitation  nach- 
weisen lÄsst.    Bei  allem  dem  darf  nicht  ver- 

f essen  werden,  doss  die  Beweglichkeit  bei 
.uxation  8tet)<  in  gewissen  Bahnen  gehemmt 
ist,  so  bei  Luxnt.  subcoracoid.  in  cier  Bahn 
der  Äbduction,  dass  dagegen  die  Fractur  so- 
gar eine  regelwidrig  freie  Bewegung  ge- 
stattet. Selbst  im  Falle  der  Einkcilung 
niüssten  die  Bewegungen  freier,  als  bei  Lu- 
xation sein,  da  sie  dann  ja  im  unvcrletzti^n 
Gelenke  stattfinden.  Mit  der  Fractur«  colli 
scapulae  hat  die  überarmhalsfraetur  zwar 
die  Verschiebung  de«  Armes  nach  dem  Brust- 
korb zu  gemein;  aber  dort  ist  der  Arm  ver- 
längert, hier  verkürzt.  Die  für  die  Pro- 
gnose wichtige  Entscheidung  zwischen 
Fractnra  colli  anatomici  und  chirurgici  stützt 
sich  auf  «lie  geringere  und  grössere  Ver- 
kürzung des  Arme*',  auf  das  Fehlen,  oder 
das  Vornaiidenscin  der  Schulterwölbung,  end-  ! 
lieh  auf  da»  Alter. 

Prognose.  Die  mangelliaAe  Ernährung 
des  Kopffragmentes  bei  Fractura  colli  ana- 
tom.  lasst  selten  eine  kuueherne  Heilung  | 
der  Bruchstücke  zustande  kommen;  am 
günstigsten  noch  i»t  der  Verlauf  bei  Ein- 
kcilung. In  vereinzelten  Fällen  wurde  Nekrose 
des  Kopfes  beobachtet.  Die  Fractura  colli 
chirurgici  dagegen  heilt  immer  knöchern 
aus;  doch  them  sie  die  Gefulir  aller  Brüche  in 
der  Nähe  der  Gelenke;  durch  üppige  Callus- 
wucherunp  kann  es  zur  theilweisen  Ver- 
steifung im  Schultergclenke  kommen.  Die 
H<'ilungsdauer  betrüg  5—7  Wochen. 

Behandlung.  Eingekeilte  Frarturen  des 
Collum  humeri  und  solche  ohne  bedeutende 
Verschiebung,  also  die  Mehrzahl  der  im 
Collum  anatom.,  kniinen  bis  zur  Ausheilung 
in  einer  Mitella  trian^^ularis  beliandelt  wer- 
den; huclistcns  Ix'fejitigt  man  den  Oberarm 
noch  mit  einem  breit^-n  Tuche  gegen  die 
seitliche  Brustwaud.  Ein  solcher  verband 
stützt  hinreichend  das  untere  Fragment 
und  behindert  in  keiner  Weise  die  Athem- 
bewegungen  der  meist  alten  Verletzten. 
Fracturen  im  Collum  chirurg. ,  bei  welchen 
das  Schaftende  nach  innen  und  oben  ver- 
lagert Bt«ht,  erfordern  zur  Einrichtung  einen 
Zug  nach  unten  und  aussen.  Dann  legt  man 
in  die  Achselhöhle  ein  nach  unten  »climäler 
werdendes  Kissen,  polstert  die  seitliche  Bruft- 
wand  mit  Watte-  oder  Gazelagcn  und  be- 
festigt den  Oberarm  mit  Bindenrundgängen 
an  den  Brustkorb.  Der  rechtwinkelig  ge- 
beugte Vorderarm  kommt  in  eine  Mitella 
zu  Hegen.  Ilccht  zweckmässig  ist  auch  die 
Albers'sche  Kragen  schiene.  Aus  mehr- 
fach auf  einander  gelegten,  feuchten  Gyns- 
bindestreifen,  aus  feuchten  Gvpshanfbüscheln, 
oder  aber  aus  Gypswattestreifen  wird  an  der 
Aussenseit«  des  rechtwinkelig  gebeugten 
Armes  eine  etwa  vier  Finger  breite  Gyp»- 
Bchiene  angefertigt,  die  sich  auf  eingefilter 
Haut  vom  Halse,  über  die  Sihulter,  die 
Btreckseite  des  Annes,  den  Handrücken  bis 
zu  den  Metacarpophalangealgclenken  erstreckt. 
Am  Halse  und  an  der  Hand  wird  sie  vor 


dem  Hartwerden  etwa.*  znrflckgehogen,  an 
ihren  Seitenrändeni  aber  dun-li  eine  zcilwei»* 
angelegte  Kollbinde  gegen  Arm  und  Scbult«r 
angedrückt.  Ist  die  Si-niene  hart,  m  wird  «e 
abgenommen,  an  den  Iländeni  geglättet  und, 
mit  einer  dünnen  Watteschicht  gep^tlftert. 
wieder  angelegt.  Der  Arm  ruht  in  Uir 
ausserordentlich  sicher,  kann  auch  mit  Binden- 
gängen  gegen  sie  angezogen  wenlen,  wenn 
er  in  seine  Verlagerung  nach  innen  und 
olien  zurückkehren  will.  Die  ganze  S<!hienc 
wird  in  einer  Mitella  Kelragen. 

Die  gleiche  Behandlung  gilt  für  die  Los- 
ung in  der  Epiphysenlinie.  Hurtnäckige 
Venwhiebungen  der  Bnichenden  haben  r. 
Bruns,  Lange  (New  York),  Uelferich  vet- 
anlasst.  die  Epiphysenlinie  lK>sszuk'gen.  und 
die  Fragmente  mit  Elfenbeinstiftcn,  oder  mii 
einer  Stahliiadel  zu  befestigen. 

Fracturen  der  Tube  reu  la  Mud  fast  aui^- 
schliesslich  Begleiterscheinungen  ilcr  Schulter- 
luxation  und  werden  dort  abgehandelt. 

2.  Practuron  der  Diaphyse  des  Oberarms. 

Enlsteliungsweisc:  Der  Bruch  des  Obt-r- 
armschaftes,  eine  ziemlicli  häutige  Verletz- 
ung, entsteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
durch  unmittelbare  Gewnlteinwirkung, 
St<i»»  gegen  eine  vorspringende  Kante.  *eit- 
liebes  Umfallen  des  K<irpers  auf  den  Ober- 
arm, der  entweder  auf  einen  harten  Gegi-n- 
stand  auftrilll,  oder  in  der  Mitte  hohl  zu 
liegen  kommt.  Mittelbar  wirkende  (ic- 
walt^-n,  «.  B.  Fall  auf  die  Hand,  übertragen 
den  heftigen  Stoss  eher  auf  Ellcnlmgen-  und 
Bchultcrgelenk  und  führen  hier  zur  Fractur 
oder  Luxation;  doch  iuu'>»  einer  mittelbaren 
Gewalteinwirkung  gedacht  werden,  die  zum 
Bniche  im  oberen  Drittel  de*  Humeru.«  An- 
las» giebt.  Bei  dem  Werfen  eine»  Steines, 
beim  l'eiusohenknalleu ,  bei  «lern  Rappier- 
fe<"hten  kann  diese  Schleuderbewegung  den 
HumeruHscIiaft  abbrechen,  und  zwar  dicht 
an  der  Ansatzstelle  des  Deltoidii*.  W.lhrend 
nämli<li  die  kurzen  Schultormuskeln,  be- 
sonder» der  Deltoides,  da«  obere  Ende  de* 
Uumeru.s  festhalten,  wird  der  gestreckte 
Arm  durch  die  mächtigen  Rumpfmu>keln, 
Pcftoral.  maj.  und  LatissiniiiB  dorsi  gewalt- 
sam nach  vorn  und  innen  gerissen  und  knickt 
ein  unter  der  verschiedenen  Muskelwirkunj; 
Diese  Fractur  durch  Muskdzug  i^t  die 
bäuligxte  ihrer  Art:  unter  S5  solchen  Fällen, 
die  Gurlt  zusammenstellen  konnte,  war  die 
am  Oberarme  57  mal  vertrclon.  Der  Dia- 
physcnbruch  des  Humerus  ist  in  der  Jugend 
meist  ein  querer;  im  späteren  Alter  verLSutt 
er  bald  quer  mit  starker  Zähiielung.  bald 
schräg.  Splitterbrüche  sind  nicht  häufig,  au!»- 
genommen  bei  Schussfraclur. 

Klinische  Erscheinung:  Diagnose. 
Die  Verschiebung  der  Fragmente  ist  bei 
Querbrüchen  oft  sehr  unbedeutend,  zunial 
wenn  der  Bruch  unterhalb  der  Ansatzstelle 
des  Deltoides  liegt.  Dann  umfassen  M.  bra- 
chialis  int.  und  M.  triceps  die  Bnichenden 
und  halten  sie  fest.  Schrägbrüche  zeigen 
stets  eine  Dislocatio  ad  axin  und  ad  longitu- 
dinem.  Im  mittleren  Drittel  wird  da«  obere 
Bruchendo  von  dem  Deltoides  nach  vom  und 
aussen,  das  untere  von  dem  Tnccpn  aacli 
hinten    und    oben  verBchol>en;    im  obprvn 
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Drittel,  oberhalb  der  Anratutell«  dfl>  Del- 
toidea,  zieht  dieser  Mnakd  daa  uirtefe  Frag» 
nMDt  noch  aoMen,  wibmid  dn  obm  den 
Zage  des  Pectondia  nuj.  und  des  Lsitissimua 
doni  Mwh  ianea  folgt.  In  manchen  Fülleo 
von  Qncfftactar  hat  die  von  nussen  her  ein- 
whkrade  G«walt  den  Hnniorai*8chaft  »o  ein- 
geknickt, da»s  die  Krucbstucke  in  nach 
aussen  ofTenem  Winkel  stellen. 

Prognose.  Die  Diaphy^enfractur  des 
Hunienis  heilt  in  der  .Metirzahl  der  Fülle  iti 
5— t!  Wochen  kniicliern  iiur^.  Üoeh  zeijrt  der 
Bnii  h  ^'erade  in  der  Milte  deH  Si  hartes  eine  ge- 
wi".-  Vi THiilapunp  zur  Pseudarthrose.  inso- 
fern, aU  !-irh  hier  Fasern  der  den  KnooheD 
diejit  uiidairernden  Muskrln,  lie!-  M.  hrachial. 
im.  und  dc-i  M.  tricep»  zwisichen  die  Brueh- 
eniii  i)  rinhigern  und  die  VerknGcheriing  hin- 
dern köooeo.  Ein  anderea  noch  vermag  die 


Fractoren,  bei  welchen  daa  obere  Fragment 
doich  den  Deltoidee  ctaik  nach  mtaaeo  ge* 
sogen  wird,  lacert  man  aweckmiUsig  14  Tage 
lang  in  Heftpflaster-Gcwiehthexteu- 
sion.  und  zwar  mit  nhducirtem,  im 
Ellenbogen  geben  pt  cm  Artnc  auf  einer 
LoBSe  n 'sehen  Annschienc.  Da-  untere  Bruch- 
ende  wird  nnf  diese  Weise  dem  oberen 
entgegen  geführt  nnd  «iiher  gelagert.  Ist 
einige  Fe>.tif^kcit  rii  L'c treten,  so  kann  die 
liehandluiig  in  der  .Mitclla  zu  Ende  geführt 
werden.  Die  gleiche  Schiene,  mit  und  ohne 
Hcrtpflasterzug,  lässt  !*ich  auch  zur  Lngcning 
offener  Olierarnibrüclic ,  beHonderf^  der 
iSchu  s  H  f  r  a  <■  1 11  re  n  verwenden.  l^arden- 
heuer  empfidilt  die  Heftpfla.tter-Gewiehta- 
cxten!<ion  am  geHtreckten,  »upinirten  Arme, 
der  auf  einem  neben  dem  Kranken  angebrach- 
ten firette  aufliegt,  für  die  fidtandfiing  im 


Fig.  S, 


Fiactats feamart  ooB4)rUw.  (NsdlatsrJ  a 


;  b  TntoUea;  e  OIb»;  d  Badtes. 


Prognose  zu  beeinflussen.  Der  um  die 
HinterDeite  des  Oberarme«  in  langer  Spirale 
bemnuiehende  Nenrtis  radialis,  der  ziemlich 
dicht  auf  dem  Perioate  liegt,  kann  bei  Splitter» 
fractar  verletat,  oder  bei  acurker  Oallnabildang 
In  die  Jonge  Knochenmasae  eiii«lMttet  ww- 
deo.  BeizangserBcheinangen  nnd  Sdinenen, 
spiter  I^moogen  im  Gebiete  des  V.  radialis 
lassen  die  Diagnose  der  NcrTeneinklemm- 
nng  ftellen,  die  m  dem  Blossiegen  de« 
Gallus  tind  dem  Heraosmcisseln  des  Nerven, 
der  Nenrolyae  die  geeignete  fiehandhing 

findet. 

l}''ti:it)dlung.  In  Fällen  pc>clilossciuT 
Querfractur,  wie  sie  bei  Kindern  l>ciili.'ii  lif et 
wird,  genügt  es,  die  meist  verzahn tcu  Bruch- 
stücke durch  mehrere  "Zeitliche  I'appe-, 
( iuttapefclia-,  oderllolztuchsehienen  zu  st  ützeii, 
um  die  eine  Rollbinde  zu  liegen  kommt.  V'er- 
i^cbobeDe  Fragmente  werden  na<  li  der  Ein- 
richtung entweder  mit  Bindeurundgingea 
an  die  gnt  mit  Watte-  oder  Gazelagen  ffe» 
polBtert«  Bm?twand  befentigHt,  oder  an  eine 
Albere' iH-he  Gyps-Krageuschiene  \ß. 
oben),  die  hier  recht  gute  Dienste  leistet. 


Umhergehen  aber  aein«  Federeztenaiona- 
scbiene. 

3.  Vntctur  der  unteren  Epiphyae  den 
Homerua,    Fraotnm    condylica.  Ent- 
stehungsweise.     Stammt  sich   bei  dem 
Fallen. Mf  die  anegealreelEte  Hand  und  den 
Oberatndtten  Arm  daa  Oleloaaen  in  £e 
Fossa  intercondylica  postica,  so  kann  es, 
wenn  nicht  ein  Kapsel-  oder  Bänderriss  zur 
Luxatin  >  iihiti  post.  führt,  zum  Bruche  des 
untereu  llnmemiäendes  kommen.   Hierzu  ee- 
hört  ailcrdini;-  eijic      ivi^-r  I'dinbarkeit  «ler 
Gelenkbänder   un(i   lier  Kuj^m  I  und  eine  be- 
sondere   Weichheit    der    Knochen.  Beides 
tintli  t  picli  im  kindlichen  .\lter;  und  so 
tienliiu'litet    man    denn    diese    Fractur  vor- 
wiei/end  bei  Kindern  l>is  zum  l.'i.  Jahre.  Sie 
ersetzt    geradezu    die   zu    dieser  Zeit  seltene 
Luxation  de»  Ellenliotri-ngi'li'nks  nach  hinten, 
während   in   ^']>ätcren   Jahren   die  Luxation 
j  häufiger   auftritt    und    im    Mannefalter  die 
'  Fractura  condvliea  fa-nt  vollständig  verdrängt. 
I     Klinische  l'.rscheinung:  Iiiau'uo!<e.  Im 
,  äusseren  Anrnhen  ahmt  die  Fractura  con- 
i  dylica  in  mancher  Beziehung  das  Bild  einer 
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Obenrni>Pnetaren  — >  Oberarm,  G«aehwtiate. 


Luxatio  ciibiti  |)o»t.  rmcli.  Gleich  ihr  durch 
UeberBtreckung  entstanden ,  >u-ht  jiucli  sie 
«uttT  dem  Einflüsse  einer  iniu  liilgenden 
Reugebewogun>r,  die  durch  die  ^'e-pannten 
Deugernnjikeln  des  \'r)rderarnis  eiiitreleitet  wird 
und  in  den  meisten  Füllen  zu  der  eij;i'tiartii:en 
Verlageninjj  des  unteren  linu-hendes  führt. 
Diesen  rüeTct  nach  hinten  iFijr.  2i;  es  foljrt 
den  Knochen  dee  Vordernnn»,  die  ciuicbang 
dio  Bcweeungen  luxirter  Knochen  auiflUbren, 
nur  mit  dem  Untencbiede,  dam  sie  das  ab- 

gcftprcngte  Geleokeiide  dÄa  Hainenia  aaf 
irem  Wege  mitnehmen.  Vor  der  Ver- 
wechselung der  Fractur  mit  Luxatiu  eubiti 
po8t.  schützen  liaupUicblieh  drei  antor- 
«cheidende  Merkmale^  1.  Bei  Fractur  steht 
das  Olekianon  in  deratterenEpieoodylen- 
linle«  lat^  UtfBMSldBtMiverMliobeD;  bei 
LnutioB  «MI«  CS  IiMmi;  S.  Bd  Ftaetnr  fehlt 
an  dar  iiiaaeren  Beite  der  Vonprnng  des 
Badinekflpfchen.'* ,  welches  bei  Luxation  deut- 
lidl  abiDtaaten  ist  und  sich  während  der  Pro- 
und  Suninationx-lk'wefrungen  unter  ileiii 
Finper  nreht.  3.  Der  Einriehtnngsversuih 
durch  Anziehen  des  Vnrderarnis  lässt  bei 
l'ruLtur  die  rei:clwidrijre  .*^telliing  sofort  ver- 
schwitiiicn;  .«ie  kehrt-  aber  wieder,  sobald  der 
Zug  naciilässt.  Bei  Luxation  dagegen  ist  die 
regelrechte  Einrichtung'  iiotbwendig;  und 
wenn  die  Ein  renk  iitig  durch  einfaclien  Zug 
gelingt,  so  bleibt  liiernadi  der  Vordetarm  in 
der  richtigen  ^^tell^ug. 

Prognose.  Wenngleich  die  knöcherne 
Ueilung  ohne  besoodere  Schwierigkeiten 
immer  erfolgt,  so  ist  die  Prognose  doch  in- 
sofern nicht  ganr  pflnstig,  als  iiielit  selten 
eine  theilweise  Steifigkeit  des  Gelenkes  zu- 
rQckbleibt.  i:^ie  ist  manchmal  auf  das  Ein- 
dringen eine«  Spaltbruches  in  den  Gelenk- 
räum  und  intcaartkuliran  GalJua  tnifldtsu- 
fObrea;  in  anderen  ElllMitiigtdU«  mangelhafte 
Kndibehandiung  Scbnld  au  der  Bewegung»- 
einbnaae. 

Behandlung.  Nach  Einrichtung  der  Fractur 
durch  Zug  an  Hand  nnd  Vorderarm 
wird  in  reehtwinkeliiier  Beugung  des  Ellen- 
bogengelenkes ein  (i_v|)sverltand  angelegt,  der 
einerseits  bis  zur  .•^cljulterhöhe,  anderseits 
bis  zum  Carpus  reicht.  l>cr  Verband  bleibt 
3—-i  Wnclien  lietren.  l>nnn  beuitint  eine 
sorgsame  N  ael;  l>c h a  n  d  !  ii  n  j.'  mit  regel- 
rechten passiven  und  activcn  i5ewci:unf:cn, 
die  selbstverständlii  h  nach  der  Seite  der 
8treckun)r  Inn  nur  sehr  nllmühlieh  die  (jrenze 
errei(  hell  dürfen.  Schlecht  behandelte,  mit 
tlicil«eiser,  oder  vullkommener  Ankylose  in 
8trc(  kstelhiiig  vcrlieilte  Fülle  werden  Ciegen- 
•tand  der  ßesi  .  t  ioti. 

4.  Fractur  dea  Condylus  extern,  nnd 
intern,  hnmeri.  Fmotnra  epicondyllea^ 

Entstehnngaweiae.  Die  Fractura  epi- 
condylica  lat  viel  häufiger  ala  die  Fiactura 
condvliea,  gdriHrt  flbethaupt  ZU  den  hiuflcateD 
Apophysenbiflciien.  Mit  Anraabme  der  fllle, 
in  welcben  der  Ritabruch  des  einen  oder 
anderen  Epicondylus  die  Luxationen  des 
EUlenbogengelenks  nach  hinten -aussen  und 
hinten-innon  begleitet,  entsteht  die  Fractur 
durch  stiimiif  wirkende  .  niii:i:'telb:ire  ( Jewalt. 
am  häutigsten  durch  Auflalleu  auf  die  seit- 
liche Eilenbogengegend.    ütebt  hierbei  der 


Arm  ubducirt,  so  bricht  der  mehr  spitzige 
Epieondyliih  inl.,  steht  er,  das  (Jewöhnlichere, 
in  Adduction  gep'n  den  Brustkorb  gedrängt, 
so  erluiirt  der  Bruch  des  kurzen,  stumpfen 
I-;j>ii ondylu-  ext.  In  beiden  Fällen,  vor- 
wiegend" im  let7teren,  kann  <icr  Bruch-])all 
bis  in  die  Geienkhöhle  reichen  —  Gelenk- 
fractur. 

Klinische  Erscheinung;  Diagnose. 
Eiu  Blutergus«,  entsprechend  dem  abge- 
brocbeuen  Lpicondylus;  deutlicher  Brucli- 
acbmera  bei  Betastung  de«  Knocbenror- 
awniinai  beeoadeia  wenn  man  Daumen  und 
lutMnnger  anf  bdde  j^ieondylen  leg:t  und 
in  querer  Riebtang  soHunmendrückt,-  die  Be- 
weglichkeit des  Epicondylus  —  das 
rinn  die  Ereeheinnngen.  weldie  die  frische 
Fractur  sofbii  ab  aohme  erkennen  laaaen. 
nat  die  Uv(%e  BebweHnag  die  Knoeben» 
grenzen  etwaa  verwiecbt.  nnd  lat  die  nnnittd- 
bare  Betastung  erschwert,  so  ISsst  «ich  eine 
eigenartige  Erscheinung  noch  reclit  Tortbeil- 
liaft  verwerthen.  Beii^'t  und  «treckt  man  daa 
EUenbogengilenk  in  mittleren  Grenzen,  so 
klagt  der  Verletzte  kaum  über  S.hmerz; 
nähern  sii'b  aber  diese  Bewegungen  ihrem 
Schlüsse,  so  tritt  bciiiv-inal  plötzlich  ein 
heftiger  Schmerz  atif;  denn  nunmehr  spannen 
sicJi  (ii.  LiLMUi.  lateralia  und  zerrten  an  dem 
ein-,  oder  al'u'ebroclienen  Epicondylus,  Dieser 
plötzlich  auftretende  Schmerz  unt»rscheidet 
auch  die  Fractur  von  der  eiufaciien  Quetsch- 
ung der  seitlichen  EllcnbogetiL'egend. 

Prognose.  Sich  selbst  fiberlnssen,  führt  die 
nicht  erkannte  Fractnraepicondylica,  besonders 
die  meist  in  ilas  Gelenk  eindringende  externa, 
in  der  Kci;el  zu  Versteifungen  im  Ge- 
lenke, die  ebensoeehr  dem  ünpig  wuchernden 
Callas,  ala  einer  chronischen,  hvpendastischen 
HynoTitia  nauaebrdben  aino.  Gewöhnlich 
tragen  die  fibeiliMipt  nldit,  od»  nidit  anf- 
roerksain  behandelten  VerletlteB  den  Ann 
leicht  gestreckt  in  einer  loeen  Annachlinge. 
So  kommt  dann  die  theilweise,  oder  voll- 
kommene .\nkylo«e  in  einer  S'ellung  zustande, 
in  welcher  il>  r  Ann  für  clcn  Verletzten  fast 
unbrauchbar  wird.  Sind  darüber  einige  Mo- 
nat«' verHo-iscti,  so  bleibt  nicht  -elten  die 
Keseetioii  das  einzige  Mittel,  um  die  Ge- 
brauchsfuliiiikeit  wieder  herzustellen. 

Behandlung.  Wurde  durch  schonendes 
Massiren  die  bin tigt'  Schwel  hmi.'  cini^rcriiiaas-en 
beseitigt,  so  legt  man  den  rechtwinkelig  ge- 
beugten Arm  in  einen  Gyps-  oder  Wjisser^bi-- 
verband,  der  nach  oben  bis  zum  Deltoidt»s, 
nach  unten  bis  zum  Metacarpus  reicht  und 
hierdurch  auch  Pro-  und  Supinationsbeweg- 
nngen  verhindert.  Der  Verband  soll  im  AH- 
gemeinen  bei  Kindern  L',  bei  Erwachsenen  3 
Wochen  lieg«>n  bleiben,  während  deren  Ver- 
lauf der  Arm  in  einer  MitcUa  getragen  wird. 
Nach  Abuaiimc  des  Verbände«  aofgt  man 
durch  paaaive  und  nctive  Bewegungen 
fOr  die  flreie  B^eglicbkeit  des  Gelenies,  die 
auch  in  der  Regel,  bis  anf  eine  etwas  an 
früh  eiutreteude  Hemmung  von  Bea^ng  und 
Streckung,  ohne  Schwierigkeit  erreicht  wird. 

Lossen 

Oberami,  Ocschwülste.  Ausser  den  Kno- 
chenge-schwülslen  i.siehe  Uunierusgeschwülslel 
kommen  am  Oberarm  biulig  Lipome  im  aub« 
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•  titaineD  iMnI  inirrnitHiMil-iren  fti-wi-be.  7.U- 
»••ik'ii  Nt  iin>inr  umi  ^iK  •.tvcrj'tiinfilich  (iiiiu- 
liiaui  lUT  iJfolun  litun^'.  I5ri  ilcn  Lipomen 
l».'fii>rkt  man  haufi<.'  friiiiz<itip  oim^  Atro- 
jihie  <icr  MuHculntiir  ili's  I  »aumfiiliulk'Ds, 
lür  welrlu'  fs  liislier  noi  li  Icciiif  Erklärung; 
jtit-bt,  auch  klagen  dit-  hi  tn  ili  iulcu  Krunken 
AbweioCkitiiil  derLahmlu-it  im  tranzen  Anne. 
Gummata  können  mit  den  fraglichen  rbeuma- 
tüclifD  nder  mit  trauniatischeu  Schwielen  ver- 
«recliMlt  werden,  wie  sie  bei  Soldaten  zuweilen 
ab  ■o^aaonte  Exercirknoclien  konstatirt  wer- 
den. Letztere  reigen  jedoch  da»  Symptom 
•ller  intramuaculären  und  nn-ogen'eu  Ue- 
•diwOlsto^  dav  li«  bei  EnchUflnuig  dee  Mub- 
kdevolil  inrSdte  tn  bewegen,  in  der  Liog»- 
riehtong  ab«  eteto  fizirt  und.  Die  Mtukdn 
kAnnen  ferner  den  AoBgiuiK«puokl  tob  Neu* 
bUdongen  ebgebeo,  so  fand  K  5  n  i  g  ein  weiches 
SadcMD  Tom  Mose,  bicep»  anogenend.  Man 
innni  »ich  jedoih  lultcn,  durch  den  zuweilen 
Toriromniendeii,  lionpclten  Brurh  dv»  Biceps 
»u  Irrthümern  v<  rli'ii(t  zu  werden.  Auc-er 
••averD<''!«i-n  <  }e?"lnvül>-t(n  und  Plileburleri- 
ei  trt^ieii  knmnien  noch  Aneurysmen  licr 
An.  bnit-hialin  vor  >.  d.).  IHe  lCxstirj)atinii 
■Icr  LijHjnie  ist  [•■i(;[it  vom  riufa' in  n  Iluut- 
•choitt  aus;  die  sypliiliti^i lien  Al1e<tinnen 
'  *  'flscber  fidundliing. 

Bardenheuer. 
,  Fblegnone.  Den  Auitpuifrspunkt 
derPblegmone  de«  OberarniR  bildet  entweder 
eine  tnfldlte  eomplieirte  Kraetur  de«  KiKvclienf 
oder,  in  den  nu-i-ten  Fällni,  der  Lyuiplipefiiss- 
•marat,  welcher  von  einer,  cift  kleinen,  kuum 
•toitbaren  Wunde  der  fland  auB  inficirt  wor* 
den  ist.  Von  einer  Lyrophangitis  oderLymph- 
adenitia  ereift  dann  der  Eattflndnngipraoem 
aaf  die  Umgebnng  Sber  und  ea  iliid  alao,  den 
anatomischen  Vernfiltninen  entsprecbend,  die 
EUenbetige  und  der  Salcns  bidpitalia  die 
Baupttitzrt  der  Phlejnnone. 

Während  die  »nbeutancn  Zellgewebsent- 
zQniluiiv'cn  sieii  meistens  in  einer  niKi  h  fort- 
celirciteuiien ,  ditluM'n  Form  zeipen,  Mind  die 
»utifascialeu  Erkrankungen  ilurcli  die  inter- 
mui«<  ulSren  Septa,  weh-he  die  Flcxoren  von 
den  Kiten^oren  trennen,  in  ihrer  AiislireitunL' 
eir^reschrünkt.  jiDduM  wir  selten  ."chen,  d;i>i< 
eine  sublotieiHle,  sonst  hellifr  luiltrrteiide 
Phlegm'iiie  von  der  Beuceseite  zur  f^tro  k- 
*eite  übergeht,  was»  zur  Ünter»eheiduntr  vnn 

Serio8talen  uod  OBtalen  I'roeessen  eventuell 
i(IerentialdtagnaatiAeh%'erwendet  werden  kann. 
Beiiandlnng:  Eii>bla!<o  und  RuhigtteUaog 
dea  Annes;  kommt  e»  zum  AbseeHs,  IneUon 
nnd  Drainage  tnit  Vort<ieht  <ler  GefnxAe  wegen. 
Man  gebrauclie  daher  die  Konizange  zur  Er- 
«efterang  der  Muskelspfllten.  B<'i  langwieri- 
gem» menr  cbroniecbem  Verlauf  der  Erkrank- 

aiat  suweilen  die  Eiattrpation  der  Cubitid- 
m  aoseaeigt.  wibrend  adir  idiwere  Fille 
bH  der  exartiadatio  bumeri  enden  kOnnen. 

Bardenheaer. 
Oberarm, Terletaungeu.  Durch  Contusioncn 
können  HehriiUMgedehnle,  Hubctitane  oder  inter- 
mui-culäri'  BiiiterL'iisj»e  entwtclien,  weiche  zwar 
niei-tctih  ri-'-orliir!  Werden,  zuweilen  aber 
auch  iiiir«  Ii  V'ereitening  zu  gro!4^en  InciMionen 
AaloM-  geben.  Auch  kommt  es  bei  dem 
lockern  filndcgewelw  laicbt  an  waiiigehenden 


HantsblAsun^'en  ohne  äussere  Verletzung,  mit 
der  Gefahr  der  partiellen  (langrän  der  Haut. 

Bei  Fraetnren  und  Luxationen  de»  Hume- 
ruf»,  dureli  Schucs,  Stich  oder  81  hiiitt  kunnt-n 
die  grossen  Geß^se  verletzt  oder  durciitreiint 
werden,  worauf  i-ieh  unter  Umständen  ein 
.\neur)'sma  entwickeln  kann.  Besonder!*  gern 
geschieht  dies  bei  subcutanen  Zerreissungen 
der  GefSsse,  die  auch  noch  dadurch  unange- 
nehm werden,  dass  durch  den  Druck  dea 
entstehenden  Hämatoms  die  Bildung  des 
Collateralkreiiilanfe»«  crHchwert  wird.  Audi 
die  Blutung  aus  der  Art.  collateralif)  radialis  an 
der  AuHsenseitc  des  OberarmbeiuH  ittt  zuweilen 
sehr  leichlkh,  wibrend  in  anderen  Fällen  die 
Art  biaddalia  lebr  wenig  blntet  Ueber 
Verletanng  der  lelatwpwi  e>  Aiti  bracidalia» 

DieYerletningui  der  Nerven  doennentifan 
sich  durch  die  entopreehcnden  peripbeno 
Lähmungen.   (S.  d.  einzelnen  Nerven.) 

DerRadiealis  istdurch  ein  Trauma,  welche« 
die  Aussenseite  de«  übcrarms  im  Beginn  des 
unteren  Drittels  tri tlt.gefahrdi  t.  Durch  Schlafen 
mit  untergele^^tem  Arm  auf  harter  lUiheslätte 
kann  diese  tritelle  betroffen  werden,  sodass 
Leute  nach  dem  Erwachen  plötzlich  ilie 
Svmpt'iiiic  einer  Vfirfitii  r;:i  licnden  (bis  zu  2 
ilonaten  dauernden  1  ltadiuli->lälimung  zeigen. 
Kleine  Blute.xtravasate  um  den  Nerv  künnen 
sich  zu  spindelförmigen,  paraneurotischeu 
Schwielen  mit  iMgieitenden  Nenralglen  um- 
bilden. 

Beim  NerTOl  nlnaris  li*  <il<a<  litct  man  eine 
durch  Traumen  venuMchte  oder  spontan  ent- 
standene (Mc.  Oormac)  Luxation  aoa  aeinem 
Suleus  nach  vorne,  wodurch  swar  kdne 
Lähmung  aber  Kribbeln  auftritt.  Er  Itat 
eich  klebt  nrfickachieben,  mtuiB  aber 
erentnell  wenn  der  fofteesetaten  Beddire 
operativ  (dnreb  Nabt  an  tun  M.  tiicqp«)  be- 
festigt werden. 

BetvolletlndigBr  Durchtrennung  der  Haupt- 
nerven ist  die  Jfervennaht  indieirt.  welcne, 
aseptisch  ftUsL'efiihrr ,  fast  immer,  wenn  auch 
erst  na '  h  längerer  /cit.  mite  Resultate  liefert. 
Könneti  die  beiden  Enden  nicht  dir.rt  mit 
einander  vereinij.'t  wertien.  so  nähe  iiinn  sie 
iti  den  liciiaeiLliarteii  Nerv  i-in.  Wciclicii  die 
paraiieiinitisclieii  Sihwiel.-n  iiiilit  feuchten 
Uraschläiren  uml  der  Miisv;iL'e,  so  nmehe  man 
dii-  Nervciidclitiung  oder  die  E.\stir|>ation 
der  Knotiii 

Zu  den  Foliren  der  Verletzungen  des  Ober- 
arms gelii>ren  noch  die  auf  leichte  Insulte 
hin  auftretenden,  syphiliiiHchen  Muskei- 
Hchwieleii,  die  bn  apeciSscher  Behandlung 
ras  h  sthwinden.  Uardenheuer. 

Oberkieferdurcbleiiditlinff  siehe  Neben- 
höhlendnrchleui  htung. 

OberUeferfracluren  kommen  durdidiiecte 
Gewalten,  wie  Schlag;  Stoia  JStl^m  snatanda, 
iniSieet  kann  dnreb  eine  Qewalteinwirimng» 
die  den  UntoiUafer  tritt,  dieeer  in  den  Ober* 
kiefer  keilfSrmig  tüneingetrieben  werden  nnd 
den  Oberkiefer  sprengen.  Die  Brüche  können 
die  Fortsätze  allein  oder  den  Körper  betreffen. 
Einfache  und  ( 'ommuniti\frnctiiren  kummcn 
vor.  Aeu«-erlich  wei-*en  starke  S  liwellung, 
I)rneksclniierz.  H;iiitemplivsem  auf  »-ine  Frac- 
tur  des  Kieferköriierii  mit  l!lrüllimng  der  High- 

monböhle  bin.  Vom  Mimde  aua  sieht  imd 
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man  die  Fraetiirlinie  znnselion  don  ge- 
lockerten Zähnen.  Die  Famir  ist  nard  dem 
Mande  zu  in  der  Regel  comjjücirt.  Yersiliieh- 
ung  dfr  Fr:i;:iii('ntf  ci  pi  ii  i-i  ti  am  Icr  kommt  häufig 
zustftn(ii>  n!i<l  ist  nntiirlich  am  N'iditesten 
j-»  !  Iiis[irttiiin  %-niii  Mundo  aiin  zu  irkeuncD. 
Starke  Di»Ioi':itinni-n ,  die  vinr  \"urtreibung 
der  Knochen  nacli  der  Auyi  iihulde  zur  Folge 
hRbon  ,  kiVnni  n  Irinnen  de»  Augapfels  oaer 
wenlL'-tL-n-  diir.  Ii  die  Blutung  Protrusio  bulbi 
vi  ninlasstn.  Entsprechend  der  Richtung  der 
von  aiK-üen  und  vorne  wirkenden  Gewalt  ist 
die  hiiuligiite  Dislocation  die  der  vorderen  Seite 
des  Oberkieferkörpers  in  dtm  Antruni  hinein, 
wodurch  eine  Art  DeprcBsionsfractur  cmtande 
kommt.  Bezüglich  der  Brüche  der  ObeAiefer- 
forti>ätze  sind  die  des  AlveolarfoitttitMi  xa 
erwähnen  dt.  d.).  Der  NMenlbrtflati  ftnotarirt 
gewöhnlich  zasammen  inUBrtidi«D  derNwen- 
beine.  Die  GaumeopUtte  wird  direet  Udirt 
durch  spitze  oder  stumpfere  Gegenstäude,  die 
bei  geöffbetem  Hunde  eingestossen  werden. 
Es  tritt  in  solchen  FbIIod  gewöbntirli  ,  im 
Perforation  des  Gaiiniendnches  ein  Wirkt 
die  äussere  Gewalt  nach  dieser  Pi  rfonifion 
noch  weiter,  so  kann  der  eingestos.«f<t!.'  Ui  gen- 
stand  durch  die  Schäd» ll'a>i~  l.i-  in-  ( Vrebruni 
eindringf-n.  .«'chwcn-  Vi-rli  tzLni^-i-ii  di  >  hrirton 
Gannic«  sowohl,  wie  aiiLli  <\v-  (Jinrkicler- 
tri^u-n  lii  i  den  lirkaimri  ii  >i'il»strnordvefsu'  licn 
dnrcli  Wassrrsciiuss  aiit',  wobei  eine  eiinrnu- 
Spren^'wirkun;j;  t  iitfiütet  wird,  die  Kiefer-  und 
Schädt  Ihasis  gewöhnlich  auHeinander  reibst. 

Die  DiagnoHe  der  Kicferfracturen  ist  nicht 
schwierig,  da  Brnclischmcrz,  Blutung  und  8u- 
gillatton,  Kowie  Crepitation  und  oft  durch  In- 
«pectionund  Palpation  nacbweisliareDi!>locatioii 
die  genaue  Bestiiniriung  derBruchlioiea  ermög- 
licht. Bei  Brflclu  ü,  bti  denen  die  vordere  Wand 
des  Antruma  eiogedräckt  fUhlt  man  von 
aussen  den  Deflwt  Ut  ncleicb  das  Joch- 
bein mit  eiogepieast,  ao  iafe  die  GedchtohiUte 
abReflacht 

Prognostisch  sind  die  Oberkieferbrüche 
recht  günstig,  da  trotz  Infection  von  der  Mund- 
höhle aus  ^'1  «.Miiilich  keine  schwer-  r<  ri  Eiit- 
zflndungen  t  iiitri  ti>n,  vielmehr  in  3—4  Wochen 
Heiluni;  und  (  onsnlidation  zustande  kommt. 
Bei  gi  rinriT  I >is]of.itiiiii  der  Fragmente  d«-« 
Kiefcrknqirrs  Ix  darf  fs  ki^itit  r  ( 'urrrrt  ion  di  r 
StellunL^   Ix'i  s(  hwc-r^  ti  W  rsi  lüfbuügen  hiu-  , 
gegen  nuiss  man  vuni  Munde  oder  auch  von  | 
der  Nase  in  r  versuchen,  die  Stücke  in  ihre  , 
iiorninl.'  Lairn  soweit  wie  möglich  zureclit  zu  , 
s(  liiidjen.    Oft  Kenflgt  es.  den  Unterkiefer  als  | 
Si  ldi-nc  gegen  den  ülierkiefcr  mit  einer  Fanda  | 
maxillae  anznhaudagiren ,  um  die  normale 
Stellung  zu  erreichen.    Doi  h  ist  eine  derartige 
Bändle  für  den  Patienten  öfter  schmerzhart 
und  Hutfg.  Da  das  Kanen  namöglich  ist,  $<> 
kann  nur  flüssige  Nahrung  geschluckt  werden,  I 
die  man  zweck  mässig;er  Weise  1—2  Wochen  | 
▼erab  folgt  Bcafiglicb  der  Bräche  dea  AJveolar- 1 
foruaues,  auch  der  BduuuUuog  mft  Zaho*  i 
aobienen  e.  d. 

Es  lat  you  Wichtigkeit,  bei  Kieferfmcturen  ' 
(Ür  gute  Reinigiini:  des  Mundes  durch  .*^i)ül-  ■ 
angen  mit  Wasser  oder  Lösunpen  von  ül>or- 
mangansanrem  Kali  zu  s(>r}:en.  Die  l>ei  Kiel'er- 
fracturcn  geluckcrtcu  Zahne  soll  mau  uicht 
entfemen,  aoodera  «Je  wieder  in  die  Alveole  ' 


hineinpressen,  da  sii'  >'rtuhriiiipsgemäii8  ein- 
heilen kiiniu'ii. 

Eine  selteni-re  C<iiniili<  atinn  In  i  Oberkiefer- 
fraiMuri  ti  he-telit  in  Klnlnnir  ans  Aestcn  der 
Arlcria  maxiliari«  iutenia,  die  iu  vereinzelten 
j  Fällen  eine  Unterbind tuiLr  <U:t  Carotis  noth- 
'  wendig  Triarhen  kann.  I>er  durch  den  <'an»li<* 
I  iidraorbitalif»  ^reiiende  Nervns  infru'irln- 
!  talis  wird  nicht  selten  bei  Fnu-turen  lädirt, 
j  »o  diuMs  Anäslbesie  der  Wange  eintritt.  Se- 
j  cundäre  Neumlgiea  kommen  ebenfalls  vor,  bei 
I  denen  in  der  Bcgel  Druckpunkte  in  ver»cbie- 
I  denen  Trigeminu.«fi8teo  nachweisbar  sind.  End- 
!  lieh  kann'der  Thränenoaeoikaiial  ver«cbloMeD 
I  Werden  und  olditeriron.  Wilme. 

j     Oberklefergeschwülsle.     Bösartige  Oe- 

I  echwülste  ;  l'ie  von  der  .Mundlmldi'n-eldeim- 
haul  iiu.sKeliendeii  ( »Ijerkii  lerkrelise  sind  iJirer 
oberflächlichen  Lnp-  eni-^pre.  liemi  len  In  m 
I  erkennen.  Die  Therapie  kann  sieb  bei  gerin^'er 
I  Betheiligung  dea  Knochens  auf  eine  endacl  e 
'  Abmei«»>elung,    eine  partielle  Kesecti'n  he- 
sehränken,  wahrend  sich  bei  ansiged>-litit(  ni 
UebtT^reifen  auf  den  Knochen  die  Toialr.«ec- 
tion  nicht  umgehen  lässt. 

Relativ  wenig  wird  der  Oberkief<;rknecbett 
in  MitletdenacCaft  gezosea  Von  den  gvme  io 
!  der  Sehleimhaut  des  CHtiuneoa  «uftretende» 
Neabildangeti.  die  sarkonAtSee  Tumoiftnnen 

oder  .Misehgesch Wülste  (s.  d.)  sind.  IHa«ein«t»t 
scharf  abgekapselteu  Tumoren,  die  aber  trots 

ihres  sarkomatösen  Baues  doch  in  ihrem  Ver- 
.  lauf  eine  gewisse  Gutartigkeit  aufweisen,  sind 
zu  trenn«'!!  vcin  jenen  jn  riostalen  oder  Sehleini- 
hautsarkouau,  wcKlie  di^»  Knochen  iu  ühti- 
lieher  Weise  usnrircn  und  zerstören,  wie  die 
Carcinouie.  Die  Diacrno-e  dieser  letzten  Sar- 
komformen ist  ebelis«!   wie   die   der  Sehleim- 

hautcarcinome  in  Folge  ihrer  directeti  Unter- 
suchung vom  Munde  her  nicht  schwierig. 

Anders  jedoch  liegen  die  Verhältnisse  bei 
dem  in  der  Kieferhöhle  auftretenden  Tu- 
moren. Die  Carcinome  sind  histologisch 
meist  Plattenepithelcarrinome,  entstehen  tbeils 
von  derScbleimbant  dea  Antrum  seibat,  tbdia 
von  Besten  der  Zahneinittflipungcn,  neaerfinga 
als  Zahnw^l^ze^•.^r^lnnm  licnannt. 

Die  ersten  Erscheinungen  sind  meist  so  un- 
bestimmt, dass  CR  schwer  ist,  die  Diagnose 
Tumor  tu  «teilen.  Neuralgi»ehe,  in  die 
Zähm-  ausstrahlende  Seliuierzen,  die  zu  Zahn- 
extractiunen  Anlas-  ^'elien,  bilden  den  Anfang. 
Hierzu  ge^i  llen  virh  Kis<  heinungen  von  einer 
Antrumentzünduug  oder  Eiterung  mit  schlei- 
mig-eitrigem Ausfluss  aus  der  Nase.  Die 
Weichtheile  der  Oberkiefergegend  zeiKi-n  eine 
Anachwellnng  mit  R<'>thung  und  leichtem 
Oedem.  Allmählich  wird  der  Knochen  aus- 
einandergetrieben. Der  Bulbus  wird  ver- 
drftngt,  80  dass  ein  Elzophthalmua  enuteht. 
Das  Auge  Sogt  an  au  tbrlnen,  da  der  Thränen  - 
naaenkinul  verleib  wird.  Der  Tnmor  treibt 
endlich  die  vordere  Wand  des  Oberkiefen  vor 
nnd  verdünnt  die  Knochenplatte  derart,  dasa 
sie  bei  Druck  das  Oefülil  des  Pergameot- 
knitterns  giebt.  Die  Zähne  hiekern  sieh,  es 
tritt  Intigsam  Kieforklenime  ein.  Das  Ganmen- 
dach  wird  endlivli  jn  rl.rrirt.  Nach  der  Nase 
voruueherud,  vcrstnpii  die  Neubilduug  den 
einen  Naaengaag.    Die  Sdjmenen  bnben 
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luiltlfmeilf  znp«*n<)Uiruiu  niiil  ■•Jrahleii  pern 
in  den  Hinl<.'rk«>pr  iiiiJ^. 

Wir«!  dem  Wacli^fhiini  iiii  lit  >lur<  li  Ev^tir- 
|tatiof)  fin  Ziel  2e>-<  t/l,  m)  wiirlicrt  die  (Je- 
•chwuUt  in  «Ivn  NftM  iirju  lieiirauni,  Sinns  rr- 
inniiruiillarisi,  die  rii!**a  .•'phenopalntiTi:!  hi:i>  in. 
iHi  Schlucken  «ir<l  er^tchwert.  Meniontis, 
Schluckpiieuuioaie  oder  allp'nieiiic  Schincbe 

Da  diese  Geschwülste  meift  er.-t  bei  ffrösBerer 
Auidehoang  diaKno^ticirt  und  dem  Cbinirgen 
cogefiUut  werden,  »o  wird  fa^it  nur  die  Total- 
JWtctioa  des  Oberkierer«  bei  der  ExHtirpntion 
io  Ftue  kommen,  Qber  welche  bei  Renection 
de»  Ooerkiefbn  oadunte»en  U(,  2imoh  den 
bb  jete»  vorliMaiHleii  Beriditen  tiad  die  Be- 
»nlliie  der  ObeAiefemeeetloii  we^n  Oe- 
MÜiwfiUien  des  AntnimB  keine  gaostigou,  da 
w^eit  Ober  die  üftlfte  der  Operirten  von  Rc- 
ddiven  befallen  wurden.  Diesie  schlechten 
Resultat«'  weisen  (iarauf  hin.  möglicliHt 
frühzeitig:  diinli  I^robeincisdon  die  l)iaeno>ie 
10  üiriiern  und  möglichst  radiral  zu  np^riren. 
üünxtikT  ist  rntN«  liieden  für  die  l''ratre  der 
Operation  die  Tliat-(i<  hi-,  das>«  bei  Uberkiefer- 
tnnioren  dii-  I>) miihdriisen  am  Hal^e  und 
uiiT.  r  d'-ui  olif  «^elir  lauere  frei  bleiben  und 
iii:4."ta-«  ri  in  inneren  Or^'unen  ilen  Körpen« 

Die  Sarkome,  Uund-Sinndelzcllen  und  Ale- 
lan<>!>ark«nic  genen  nieist  vom  Periost  des 
OberkieferkoochenH  aus.  Wenn  sie  von  der 
Wand  der  Higbmorsböhleaus  wuchern,  so  haben 
di<  r^arkome  in  ihrem  Verlauf  mit  den  Car- 
cinonien  der  Higbrnorshöhle  viel  Aeholichkcit. 
Die  meisten  Barkome  zeigen  eine  feotere  Cktn- 
«isteax  ab»  die  Carcinoma.  Sie  befaUen  ge- 
«tkulieb  da» Jagendliche  Alter.  BieeeaieUen« 
BMkome  eind  am  Oberkiefer,  «aMer  am  Al- 
reolarfiiniatE  selten.  SMaMBaritome  kcnnmen 
{»riinir  «nrte  metafttatieeh  am  Oberkiefer  vor. 

Von  den  gutartigen  Tumoren  des  Ober- 
kiefers entstehen  die  cystischen  wohl  au«- 
ncldieHflieli  au«  verspretiirt.  ij  Fpitli-  Iirn,  <hren 
Vfri"preu^'unff  mit  der  £iit>tihuiii.';  dir  Zuliii- 
kt  imt-  in  VerDiii<lutiL'  jrel>rai  ht  wird.  |)ii'  (  v- 
»üf'Jii'n  Tiiniort-n  kijuiieii  vielkaniiiurif;  und 
*in«ainni"  rii:  sein,  znwcili  ri  nii-'  lirn  ^irh  die 
Cj»?<  n  mit  I  onipiieten  n <  it-rhw  ulstpartien  mit 
Barkfiii.anl^'eni  Charakii  r. 

BindegfWeliikre,  gutartige  Geschwülste  am 
Überkiefer  in  Form  reiner  Fibroim-  ■^ind  nur 
wenige  beobachtet  worden,  ebenso  sind  il  y  o  m  e 
Kariiaten,  Chondrome  und  üsteom'e  da- 

8:gcn  «ind  mehrmals  gefunden  worden.  Die 
bondrnme  gehen  meist  vom  Alveolarfortsau 
aus,  köiioen  aber  au<  !■  von  der  vorderen  Fliehe 
des  Körpers  und  im  Antriiin  sieh  entwickeln. 
Dae  jogesdlicbe  Alter  ist  davon  bevorzugt. 
Zb  tminen  sind  von  den  reinen  Chondromen 
die  am  Oaunendadi  oft  vorkommeiidea  knor- 
peUtalteodeB  Hivchgeechwfllete.  Letztere 
niad  eiaceecblosaen  von  einer  kapselartigen 
Hfille  und  lassen  sich  in  Fol^e  dessen  ans  ihrer 
Umsebuog  leicht  hernu^^si  halen. 

Wncbeningen  dcsKiiochenpeweljeH  am  Ober- 
kiefer tret'-n  auf  als  Hy  pe ron  t oiien  und  in 
der  Form  der  Osti-otne.  Die  Ivvo^to^cn 
können  als  ;rlatte.  bald  rundliche,  bald  «pitze 
Erhabenlit  iten  <ier  Aiis^i-nseite  de»  Kiefer»  an- 
eit7''ti  Md-  r  in  die  Kieferhöhle^  saweiloi  dieee 
Sncyolopidto  4«r  CUnrgt«.* 


uii^.fii!leiid,  hini  iiiwa<-lHen.  Die  Osteome  sind 
iini  t'rt.  rkii'frr  haiifi^'er  alw  ai:i  <  H icrkiefer. 
l)as  \S'ai  h-tiiuni  dii  fti  r  Kiiim  Iu  i  rn  uSildungen, 
welche  meist  aus  st hr  harten  Km  n  Inn,  Elfen- 
beiiiexnstosen,  sieh  aufbauen,  i'-t  >  in  sehr  lantr- 
sumes.  W'iliiis. 

OberkieferbBtale  s.  Nasennebenhöhlen,  An- 
truni  Hit'liinnri. 

Oberklererresectionen  können  partii  lle  und 
toialc  M  in  o<k-r  werden  in  Form  der  temporären 
liesectionen  als  Voroperation  bei  Geacitwalat- 
exstirpationeu  im  Nasenrachennam  oder  an 
der  Schädelbasis  au-^p  fidirt. 

Zu  partftaUen  Busectionen,  sei  es  dei  AI- 
veolaiÄirtsatms  oder  der  vorderen  Wand  des 
Oberkiefers, geben  gutartige TnnM»en,Fibrome, 
aneh  Udne  eaifcome,  E|alie  nnd  Mekioaeii 
Veranlassunit.  Aneb  die  ErSffbnng  der  Hlgfa- 
morshöhle  kann  in  Form  einer  tbeilweisen  Ke» 
sectiou  vorgenommen  werden.  Bei  der  nicht 
bedeutenden  .\u«d<diniin<j  solcher  Eiiif/riile,  die 
natiirlieh  nach  der  L'rsaclie  der  Oneratiou  sich 
richten  und  modificiren,  ist  die  PrQgnoae  na* 
türlich  günstig. 

Totale  Besectionen  de.^  Obcrki<  fi  rs  -^iud 
wepen  ib-r  in  Narkose  leicht  eintretenden 
lilntaspiration  in  die  Luftwej:e  niii  ().i<l;ireh 
hervorgerufener  Krstickiin^sL'elalir  iure  htet. 
Um  diese  (iefalir  der  IJluta.«piratioii  zu  ver- 
meiden, hat  man  prophylactisch  die  Trucheo- 
tomiü  ausgeführt  und  mit  Trcndelenbure- 
scher  Tamjxmkantile  oder  der  Schvammkanflle 
einen  Absehiii'-s  i:ep'n  lU  u  Larynx  und  Pha- 
rrnx  herzustellen  ueMu  ht.  Abgesehen  von  der 
Oomplication,  die  die»  »berkiefcrresectioti  durch 
die  vorhergehende  Tracheotoniie  erfährt,  hat 
diese  Methode  den  Nacbtheil.  dass  der  Ab- 
scklass  luweilen  undidit  wird,  indem  Luft  ana 
dem  Tampon  entweicht  nnd  dann  dennoch 
Blut  aspii  irt  wild.  Rose  schlug  deshalb  vor» 
am  hingenden  Kopf  zu  operiren;  doch  ist  In 
dieser  Lage  die  Blutung,  besonders  die  venöse, 
franz  enorm  und  erschwert  die  Operation  selbst 
nielit  nnUeib  utend.  Von  den  nieisteti  ( )|)era- 
teuren,  -u  aiuh  von  Trendeleubur>i  seilmt, 
wir<l  die  0[ii  ration  deshalb  jetzt  in  halber  Nar- 
kr)se  ausfrefulirt,  so  das*  der  l'at.  alles  Aspirirle 
sofort  aushusten  kann.  Der  Kranke  soll  mög- 
lichst aufrecht  sitzen,  damit  der  Kopt,  wcou 
nöthig,  vormilier  i;eneigt  werden  kann  Und 
das  Aushusten  dadun  h  erleiehtert  ist. 

Die  verschiedenen  Metho.li-n  der  totalen 
Oberkieferresection  sind  im  Wesentlichen  Mo- 
dificationen  des  alten  D  i  e  f  f  e  n  b  a  e  h  'sehen  Ver- 
fahrens. Es  ist  beim  äusseren  Uautacliuitt 
nicht  nur  von  Wichtigkeit,  eine  möglichst  cute 
Deckung  für  den  Deiect  su  erhalten,  sondern 
auch  iede  LäsioB  des  Fadalb  zu  vermeiden 
und  die  Narben  ho  zu  legen,  da.s8  sie  wenig 
auffällig  sind.  Am  zweekinässigHteti  sind  die 
Schnitte  von  Weber  (Fig.  1)  und  Kocher 
(Flg.  2),  doch  wird  auch  der  alteDieffenbach- 
sche  Schnitt  doieb  den  iooeren  Lldwinkel  noch 
angewendet,  Kadidem  der  Ebntedlmit^  vom 
inneren  Aogenwinkel  anfangend,  den  Nasen- 
flügel umkreist,  durchlrennl  man  die  Olier- 
'ii  pi-  in  der  Mitte.  Vom  inneren  Anfenw  inke! 
luhrt  man  einen  zweiten  Selinilt  am  Inlru- 
orbitalraiei  narh  .■iu>-i  II  bi>  tu-t  zum  au-^eren 
Augenwinkel.  Kutsprecheiid  (Ii<  >^eni  letzteren 
Schnitt  wird  sogleish  das  i  n  -   läng»  de» 
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InfraorbitalratiiU'N  ilun  htrcinit.  Dieser  uiii- 
8fhnitt<'nf  Hautliii)iH'i»  wird  zunUkprüparirt 
uinl  ilann  «ii-r  «JhiTKielir  aus  seiner  Verbind- 
uiijr  mit  dein  («esiehtOHchädel  gclöet,  an>  iM^sten 
und  fcliDcllKten  mit  dem  Meissel.  Die  Stieh- 
säge  oder  Dralit»iij;e  kann  selbstverständlich 
auch  VerwendunK  linden.  Man  meinselt  z\i- 
nächst  foleend  aer  Linie  des  Hauti<clinitteB 
die  Verbinaung^stelle  des  Oberkiefers  mit  dem 
Stirn-  and  Nasenbein  durch,  geht  dann  ent 
lang  und  etwas  hinter  dem  Mfiraoibitalrand 
mit  leichten  Schlägen  dnreh  den  dflniwn  Boden 
der  Orbita.  Daim  dorcbtrennt  man  mit  nach 


Wig.  1. 


nc.t. 


Fig.  a. 


abwäit;^  ricbtetvr  Schneide  da«  Jochbein. 
Verwendet  man  an  dieser  Stelle  die  Draht- 
säge, 80  nju8*  man  durch  die  Fissuni  (.rWitalis 
iimclor  eine  biegsame  Oebrsonde  dnrehffihren, 
die  noter  dem  Jochbein  nach  aus«en  gcbrneht 
und  mit  der  Diabttige  Terbunden,  wieder  zu- 
rfidcgezogen  wird.  £■  «tttni^  noch,  den  harten 
Gaumen  und  Oberbogen  iD  der  Mitte  zu 
durcbtrennen  und  zwar  Kesehielit  dies  am 
besten  zuletzt,  weil  liei  meser  Manipulation 
die  Gefalir  der  Bhitaspiration  am  grÖBsten  ist. 
Seil  liii.'  Si  iiii  iniliaiit  liarlfti  Ganmen»  auf 
<ler  krunki'ii  Seit«-  mit  ftitiVrnt  werden,  sd 
durchschneidet  man  die  Srhliimliaut  ent- 
sprechend der  I-inie  der  Kiioi  bciitn  nmin):  in 
<ii  r  Mittr  harten  (!aiiincii-  iinil  »rlineidet 
den  wci<'licn  Gaunx-n  an  ii<  r  Cirenzc  dv*  harten 
ab.  ?^«ll  dagegen  di>'  (iHiimenschlcimiiaiit  er- 
halten Ideilicn,  .-»ti  iTihrt  man  den  Scjjnitt  ;im 
Alveoiarrand  der  kranken  Seite  eiitlani:  und 

Sräparirt  die  Schleindiaut  bis  zur  Mitte  zurück, 
ach  Extraction  des  ereten  Scliiuidezuhnes 
der  kraolcen  Seite  meisst  lt  man  den  Oberkiefer 
an  der  Verbindungnlinic  mit  dem  Alvcoiar- 
bogen  der  andcrcn^ieitc  durch  und  trennt  Zu- 
gloch mit  d<  ni  Mcis-cl  von  vom  nach  hinten 
eindringend  die  kDiM  heme  Ganmtnplatt«-  in 
der  Mitte  durch.  Die  einzige  kni«  hi  riK  Ver- 
bindonf  des  Obericiefers,  die  jeut  noch  restirt, 
ttimtleb  mit  den  FlQgelfortsätzen  des  Keil 


bdaa.  wild  etOH^  VDd  jgewaltBam  gelfiet,  in- 
dem der  ObeiMefi»  mit  emer  starken  Konchen- 
noae  gefasst  und  unter  leichter  Drehung  mit 
einiger  (?ewalt  herausgezogen  wird.    Ist  der 

Knoi'hcn  dun  Ii  die  die  Operation  vcranla-isende 
(}cüchwul«t  crwcielif,  so  gelingt  es  meist  nicht, 
den  Kiefer  als  Ganzes  zu  entfernen;  man  lulle's 
dann  noch  einzelne  Stücke  für  siclj  lieraus- 
hnlen.  >acli  kurzer  Cornjircsion  mit  einem 
Schwamm  oder  Gazi  tiuii^ch  iinterliiiidet  man 
die   frni-scrcn    sjiritzelp'h  m    (l.ta>M-   Ulni  'TÜlt 

dnrril  Ceste  Tamponade  mit  L'ewi.il.ulichiT  (iaze 
«  i'r  .I'idnfiirmgaze  die  zuerst  ziemlich  be- 
traciitliehc  Blutung,  ist  die  Uaumenschleim- 
baut  erh^ten,  ao  Temlht  mao  diese  mit  der 


WanKensddeiniliaut  und  erreicht  dadurch  einen 
Altscnluss  ge>;cti  die  Mundhöhle.  Durch  fien 
llautiappen  wird  der  Defcet  >:edeckt  utid  das 
Knde  des  Tampon  zur  Nase  lieran«ireleitet. 
Nach  3—4  Tafren  entfernt  man  den  Tampon. 
I  >er  grosse  Defect  8chlie.sst  sich  durch  Granu- 
lationen und  das  Einsinken  der  WangeuRcbleim- 
haut  adinelL  Erst  nach  Heilung  der  Höhie 
soll  man  eiiie  Prothese  eiosetaen,  deren  Haupt- 
auf^abe  es  ist,  die  Bpradke  tmdTdas  Küieo  so 

verbessern. 

Die  Prognose  der  Operation  nad  die  Häufig- 
keit der  JEecidive  schwankt  nalfldkh  Je  nadi 
dem  Sita  und  der  Andehniuiff  dss  Tomon. 
Die  Ohanoen  der  Operation  selbst  sind  nach 
dem  Alter  des  Pat.  uud  der  GriVsse  des  Ein- 
grifi  rerscfaieden.  Man  rechnet  etwa  2<)  bis 
90  Proc.  Mortalität  nach  der  üpenition.  Re- 
cidivi'  tri'ten  in  Folge  der  Thatsaclie,  dass  man 
die  Tumoren  meist  erst  in  fortgeschritt^-iiercm 
Stadium  zu  Gesicht  bekommt ,  häufij;  auf. 
Kön  i  jr  rechnet  etwa  Hl  Proc.  liecidive.  Verein- 
zelt ist  au<  li  die  totale  Resection  beider  Ober- 
kiefer ut)d  zwar  mit  verhültnissmäs«iren>  pün- 
Stigem  Erf()lp  ausgeführt  worden. 

Die  temporäre  Oberkieferresection  con- 
curirt  mit  iler  temponiren  Hesection  des  Nasen- 
gcrüstes  beiEntfemung  von  Tumoren  im  Nasen- 
rachenraum nnd  an  der  Schädelbasis  oder  der 
Flügelganmengrobe  (s.  Nasenrachenfibrome). 
Die  gewübnliche  osteoplastische  Methode  if>t 
die  von  t.  Langenbeck.  v.  I..angenbeck 
fahrt  bogenförmig  einen  Schnitt  vom  inneren 
Augenwinkel  dem  nnterea  Orbitalrand  ent- 
lang bis  nun  Joehbogen  und  geht  mm  da 
zurflck  com  Naseolom  (siebe  Iw.  3).  Ent- 
sprerheBd  dem  unteren  Tbdl  aee  bogen- 
förmigen Schnittes  wird  der  Oberkiefer  an 
der  Grenze  des  Alvcolarrandes  mit  McissrI 
oder  Stich-ä^rc  durclitrennt  bis  in  das  Nasen- 
loch. Dann  wird  nach  Ahlfisnng  de«  Miis-cter- 
ansatzes  der  Joehhogcn  in  rler  Mitte  bis  zur 
Fissura  orhitalis  inferior  inid  darauf  von  der 
Fis-iira  bis  zum  Naseidjein  der  Boden  der  Or- 
lutalliöldc  durclmieifiselt  oder  «lurcliMlgt.  Nach 
LosuiiL'  dieser  knöchernen  Verliinrinng  wird 
der  ganze  Oberkiefer  wie  ein  Thorflügel  me- 
dianwärts  herausgeklappt  und  nach  Kntfem- 
«ng  der  Geschwülste  wieder  in  seine  Lage 
zurückgebraehl.  Trotz  der  eingreifenden 
Operation  ist  jedoch  der  durch  die  tem« 
poräre  Ueseclion  gescbatfene  Zugang  relstiT 
eng;  deshalb  ist  es  für  die  Entfemung  ge- 
wisser Geschwulstformen  der  Scliädelbasis  ror- 
theilhafter,  vom  Monde  aus,  nai  h  8palttmg  der 
Gaumenplatte,  sich  Zu^ng  zu  versdtMen. 
Oassenbaoer  entfernte  tu  dem  Zwerk  die 
Gaumenbeine  nnd  Prooessns  palatia!  des  Ober* 
Iciefers,  michdem  er  vorher  die  Schleimhaut 
znrü>  kpraparirt  hatte.  Die  Erhaltung  der 
^ehleimliaut  ist  zwcckmüssig  und  notbwendig, 
um  nachher  die  Mundhohle  von  der  Nasen- 
liolilc  ab'chlic'-Fcn  zu  können.  Wilms. 

Ober-Salzbrnna,  preuss.  Prov.  S«  hlesien, 
407  m  ü.  .M.,  durch  ausgedehnte  Waldunjren 
gochützt  gelegen  Rc-^itzt  ver«ciiiedene  al  ka- 
lis<  lii  Säuerlinge,  von  denen  der  bekannte 
Oherhruiuieii  miit  Natr.  bic.  2,1.^2.  Lith.  Idi  .irb. 
it,013,  Natr.  sulf  I '.!.'i;>.  Cldornatr!  0,17». " , und 
Ü85  cc  fr.  CU^>,  der  Miihlbrunnen  uud  die 
Luinenquelle  zum  Trinken  und  bümliran,  die 
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:i[i<l«ren  zu  Büiiern  verwendet  werden.  Die 
KroDc-nquelle  i  mit  Xatr.  bic.ü,8i  CrIc.  biearb.0,7, 
Mag.  bicub.  0,4,  Litk.  bie.  0,01  %)  ist  fäat  Dar 
Vecttudtwauer.  Grosäe  Molkerei-  und  Xefir- 
<ii>tdt.P!Bwim«tC*biaet.lUltwa8«efTiwfiüiran. 
I  adlej  IStturAib  4w  Atiununes-  und  Vetdaft- 
migMNqguw,  EmpbTsem,  BroochialAaibiiui, 
Lfbefleideii  (bet.  OM]enflteitie),liara8aai«Diar' 
Ui<  w,  Gu'ht,  Nierenleiden,  Diabetes.  Waj^r. 

(Iberscheiikel-     auch  Femor-  .  .  . 

OberscheukelamputattMU  Indioatlonen  t. 
Art.  Amputatinn. 

Operatloneniethoden.  Seitdem  aiu-h  die 
^riMsea  AmplltJltion^\vuInlt»u  per  primum  inten- 
tiooeni  beili  ii,  lu  tlrn  all«  AinpUtioDsmetho- 
den  giite  liesultiitt-.  Mau  entscheidet  »ich  im 
eiu^t  linij  Falle  für  di.jjini^c,  \vtt<  lit'  bei  ge- 
niiia  niier  >5icherhcit  für  liinn  ii-lit-nilr  Bttimpf- 
t  '  Uckung  und  vollstätidigc  Entfcniuni;  ikr  er- 
krauktcit  Tbeile  ani  weniKsteu  vom  Glieueopfert. 
Je  dicker  der  Oberschenkel,  also  namentlicJi  \m 
(l«r  AnputatioQ  im  oberen  Drittel  de«  Gliedes, 
iImio  mehr  kommen  jedoeh  die  Voriheile  der 
^tump^bedeekun^  mit  einem  vorderen  Lap}>en 
zur  Geltung.  Die  künstliche  Blutleere  wird 
bei  hoher  Ob«C8cheofc«lamputatioii  mit  dem 
Gvmmiadüaneh  in  der  Weiae  aiunfllhrti  daae 
latataivr  didit  unter  der  Bokoikielbenga  awei> 
mal  am  daa  Bein  gttwAnflrt  wird;  sodaan 
kfwiit  nnn  die  EDdeo,  fahrt  sie  um  daa 
Bedsen  und  verhakt  sie  auf  der  vorderen 
Fliehe  de«  Baucijes.  Auch  eine  zuHaiumeu- 
gerollte  leinene  Binde  kann  durch  die  Touren 
eiller  In  Form  der  Spica  coxae  nnt.  imu>-- 
tegten  Guuiaiibinde  gegen  die  Schenk-  lirdTi-se 
^e<lrückt  werden.  Bei  dir  Aii-irühniiiL'  der 
OfKjmtion  liegt  der  Kurpti  mit  dem  Jiii  kcn 
auf  dtiii  Ti-^iihrande,  das  ge!<unde  Bein  hängt 
tH'mb,  während  das  kranke  in  Ijorironralcr 
Itii  iitang  voiii  As-i'-tt-titi  n  um  ¥u>'  tixirt 
•vir.)  hm  zweiter  Awsi.-^teiit  ^kht  die  Haut 
dt  «  <  »In  r^chenkels  oberhalb  der  AmputAtionB* 
»teile  gegen  daa  Becken  zurück.  Der  Opera- 
teur -«u^ht  bei  der  Absetzung  des  Ciliedes  so, 
du»s  li-uterei«  zu  .-^iuer  Ilechten  furittillt. 

).  Am]>utation  mit  Zirkelschuitt.  Die 
^ttlle  der  Durch»äguug  de»  Knochen»  und 
«lan.icb  die  Stelle  der  Durchtrennunir  der 
Uaut  werden  nach  den  allgemeiaen  ilegelu 
bc-^iimuit.  Sodann  wird,  indem  man  den 
Ub^tbcbeokcl  tob  witea  her  luoneift,  die 
Haut  der  ti&Ceteia  Fliehe  des  Onedes  mit 
einem  halben  Zh-kebtchnitt  getrennt.  Von 
oben  h«*r  wird  das  Met<»er  in  den  Anfang  des 
efxte«  Schnitte»  wieder  eingesetzt  und  die 
Trennung  der  Hiiut  durch  eineu  vorderen 
liulbeu  Zirkel-tchuitt  vollendet.  Dunh  senk- 
recht gfgeu  die  Muskeln  gefQhrte  Schnitte, 
eveiini- II  (itit.  r  Zuliülfcnalunr  l  iaer  Längs- 
»paliung  \wrii  der  Hiiutcj linder  bis  in  die 
Aniputalion-i  Letii  ziuui  kirrtatrei  t ,  Kodann  er- 
f»lpnlie  Tretini.nif  dt  r  MuHkeln  an  der  Biu»is 
de*  Hautcyliü der-  je  nach  der  Dicke  des 
Glied.-!«  in  „ein  *  oder  ..zwei  Z<>it^>n".  ebenfalls 
ml'  Zirkele« huitt.  SchlicH-li' Ii  dldung  und 
Zunu  klagenme  eine;*  i'erioülcylinders  und 
Dureh^täguiig  de«  KuocIicuH  naeh  den  allge- 
itieinen  liegein.  Unterbindung  der  Ä.  u.  V. 
feBMirulin  und  der  kleinen  BegUituricrie  dcf 
S,  iichiadicaa  genügt  fQr  die  delinitive  Blut- 
üüUuog»  da  der  Zirfcelechnitt  hat  auMchlieea- 


lieh  nur  fOr  die  tiefe  Obersclienkclampntation 
verwendet  wird.  Die  Vereinigung  der  Wdefa« 
tbeile  erfolgt  schichtweise  durch  ver<<enlcte 
BtagennMite,  die  Hautinancbette  wird  »>  gi^ 
■^iloeaen,  dasa  die  Nabtlioie  senkrecht  von 
Tom  nach  hinttfi  verlänfL  Dninai^  im 
unteren  W'undwinkeL 

2.  Amputation  mit  Ovalirachnitt. 
Die  Spitze  des  Ovals  liegt  an  der  Vorder- 
flächu  des  Gliedes,  dort  wo  der  Knochen 
durchsägt  werden  s  dl,  der  ;ditrentndete  Theil 
des  Ovals  liegt  uJi  der  lliutertlriehe  S— 10  cm 
weiter  gegen  das  Knie  zu,  \\n  <lii'  Weichtheilc 
der  HinterflSche  sich  iku  Ii  der  Diirchschneid- 
ung  iun  >t;irkf^ten  /nniekziehen.  Oval 
wird  in  zwei  ^-chra^ren  Ziitr«»n  längs  der  iuueu- 
uiid  Au-^eIdlal■he  de-  (Jher^eiieiilcels  gebildet, 
die  Trennung  der  Weichtiieile*  erfolgt  bei 
dünnerem  Gliede  aofort  bis  auf  den  Knochen, 
bei  dickerem  in  zwei  Zeiten.  Die  übrigen 
Acte  der  Operation  erfolgen  wie  bei  1. 

3.  Amputation  mit  Lappeubildung. 
Ee  wird  entweder  nor  ein  vorderer  oder  doch 
ein  grosserer  vorderer  und  kleinerer  hinterer, 
ausnahmsweise  auch  ein  äaaserer  oder  inuerer 
Lappen  gebildet.  Die  Lappen  enthalten  bei 
tienr  Obendienkelamputatiun  nur  Haut  und 
Faaeie,  veiter  auftrfirta  bei  mangelhafter  Er- 
nfimmg  der  Haut  anch  tii^weiae  die  Mua« 
kein;  in  letzterem  Falle  kann  die  Lappeu- 
bildung auch  durch  Einstich  und  AoandM» 
des  Messer«  ertol^'en.  Im  üebrigen  sind  die 
allgemeinen  Utij'elu  für  die  Lappenbildung 
nI.1:l^sL'ehenli.  \  ollenduug  der  Amputation 
wie  vorhin.  Bei  hoher  Amputation  des  Ober- 
Rt'hcnkels  muss  auch  die  A.  prolnnilu  femoris 
mit  ihren  Ae(«ten  unterbunden  werduu.  Ver- 
finiLTimi:  der  Mu-kels'  hieiiu-n  dnr<'h  versenkte 
l>:i^;eiiijulite  und  Bedeckung  1er  Wunde  mit 
d<  ni  Lappen.   Drainage,  Hautnälite. 

Für  aie  hohe  Oberschcnkelamputatiou  hat 
zuerst  Ncvidörfcr  und  später  iL  Ghaput 
folgenden  beaclitenswerth»n  Vorschlag  ge- 
macht, wodurch  eine  ^r<is«e  l'Iut*r?parniss 
und  eine  vorzügliche  Sttimpfbildung  erzielt 
wird.  Die  Methode  bej*teht  iu  einer  Couibi- 
nation  von  Osteolomia  subtrochanterica  n«t 
tiefer  Oberschenkelumputjition.  Zuerst  mit 
Hülte  eioea  Lüngssehnittes  unterlinll)  de.>< 
Tmebantera  Durcbsägung  de*  Fenrnr^chaftes, 

sodaon  Dnrcheduieiaang  simmtlidier  Weich- 
tbelle  dea  Oberschenkels  bis  auf  den  Kaodiein 

mit  ZirkelBchnitt  im  unteren  Drittel  dea 
(iliedes.  endlich  Freileguug  des  Femunchaftea 

durch  äusseren  Lüngriychnitt  von  der  ertiten 
Incision  bis  in  den  ZirkeUchiiitt  und  Aus- 
lobung des  Sihafie«  Ji^is  den  Wcichthcileu. 
•Ic  uaeh  der  Veranir.-^ung  zur  Operation 
koiineu  die  Si  iitiitt''  '^unz  oder  theil  weise 
dunh  die  N  int  li— hlie<wen  werden.  Bei 
Aniiiiitaciouen  in  -ej.ii-f  Ii  iniicirtem  (lewehe 
wird  am  besten  liie  Wtmdc  ganz  olli'ti  gi- 
his-icu  unil  erst  .-«ecundär  geficld<)s--en ;  jeden- 
falls irT  die  Benutzung  von  Etagcnniilitcu  iu 
•«ohhen  Fällen  zu  vcrnuiden.  Hier  i«t  auch 
der  öfter  zu  wcehselndc  anti'-eptisi  lie  Verband 
um  Platze,  während  ein  niclit  infieirler  .\m- 

imtutionsstituipf  mit  aseptisehem,  trockenem 
hiuencrband  versehen  wird,  der  nur  einmal 
zur  Eotremnog  des  Drainrohn  gewechselt  an 
werden  braucht.  Hocblagetoog  dea  Stumpfea 
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und  BpfichwernnR  deseelben  mit  Sandkis.Hrn 
btliufs  Ruhi^'^telTuDg. 

Pro(rno8e.  In  nor  vnra«{>pti>*chpii  Zi'it 
(«tartii  n  am  lUutvi  rlu-t  niid  fiaupti-äi'lilicli  in 
Fiilgi'  von  Hl  ciiicntcllfn  Wuiidkrankhcitt-n 
in  der  Friedenspraxi«  etwa  50  Prot-.,  im 
Kriege  (Kl— !«)  Proc.  der  Obersclu'nkelampu- 
tirten.  Die  Lebensgefahr  wachs,  je  h5ner 
die  Amputation  erlhlgen  mu»«te.  Durch  die 
moderne  BluteraparuisH  und  WnndbehandluDg 
ist  die  Mortalität  der  Operirten,  falls  nicht 
boeits  eine  septische  Infection  (bei  Verletz- 
nogen)  voiliegt,  fast  auf  Null  Kecunken,  and 
iit  die  fimilirang  der  Haat  eue  gnte,  so  ist 
die  HeDiuK  per  primam  intentionem  in  4— fl 
WodwD  ▼oRöidet  Bei  Mptisch  inflditen  Ve^ 
letcnncen  ist  die  Prognose  natarltch  schlech- 
ter, aber  ancfa  hier  ist  durch  die  antisep- 
tisi  he  Wundbehandlung  die  Sterblirhkt  it  auf 
15—20  Proc.  herabpedrüekt.  Die  siultere 
Geh-  und  Trngeluhiglceit  ist  wegentlit  h  von 
der  Länge  den  erhaltenen  StnnipfcH  abhängig. 
KiiH'  ilirectc  llela»*tiinfr  (les  letzteri  n  i^t  nicht 
müglteh.  DerStflzfuss  niicr  lia-^  kfniftlirlif  Hein 
Inü^^^en viclinehrihre Stütze  aniTiilit  r  i-i  hü  fin- 
den. Bei  ganz  kurzem  Stiimpf  wird  die Protlifse 
am  besten  mit  eim  ni  Korlu-  versehen,  der  liic 
ganze  Beekenhälfte  aufnimnit  Löbker. 

Obturatoren  b.  (laumenfpalten. 

OocipItaiDenrelgie  (N'aekenneuraigie,  Cor- 
vico-Oceipital-Neuralpie).  Die  ziemliili  seltene 
Ocdpitalneuralgie  nmfasst  vorwiegend  da»  Ge- 
biet der  Nn.  occipitalia  major  und  tertiun  i  hin- 
tere CerTicalnen'en)  eini  rM  it«  «nd  der  Xn. 
occipitaliM  minor  und  uiir:<  ularifl  magnut«  [vor- 
dere Cervicalnerren)  auderseits.  Seltener  sind 
die  No.  snbcutanei  colli  med.  und  iof.  sowie 
die  Nn.  snpndeTicnlereB  mit  betroffen.  In 
F«rige  sahlrricber  Anwtomoeen  greift  der  Fro- 
ceas  hSufig  auf  andere  Aeste  Ober  oder  irradirt 
in  dicKen.  Aas  diesem  Grunde  und  weiter 
wegen  der  grossen  Verschiedenheiten  des  Ner- 
venverlaufd  in  den  einzelnen  Fällen  wird  oft 
die  exaete  ISestimmung  des  primir  erknuikten 
Nerven  sehr  Bchwierig. 

Ah  ütiologisolie. Momente  wurden diegleirlien 
nie  ftir  die  flhrigen  Neuralgien  arigespnn:hen. 

Der  Wrlaiif  ifl  ein  >eiir  Wfthselniirr;  liie 
Erkrankung  tritt  in  leichten  wie  M  lnveren  und 
iuv-i  r-t  liartnäckigen  Formen  auf. 

Weft  titlieh  tur  die  Diagnose  der  reinen 
Neuralgie  i.»t  namentlich  gegenülier  Kno<-lien- 
processen  das  Fehlen  localt  r  Vt-räuderungen 
au!»8er  etwa  trophischen  Störungen,  Rnthung, 
8chwellnT)g,  ITautverdickuog,  bei  starker  Ueber- 
enipfinilliclikcit.  Druckponkte  finden  »ich  ge- 
wiifinlich  da,  wo  die  Nen-en  an  die  OKerflär  be 
kommen.  Für  den  N.  ocdpthüis  liegt  diet^er 
Punkt  etwa  2—3  cm  nach  auaeen  Ton  der  Pro- 
tuberantia  occipitalb  externa,  fllr  den  N.  occi- 

Sitalis  minor  etwaa  wdter  nacb  aaasen.  liinter 
erSpitte  dee  Proceaaua  maatoidens  oder  aber 
etwas  oberhalb  de«  Dradnosktes  des  N.  auri-  ; 
calaris  magnnB,  der  am  nintereo  Rande  des 
Bteraodeido  etwa  in  der  Mitte  sich  fintlet. 

Differentfal-dia^nioetisch  kommt  vor  Allem 
die  Carii  R  uncj  die  Arthritis  defortiians  der 
oberen  llaUwirbel  in  Üetraeht;  hier  treten  in 
Folge  der  unmittelbaren  Reizung  der  Nerven- 
worzeln  öfter  doppelseitige  Neuralgien  auf. 
Wdter  kommen  £rkraaknngen  dea  Ohres  in  | 


Frage,  besonders  die  Sklerose  der  Cortiralis 
d»  s  Warzen fort.'-atze.H.  Bei  Nenrusthetiikern 
unil  HyHK-rischen  kr)mmt  manchmal  Hinter- 
liauptsschiner/.  \u\i  neuralgi.tehem  Charakter 
vor.  Bei  mynpencn  Si  hmerzen  pflegt  mü«siger 
Druck  auf' die  Weichtbeile  am  ifinterhanpt 
sehr  sehmerzbafl  zu  sein,  jedoch  enteprixhen 
diese  Gebiete  nicht  den  fefplaelien  neucalgi* 
sehen  Bchmerxpunkten. 

Behandlung:  kommen  zunächst  sämmt- 
lichc  antinenralgi»che  Mittel  und  Bebandlungs- 
methoden  In  Anwendung.  L^a  wo  die  interne 
Therapie  versagt,  tritt  aber  die  operative  Be- 
bandlans  in  inie  Bechte.  Ist  die  Neuralgie 
aof  daa<Mblet  dncaOedpitalnenrenbeacbrinIct, 
eo  wird  die  aiisgedebote  BesectiM)  dieses  dnen 
genügen ;  ist  es  weniger  scharf  ni  b^renzeo, 
so  ist  es  nothwendig  —  nach  Kranse  — .  mög- 
lichst weit  centralwärt.«  an  allen  Ner\en  in  die 
Tiefe  zu  pelien,  um  gleichzeitig  alle  Anaslo- 
mo.sen  mit  auszurutten ,  eventuell  sr.pir  das 
Ganglion  des  Cervii  alis  II  mit  zu  entfernen. 
Eine  Nen  endelinuni:  utjd  Ausdreliunv^ist  wepen 
der  Null*'  lies  Riickenniarks  nicllt ZU cUtpfehUo. 
Ueber  die  .Shuittlühning  finden  tfdl  bd 
Krause  iiiihere  Angaben. 

Für  alle  fiihwert'n,  iler  internen  Therapie 
trotzeudeu  üceipitalnenraigieti  ist  unserer  .An- 
sicht nach  ein  solches  energis<  Ii.-,  ofierative« 
Vorgehen  geboten,  denn  <lie  Operationen  sind 
bei  guter  Asepsisal» unbedenklich  zu  hezeiehnen 
und  die  mit  ihr  erzielten  Erfolge  und  Dauer- 
erfolge sehr  günstige.  W.  Braon. 
Oedem,  maUkMt  s.  Maligne«  Oedem. 
Oe<!em  dnrw  Stamuf  s.  Hjrperlmie  ata 
{  Heilmittel. 

Oesophagna«  Anatomlek  Der  Oes.  beginnt 
in  der  Hobe  des  Ringknorpds,  resp.  des  b,  bia 
6.  Halswirbels,  Hegt  am  Hau  etwas  links  hinter 
der  Trachea,  tritt  dann  Ina  Hediaatinum  poet 
und  kreuzt  den  linken  Bronchus.  Dann  liegt 
er  recht.*  von  der  Aorta,  tritt  durch  den  Hiatus 
oesophageii.s  un<l  gebt  an  der  Cardia  in  den 
Magen  liiier.  ."»o  bildet  er  ein  S,  das  «dien 
na<  li  links,  unteu  uach  rechts  eniivex  ist.  Nach 
Messungen  v.  Hacker's  betraf  die  ( Ii  sainiiit- 
länge  tlts  Ges.  im  Mittel  beim  erwaehsenen 
.Mann  lud  der  Frau  »4  cm.  Liurch  die  ana- 
loiidsi  heu  Verliiiltnisse  entstehen  drei  phy- 
siologisrlie  Eii',;i  ii  i  v  Hacker)  am  Beginn 
jUingknorpel),  in  der  Gegend  der  Bifurealion, 
in  der  Ge_gend  des  Hiatus,  deren  Entfernung 
von  der  /ahureibe  im  Durehscliniti  etwa  ]rt, 
2^},  40  em  beträgt.  Bei  Kindern  sind  die  Maasse 
kleiner:  bis  zu  2  Jahren  bis  xur  Hälfte,  von  ;i 
bis  10  Jahren  bis  zu  der  angegebenen  Zalden. 
Die  Distanz  der  Zabnreibe  von  der  oberes 
Thoraxapertur  beträgt  bdm  Mann  ca.  19—2% 
beim  Weihe  18—21  cm.  Lotheissen. 

OeMphafna.  DImäkaldndamscbriebeneb 
blindsackaitige  Ansdehnannn  der  Spdae- 
rOfarenwand.  Man  nntendiddet: 

•)  Pttbloii8>D.  finden  sich  rorwiegend  bei 
Minnern  in  vorgerückterem  Lebensalter  am 
Hal'tlieil  des  Oes.  Sie  beginnen  direct  hinter 
dem  l'ingknorpt  l.  .Manche  sind  bloss  kirst  h- 
griiss,  andere  kiiniK'U  aber  sogar  bis  in  den 
Bru-tranni  n  ielien.  Diese  Blind.-äcke,  beson- 
ilers  <lie  t:r..s*eren,  sitid  nicht  immer  von  Mu.«cu- 
laris  bedeckt.  Die  Mucosa  ist  oft  im  Zustand 
ehroniscber  EntiQndnog.    Unache  nodi  va- 
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bdtinnt.  Docli  «pioli  di  r  Druck  von  ioneu 
i  dif  l'nUion  bt  i  dt  r  Vergrutiiterung  d«r  Diver- 
tikel iedt'tifall«  fiijf  Hauptrolle. 

Anfan^H  siud  dit'  ErsTlu-inunecn  mei^'t  priiig 
Druck  im  Hill!«,  «,fi.  rv  l'-rlirechin).  et-  bleiben 
oft  die  ersten  Ui«ifn  im  Hals  stecken,  dann 
»her  geht  das  Sclihieken  gut  vor  sich.  Ist  das 
D.  gn!>^•c^  {reworden,  t<n  füllt  es  sich  leicht, 
dft  «•  meist  die  direcle  Fortsetzung  des  Pha- 
naXfOhn«  darsttellt,  und  eoraprimirt  dann  den 
Ot9^,  *o  da"»  »ehwere  S.  hiuekhesehft  erden  eut- 
stehen.  Nun  regurgitireu  alle  Speisen,  event. 
entleert  eich  dan  D.  mit  («ach  durch  Druck  , 
voD  «oaaeoj.  Bianebnal  geliogt  des  Eaeen  nur 
bei  beetfmnter  Kopf lialtnqs.  Meist  bletben 
Beel«  im  D,,  die  mch  sereetten  und  sa  Fbetor ' 
es  ote  fDhren.  Das  gefällte  D.  kann  eine  An- 
eehwellaog  am  HaU,  äbnlieh  einer  Btrutnn, 
herrerrufen  ;durchDruek  kann  sicversrliwimien, 
wibmKi  die  Spt-i^eu  in  den  Mun  i  k'-Uiuklu. 

DieSonde  bleibt  oft  bei  ca.  20  — UHein  ■'trcki-n, 
ist  .it>t!r  stitlich  leicht  beweglich  lulf»  keine 
Strictnr».  Manchmal  gleitet  «le  aber  iin-taml- 
hif  in  den  Magen.  IJei  der  Percussidu  kann 
•x  irli.  Ii  jtui  Hille  sich  »'ine  tvrnpariitis  he  Zune. 
üiiilerer-n  ii-  viirueobeu  um  'riioras  mier  liinteii 
i!i  .l'  f  ll'>hf  de>  '.i.  bi.s  'i.  Uruft  w  irliels  eine 
»bn  irnie  Dämpfung  linden;  nach  Entleerung 
de»  D  richwinden  oie. 

Therapie:  Sondirung  mit  einer Bougie,  die 
vorne  ähnlich  einem  Mcrcier-Iüktbeter  ge- 
loiuiuot  ist  (Berkhanj,  kann  ebentio  wie  Fa- 
ndieiniog  aea  D.-Einganjp>  i  Sehe  de)  dazu 
fShreo,  ila»s  ilie  Speigen  wieder  direct  in  den 
Oes.  gvlanzen,  und  das  D.  schrumpft.  Das 
iel  aber  nicht  hinfic-  Sidiereriei  operative 
Behandln  Dg.  PaTlutir  irirkt  die  GastroB- 
temie  bei  aebr  liemhflwkomaMnen  Leuten.  Vor- 
anairiiCB  iet  die  ExsaipatioD  des  D.  Der  Sack 
vird  ausgewaschen,  dann  in  Narkose  Schnitt 
am  vorderen  Band  des  Kopfnicken«  wie  bei 
der  OoA.  tomia  ext.  Der  Mii-k.  l  «  in!  ii:n  Ii 
aujwn  gezogen,  <lie  Schild<lrü-e  lui' h  innen 
;ev«-!jt.  l'nterliinthinp  der  A.  tiivr.  iiif,,  <ier 
iL  onuihyiiiiieus  kanu  verseln iben  oder  dureh- 
trennt  werden.  In  djix  I>.  wird  nun  vom  Muud 
aU!«  eine  J^nnde  geführt  Hin!  nnn  der  Sack  «um- 
gescl.aU.  ihr  D  Hai-  ii.  ili.  -t.  Nun  wird 
oie-er  nu.he  dein  .Abgang  vfini  « )e--.  duri  litreniit 
un>l  vt-müht.  .-\m  lj<;nten  \>i  Kiufreiirjaht  ^Mu- 
\fsn,  .Mii«euluri»,  eveut.  noch  Advcntitia;. 
Kleine  D.  können  gegen  die  SpeiMcröhre  in- 
vaginirt  uikI  »uccesBive  durch  Fabaktibeutel- 
■ahl  ver§<.hlosBen  werden  (G  i  ra rd).  Die  Hals- 
wände  wird  nur  zum  Theil  vernäht,  im  Ucbrigen 
mit  Jodoformgaze  drainirt  für  etwa  14  Tage. 
Aaüuizi  gicbt  man  N&lirklyamen  i  Ernährung 
mit  i?cJaltuidrohr  kann  die  Maht  geführtlen  oder 
bei  Liegeohusen  Decubitna  am  Kingknortiel 
mmhaai  durch  'i—A  Tase;  dann  flassige  Nahr- 
vag  Tom  Mnod  aas.  Nach  lü  Tagen  Bouillon 
ndt  Ei,  apftter  breiige  Speisen,  endlich  ge- 
Mbabtce  Fleisch.  —  I>ie  Operation  ist,  trotz- 
dem man  bisher  etwa  IS  Proc.  Mnrtalitit  zühlt, 
aujtumthen,  da  die  Stenll.■«etle^^eheioo^geo 
frfiher  oder  später  7,nm  'i'ode  lu!ireD. 

bj  Tractiona-D.  entstehen  durch  Zug  von 
ansKen,  meist  nach  lirweiehuug,  \'ereiterunu 
und  na.  hl'd^ender  Schrumpfung  uicdiaetinaler 
und  brouchialer  Lvmphdrüüen.  Sie  tinden  sicli 
neiat  aa  der  vordereo  Wand,  in  der  Gegend 


der  Kreuzung  des  0(*»«.  mit  dem  linken  Bron- 
chus; «ie  sind  trichtefflirmig.  Nacii  Media^ti- 
nilii*  oder  Wirbelcariei»  können  sie  auch  ati 
der  Hinterwand  sich  bilden.  Durch  l'h  era- 
tion  i_Z'-rsctzung  von  Speisen  !  kann  es  /n  Per- 
foration iMedi.astinitis ,  Lun-ren^rjnigrän  i  koru- 
men.  Meist  verlaufen  die  T.-D.  symptonilos, 
manclimal  bleiben  kömige  Speiden  (lleis)  leicht 
haften.  Zur  Slchening  der  Diagnose  Oese* 
phsgoskopie!  Therapeutisch  wäre  bei  Per« 
foratiun  in  die  LuftwegeEmährung mit  Sohlund- 
Ronde  oder  Ga^troatomie  an  machen,  sonst  bei 
sichergnteilter  Dii^ose  vor  ha»tigem  Essen 
und  Trinken  an  warnen,  zn  empfehlen,  mög- 
liehst  weielie  and  flOsidge  Speisen  m  geoieasen. 

c)  TiefiltaoDdo  D.  Einige  Male  wurden  D. 
im  mittleren  und  unteren  Öea.-Antheil  (20  US 
30  cm  von  der  Zahnreihe  entfernt,  bis  so  40 
oder  4*»  cm  sich  ausdehnend)  beobachtet  von 
ItiO—  ."i'X»  icin  Inhalt,  vorwiegend  bei  .Männern 
über -In  Jahre.  Auch  hier  besteht  eiuc  Art  Er- 
brechen der  unverdauten  Spi'isen,  manchmal 
wird  nach  dem  Essen  Druck  in  der  Gegend 
de-  ürustheins  eiupfuuden  Durch  Sondirung 
mit  einer  liniigie,  die  vorne  wie  ein  Meri  icr- 
Kutiieter  L'ekrummt  i-t  iKelling),  kann  mau 
den  Sitz  rei  iit-  ndi  T  link.-'  ve,i>  der  Mitteiiiniel 
bestinuueu  und  auch  am  Divertikel  vor!"  i  in 
den  Magen  gelangen  (event  bei  (). -<.ji1i:il:.i- 
skopielj.  Bisweilen  lässt  sich  daneben  nucli 
eine  Bougie  ins  D.  einführen.  Untersuchung 
mit  Küntgenstrahlen  (Füllen  des  Sacks  mit 
\Vismuthaufschwemmung,  %-gl.  Elctasien)  kann 
die  Lage  und  Grösse  des  Sackes  zeigen. 

Therapie:  Ausspülungen  des  Sacks  mit 
leichten  antiseptischeo  Losungen.  Soudenkur 
mit  Kelling's  Sonde, event. Erufihrung  duidi 
derartige  EMblboogie,  um  ao  das  D.  mm 
Scbmmpfen  an  bringen.  Lotheissen. 

Oeeopkagas.  Bktaslen.  Ueber  Stricturen 
finden  sich  bisweilen  Erweiterun^n  der  Speise- 
röhre, (UkIi  treten  hier  die  Symptome  der 
Sfrictur  in  den  Vordergrund    Auch  ohne  ana- 
!  tomiscli  uachweijtbare Stenose  finden  sich,  wenn 
i  auch  selti-n,  selbst  bedeutende  Erweiteningen 
idiiiii;itlii>rhe  F.i,  wahrscheiulicii  in  l''o]ge  ver- 
I  minilerter  t 'ontracti<insfaliii;keit  d4'r  Muskeln, 
j  Sie  sind  zum  Theil  an?'  boren,  zum  Theil  diireh 
Kramjil  der  Cardia  beiliniri.  E«  bestehen  meist 
Schlingbesch  werdi  n  ,  l-.rhrt  elien  .  starke  Spei- 
'  chelsecretion.    Die  erbrochenen  Siieisen  sind, 
wie  beim  Divertikel,  unverdaut;    die  Menge 
kanu  auf  Dilatation  hindeuten,  ebenso  die 
leichte  seilliche  Beweglichkeit  der  eingeführten 
Sonde.    Besteht  eine,  event  nur  spastische, 
Strictur,  so  kann  man  nach  Eingiessen  einer 
5  proc.  S  hattelmixtur  von  Biamuth.  subnitric 
mit  Küntgenstrahlen  ein  Wd  der  Dilatatton 
erhalten  (Bumpel). 

Elektridren  des  untersten  Oes.-Abaebnltts 
kann  b«  Stenosen  BervAsen  ünmungs  von 
Erfolg  sein.  Im  üebrigen  s.  Oesophagus, 
Strictur.   .  Lotbeissen. 

Oesophagus.  EntiHndaaftproeets«.  Wir 
ntitersclieideu:  Oesophagitls  acuta  catarr- 
hali»  ist  niclit  selten,  ohne  jedoch  auflallige 
Symittome  /u  machen.  Sie  entsteht  (birch 
st'ärkere  Iveize  [heisse  und  sciiarfe  Speisen, 
l'remdkörp4'rj, 

OeaopbAgitis  cbrouica  catarrhalis  findet 
sich  baonders  hiofig  bei  Potatoren,  auch  olier* 
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halb  Ton  SteonMo.  sowie  in  Divertikeln  and 
M  cbroniflcheD  Henkidaa.  Dabei  besteht 
•tMere  Hvperiaiie  toit  «taiker  li}iltlidvwAdc< 

nng  und  Secretion  zSben  Schleims.  Wie  bei 
Pharj'Dgitit«  kftnnen  (nnonlSse  Erhabenheiten 

und  'flache  ülciTationen  entstehen.  Beide 
Formen  »«ind  cliinirpim  h  wenig  wichtig. 

OesophagltiB  diphtheriticn  ist  zicinlirh 
selten,  zunml  echte  r)i|ihtherii-.  Sie  wird  bis- 
weilen hei  fieberhaften  Erkrankuniren  und  In- 
fectionskrankiieiten  be<>baehtct  (Tuberculoee, 
Pneumonie,  Ty]>hnH,  Hcbarlacfa  «tc.),  meist 
fleikweife  aul  den  Falten. 

(Soor  kann  «peeiell  bei  Kimlern  zu  Stenosen 
fQhren.  MechÄnis<  lie  Keinijriin^'  mit  der  Sonde, 
AnsBpQlen  mit  F.url.isiinp  i 

Oaaopha^tis  phlegmonosa  tritt  »ehr 
selten  auf.  Sie  ixt  eine  fiubmucöse  EutzQnd- 
nng,  die  tu  AbHceeseu  ndt  Durchbruch  und 
ülcerationen  fOliren  kann.  Sie  findet  sich 
meist  nneh  Verletzungen  (Fremdkörper)  oder 
bei  Fort<i.etzung  einer  Entzfindnng  von  der 
Nachbarschaft  (\Virbelcaries  ete.).  Dabei  bc> 
rtelitFleber.  Schwerz  besonders  hnraBeblineen, 
<rftBrecfai«is,  Hosten.  Wflrgen  (event.  mit  Eot- 
faernng  TonKter).  Benandlang  nymptoauitlteh, 
bd  Fremdki'irpem  Extraction  derselben. 

OasophtMi^tis  tozlea  (cnrrofdTa')  entsteht 
dureh  Verätzung  meist  mit  Laugen  oderPSuren. 
die  nuH  Versehen  oder  bei  Tentamen  !>uicidii 
ver-chliickt  wurden,  P^ntweiitr  ist  bloss  ilie 
Mucoiia  betrollen  (oberfläi  lilidi  micr  in  iiimtor 
Dickejoderauch  die  Museuhiris.  I  >ie  liemar- 
kirende  Entzündung'  kann  d:iriii  aurli  weitrr- 
hin  sii  li  .'lusdcliiit-n .  s'i>riir  in  dir  riu).'''buii^' 
und  zu  Dun  hbrncli  ins  .\I<  (ii;i>timini,  in  rieiira, 
Perieard  oder  in  die  Luftwi  je  liihri  n.  In  der 
Folj:e  kann  es  durch  Narbenbildunj;  zu  Strie- 
tureii  f«.  d.'  kommen.  —  Verätzungen  mit  eon- 
centrirten  Laueren  oder  Säuren  verlaufen  meist 
tfidtlieh. 

Behandlung  im  Anfang  symptomatisch: 
Eis,  flOH.Hige  Nanrung,  Nährklysmen.  Je  nach 
dem  All^emeinzuHtand  sind  Nanotien  oder 
Exeitantien  zu  geben.  Kommt  es  im  weiteren 
Verlauf  zu  Tollstiadigem  Verschluss  de»  Oc»o- 
plutgus  durch  Scbwellnng  oder  zu  periSso- 
phagealen  Absoenen,  so  ist  die  GeetroctiHnie 
■ogezeigt. 

Einmonuig  der  Sonde  darf  «st  nach  S  bis 
4  Wochen,  wenn  die  acuten  Eämdieimtngen 
vorüber  sind,  ausigeflUirt  werden.  Anch  da  ist 
■nmssc  Vnrsi«  bt  nöthig,  Bneciell  soll  man  die 

goi-'!''  Iii'  Ijt  liiripi'  Iii     II  lassen. 

Poriösüpliujfealo  Phlegmone  ist  die  Phleg- 
mone im  Idi  ki-ren  Zt  l'L't  wt bc  um  den  Oeso- 
phagus. ,Mei~l  wird  -ic  liunli  Verietzune 
der  ( )esripliaLniswi'nd ,  sjieeieil  «bircli  l"remd- 
kürjier,  bervoriri-ruferi.  Sie  beginnt  lii'iuli;;  am 
Hals,  senkt  si«  b  aber  gern  und  ra.*ch  ins  Me- 
diastinnm.  oft  ist  sie  j.HUchig.  Sit-  Ix'L'innt  mit 
Fieber, manehmal Scliüt tel Trost, st:irl..  r.--  h Wall- 
ung der  Schleimhaut  oft  bis  zum  Jiaihen; 
tritt  Glottisödem  auf,  so  dndif  Erstiekungs- 
gefahr!)  Eh  bestehen  Schmerzen  beim  Si  blueken, 
event  lässt  sieh  dcatllch  ein  .Vbsn  -«  naeh- 
weisen.  Haiitemnhyiiem  am  Uals  deutet  auf 
Perforation  oder  Giutabscess  hin.  Man  iucidirt  : 
von  aussen  wie  bei  der  Oe^ophasotomie.  Liegt 
ein  Fremdkörper  vor,  so  extraiure  OMB  ihn. 
Besteht  die  Eiteroog  beiderseits,  so  mosa 


auch  reehta  hiddlren ;  dieWande  wird  nttJode- 
fimDOM  tsaBfmdit  Besteht  Medfautiaitis,  so 
Inim  TiriMAiDÜdea  hiatenn  Medastiaiin  (ba- 

zfiglich  der  Technik  vg^.  Besectiondes  Oeso* 
phagus)  das  Leben  retten.  T.rf)diei«sen. 
Oesophagnsflsteln    s.  Oesophagusverletz- 

ungen  und  Oesophagusoponitionon  (Pla*tikV 

Oesophagus,  lYemdkorper.  Hei  Erwadi- 
seneii  handelt  es  sirli  /umcist  tim  Zaliners.itz- 
stücke,  die  Naehls,  im  eiiilepti-rlicii  Anfall  o<ler 
während  der  Narkose  in  den  ( »esoiiliairus  ge- 
rathen;  auch  um  Nadeln  oder  Nägel.  Bei 
Kindern.  .  Seliui-rtsehluekern",  kann  man.  wie 
bei  Geiste'-kriiiiken,  die  versehiedensfen  F. 
tinden.  IJifweilin  bandelt  es  sieh  nur  um 
grössere  Spei.sebroekcn,  event,  mit  Knochen- 
stQekeo,  oder  Fruchtkerne.  Die  F.  verhaken 
sieh,  bohren  sich  ein.  oder  bleilH-n  vermöge 
ihrer  Grösse  liegen  und  verstopfen  das  Lumen. 
Sie  können  im  nomialen  Oe#.  stecken  bleiben 
oder,  wenn  eine  Stenofse  besteht,  speeiell  l>ei 
Krabe- OSd  Narbeusiri«  tur.  Auch  die  F.  bleiben 
gerne  an  den  drei  pbysiol^scheu  Engeo 
stecken  (speeiell  aber  in  der  ^he  der  ol 


Thnraxiipertur  (v.  Hacker)),  doch 
spitzige  Gegenstiiide  anjedeni  Pankt  atedcea 
bleiben,  Griten  and  Kaochen  hioflg  aogar 

schon  im  Pharynx. 

Die  Symptome  sind  verschieden,  je  nach- 
dem die  F.  verstopfen  oder  verletzen;  doeh 
kann  aiu  li  PJei>les  zugleich  geseliehen.  Ctri'-se 
K'irjiiT,  die  hoch  »iben  stecken,  k'iniu  ri  'iuri-h 
Druck  auf  den  Kfhlkopfcinirjing  Erstirkurig*- 
anlälle  liervornilen.  Hei  sulcht  n  trat  sogar  di-r 
Tod  <  in.  H  l  \'i  rli'L'iiiig  des  Lumens  höher 
oben  regiirgitin  n  (]i<-  Speisen  sofort,  tii  f'er 
unten  erst  jun  h  i'iniger  Zeit.  Dabei  wird  ein 
i)ruek  emj)funden,  bei  Verletzungen  <ler 
Sehleindiaut  auch  ein  stci  hender  ."^i  hmcrz. 
Letzterer  besteht  oft.  noch  wi  iter.  au>  Ii  wenn 
der  F.  schon  entfernt  ist;  er  ist  ni«  ht  genau 
(oft  am  Stemum)  loealisirt  und  beweist  nicht» 
fllr  die  Höhe  des  Sitzes. 

Blut  im  Schleim,  der  heraiis^ewürgt  wird, 
oder  im  Erbrochenen,  ist  ein  Zeichen  der  Ver- 
letzung. Starke,  meist  tÖdtUche  Blutoogeo 
treten  in  darBe|^  aiat  nach  einiger  ZdtaoC 
Bleiben  disF.  liiter  im  Oeeomhagns,  eofconnnt 
ea  sa  EDtxflndniWj  RecnrwnaUhmnng.  loealen 
Absccssen,  DccubitasgeschwQren,  Entzflnduog 
an  Lar>nx  und  Trachea,  event.  mit  Perfora- 
tion in  dies.  Gefahr  der  Erstickung.  derPnen- 
monie  .  Kntziinrlnng  des  periösophagealcn  Oe* 
welM  s  I'lili  ginrtni  .  Am  Hals  kann  dann  der 
F.  ber.iusireten  unti  bei  EröflViung  des  Hals- 

ali«irs-i  s  grCundeii  Werden.  ( ".i-^' liii-lit  die 
I'iTlor.ition  in  tieleren  Theileii,  •^o  kann,  wie 
iiurli  (liiii  Ii  Sriikiing  vom  Hals  her,  Mediasti- 
nitis, Pleuritis  ete.  auftreten.  Nach  Extrac- 
tion des  F.  kann  sieh  eine  Strictur  bilden  oder 
in  Folge  der  Verletzung  in  der  Oesophaguswainl 
ein  Kranipfi  Analogie  mit  Fissura  ani)  auftreten. 

Für  die  Diaffnose  sind  die  Angaben,  dann 
die  Symptome  sehr  wichtig.  Immer  ist  es 
auch  gut^  bei  Verdacht  auf  F.  darauf  zu  achten, 
oh  der  F.  nicht  etwa  Im  Stnhl  erscheint:  be- 
sonder», wenn  er  sonst  nicht  nachzuweisen  ist. 
.\ni  Hals  ist  Palpation  von  aussen  möglich, 
der  F.  kann  links,  oft  aber  nnr  imdeatlicli  ge- 
tastet werden;  bisweilen  ist  Druckadunen  an 
einem  Punkt.  Von  innen  her  kann  man  den 
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Pliurvnx  itbtMMomidinitdMBKeUlrapftpiqBel 

bfj-ii  liti).'c-n. 

Zumal  wt-nn  die  F.  tiefer  «itzeti.  eiiijiliehU 
sid)  dl*-  ."^oiiriiniiip.  Mit  pcwöhnliclien  cnp- 
lischon  ßnugitü  •'ind  die  F.  nicht  iriit  zu  fiilili'U, 
be*«cr  mit  colclieti,  die  hui  Ende  einen  Metall- 
oder Elfenlieiuansatz  tragen  (v.  Haeker)  oder 
luit  einem  Fii!chb«in(ttab,  der  eine  ^rtli  he  Olive 
träj2l,  ja  selbst  mit  einer  cinfai  In  n  Zinnnonde. 
Bcitn  Abtaaten  soll  der  Kopf  zurflrk^eneigt 
werden,  damit  die  Sonde  freier  bewegluh  ixt. 
Dabei  aebte  man  darauf,  dasti  «ie  aicut  an  die 
2>fihDe  an»U)»»)t.  Man  bemerkt  ein  Reiben  oder 
ein  Uindemias.  doch  kann  oft  der  F.  mit  der 
Sonde  nieht  erkannt  werden,  obwohl  er  da  it<t. 
3Dt  Oeaopbagoakopi«  aieht  man  den  F..  meist 
aodi  daoeboi  in  der  Oewphagnnnuid  eioeo 
UdmB  BIm,  eine  Icleine  Blntaag,  BOIbaog 
vad  Bdivellong.  RöntgeonnterraGDung  ist  flCr 
den  Kranken  angenehmer,  aber  nur  fSrSchatten 
gebende  F.  geeignet;  «ie  orieotirt  »tteh  nicht 
genau  fiber  die  Lage  des  F.  so  den  Wekb* 
Uieilen. 

Bebandlanc:  Bofeit  eiasalMteode  Behand- 
lung i«t: 

1.  I  nlilutige  Behandlung,  h  Rxtrar- 
tinn  viiiii  Mund  an»  ist  bei  alltu  verletzen- 
den F.  it\  vi  r~U'  l.rii,  alirr  ohne  Gew:iltanwend- 
tuifr.  L'ie  Si.iihindz;int;eu  und  (K--oT<Ii;iini!«- 
mn«reu,  die  i-ntwiih  r  \oti  ri clir-  naili  link-, 
oder  von  vnrnc  n:icli  hinten  sich  oJlni-n,  rt  iclien  , 
nur  bic  zum  Oe!<opbaguseingan^'.  W.  i^H' ' 
GrütonlÜnger  und  Graefc'a  ^lünzenfüneer 
können  auch  in  tiefere  Partien  der  Speiserülire 
eiogcfOlirt  werden,  ^^ie  luasHen  erst  am  F. 
voneigefBlirt  wwden.  Hoileu  ihu  dann  fassen 
(Bit  eniem  Borstcngcfleciit.  resp.  einem  nach 
twd  Seiten  bcwegUdben  Doppelhakeu)  und 
ihn  so  lieiatisbef&raeni.  Auen  liier  Vonicbtt 
Cflter  Umstioden  mfissen  sogar  die  Instra* 
neote,  wenn  die  &traction  obSe  OmraH  nicht 
mfigUch  ist,  liegen  bleiben  bis  t.  B.  Oeaa- 
pbuotomie  gemacht  ist 

Die  Extraction  mit  Oesophu^<>!>k op 

Selitiüt  i'ft.  wi  nn  Ver-urhf  mit  derZanjje  oder 
eni  Münzi  ntTiiiu'er  ver)_'clirK  h  gewesen  waren, 
'.»■\  vur-irliiiLTiT  Ansnilirutiir  sogar  in  Fiilli  ii, 
wo  liii'  K.  !<i.hoii  liiugere  Zeit  gelegen  Jiutteii 
(v.  Haeken.  Coniruindicirt  ist  !*ie  hei  helimi 
bestehender  Phlegmone  am  Hals  und  lu  i  Blut- 
ung»'u. 

hl  U inabstoBsen  in  den  Magen  hoU  nur 
bei  wt'ieheren,  mehr  ver^^topfenden  F.  (Fleiseii, 
Karttifiel  et*-.)  angewendet  werden.  Man  ver- 
wende dazu  eine  ehutiacheBougie  mit  eylindri- 
*ebero  Ende.  Der  Druek  soll  nur  langsam  ge- 
steigert werden,  divrf  nieht  ruekweiae  wirken. 
Ocbng  i-s,  den  1\  in  den  Magen  zu  hriniren, 
•0  verordne  man  b«'i  festen  Kürjiern  die  Kar- 
•oflibllcur,  damit  viel  Stuhl  entstehe,  der  Körper 
■mbQltt  nod  lo  die  Wanderaiw  doroi  den  Darm 
■tfigliehst  imaebidiiid)  geamcht  vefd&  Man 
gebe  keliM  AbfObnnittell 

2.  Blotige  Methoden.  Sehr  selten  und 
aar  bei  P.  im  Pliaiynx  wird  die  Pharyngo- 
tomie gemacht. 

■)  Oe»ophagotomic(8.  Oesophagnti,  Ope- 
rafiorM-n).  Ist  die  Entfernung  auf  unl)lutigem 
Wege  nieiit  gelungen,  ko  miins  die  desophagri- 
(••mia  externa  goinaeht  werden,  »peeiell  wenn 
der  F.  ^ehon  einige  Tage  in  der  Speiseröhre 


steckt.  Ferner  int  diese  Operation  zu  maelicn, 
wenn  dii'  uiihlutige  Methode  contraindicirt  ist 
Ent/ündung,  Bliitungi.  Bei  tiefer  Ritzenden 
F.  wäre  unter  Umständen  die  Extraction  mit 
Oesophagot^kop  von  der  Wuii  h-  aus  zu  ver- 
suehi  ii.  \'ou  hier  au«  dürt'tcu  sieh  oline  Ueso- 
phagiL-koiiie  grö-sere  F.  nur  dann  noch  ent- 
leruen  lassen,  wenn  hie  liiichstens  2.^ — 2t)  ein 
von  der  Zahnreihe  eiitfi-rnt  --ind.  Die  E.xtrac- 
tion  geschieht  mit  Zangen  iwie  oben),  event. 
iüt  der  F.  mit  einer  Knochenwheere  zu  ver- 
kleinern. Bisweilen  gleitet  er  aber  schon  mit 
Eintritt  der  Narkose  in  den  Magen  hinab.  Ge- 
lingt die  Extraction  nicht,  so  muRS  sof^tidi 
die  Gastrotomie  angeschlossen  werden.  IKeae 
Oombination  ist  öfters  Tortheilhaft. 

b)  Die  Gastrotomi«  bdF.  in  derSpeise- 
lObie  irifd  dann  geBaebt,  man  die  Extno* 
tion  anf  onbhitigem  Wege  und  andi  nach 
Oesophagotomie  nicht  möglich  ist;  insbeson- 
dere t>ei  F.,  die  gros«,  neharf,  also  verletzend 
sind  und  tief,  nahe  der  Cardia,  sitzen.  Meisten« 

K dingt  aber  auch  lud  diesen  die  Extraction  im 
C»«ophagOHkop ! 

Nach  Erüilnuug  des  Magens  wird  unter 
Leitung  des  linken  ZeiL'-elini.'^ers  eine  Zange 
durch  die  Cardia  geführl  und  ver-m  lit,  den  F. 
zu  fiixhcii.  Man  kann  auch  an  dünner  Sonde 
vom  Mund  au»  einen  Inideii  am  Fremclk<">rper 
vorbei  bis  in  den  Magen  bringen,  nun  ein 
Drüorohr  daranbindeu  und  so  (zumal  hei  Stric- 
tnr)  den  KOcper  nach  oben  extrahiren  (iv  r>  r  t  e). 

Lotheissen. 

Oeaepbagns,  Geschwüre.  Lues  findet  sich 
selten,  meist  in  Form  von  Gummen  am  Ueber- 
gang  de?)  Phari-nx  in  den  Oe!<optiagiu;  dmeb 
Nurbcnscbrumpfung  können  dann  Vereng^r» 
ungeu  euutehen.  Die  Diagnose  wurde  oft  aar 
exjuvantibna  gestellt. 

Tubarenlosa  des  Oesophagus  ist  eine  Bari- 
tit.  mebt  als  TheUeiaohewung  aasnbroitettf 
TuDercaloae.  Sie  findet  sieh  in  Form  tou 
meist  oberflächlichen  GesrhwOren,  verläuft  oft 
ganz  Bvniptomlos  und  fuhrt  selten  zu  Ver- 
engerungen. 

Äktinomy  ko^e,  bisher  in  wenig  Fällen 
lieobai-litet ,  tindet  sich  sidteu  primär.  r)ie 
lMagno.se  ist  aus  den  K<">rnern  zu  stellen. 
Therapie:  Jodnatriutu  inuerlieli,  event.  In« 
cision  und  Exim  lileation  iter  Ab-i  essi'. 

Decuhitalgeseliw  lire  tiiMlrn  ^ii  h  speciell 
in  der  ll<>he  des  Hinu'knurpeN  iiei  Druck  von 
aussen  durch  eine  Struuui,  jim  h;iutigsien  je- 
doch, wenn  Schlundsouden  uMageiisehlaueh) 
längere  Zeit  liegen  bleilien.  Eh  kann  dal>ei  zu 
Nekrose  des  £jioipels  kommen.  In  tieferen 
Partien  (an  den  ^yiloIaglBdwn  Etigeu)  kann 
auch  ein  Aortenaneurysma  an  Docubitalge- 
schwüren  führen.  Danaofa  tritt  dann  gerne 
Perforation  anf. 

Ulcus  rotundum  ist  sehr  Helten,  wurde 
aber  doch  einige  Male  bcobacbtetu  Es  ist  gaaa 
analog  dem  randen  Magen^eschwflr  und  findet 
sich  im  untersten  Abschnitt  der  fipelaerthfei 
Eh  ist  gefalirliringend  durch  starke  Blutongen 
und  durch  l'erfitration;  erfolgt  diese  langsam, 
so  kommt  es  zu  Ilülilenbildungen.  Bei  der 
Heilung  des  ( iesi'iiwürs  kann  eine  ."strnose  sieh 
bilden.  Till  rapeutihch  wäre  hi'clmtens  die 
(ia-tr"-t"nii.'  aii-/iiliiiiren;  im  rei>rif.'en  sym- 
ptomatische Bcliundlung.  LothL'is.sen. 
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OcRopliagiifl;  Miasbildoiigwi  —  Oesophago«,  Neubfldimgen. 


Oe*opli«ga8>Ml88blldnngeii.  Selten  ist  voU- 
Btindiger  Mangel  der  Speiseröhre.  Am  bfiufig* 
•teo  findet  aich  TreiiDuug  in  2  Tbeile;  d«T  obere 
endet  oberhalb  der  BitoreilioD  der  Tracfae« 
blfaid,  der  uatere  iet  du  BtruR  oder  eio  Bobr, 
das  oft  dlrect  in  die  Trachea  taflndet  Meist  be- 
stehen nocb  andere  MiMbildnogen  daneben, 
dio  Kinder  werden  todteeboren  oder  strrlx'ii 
bald.  Die  Speisen  regurgltiren :  pelsneren  sie  iu 
dicLnflwepe,  »n  kommt  es  lei«  ht  zti  rrii  umonie. 
Bestehen  keine  weiteren  Mi»bl>ildui»^en,  .«o 
kann  Gastrf»--!' Uli ir  Im  FoIp  haben.  In  einzelnen 
Fällen  Iwfätelit  mir  eine  ( if^ophapiiÄ-Tracheal- 
fistel,  aii^'cliori  nc  Strii  tiiren  sind  noch  nieht 
«icher  btubaelitet  worrK^ii.  I<<)thpi<*«en. 

OeaophagrnB;  Neubildnngrcn.  .0  Kreb«  ist 
die  häofifTKte  Krkranknug  der  bpeixeruhre.  Er 
kommt  ant  h  secnndär  vor  durch  Uebergreifen 
von  den  Nachbarorganen,  oder  durch  loocnla- 
tion  von  hoher  oder  tiefer  gelegenen  Krebs- 

Senehwüren  des  oberen  VerdaanngetrarteB. 
Itwa  der  Fälle  betrefien  !Vlänner,  Eumeiot 
er«t  nach  dem  40.,  von»'ieireDd  cogar  ernt  nach 
dem  50.  Lebensgahr.  In  uit  Reget  handelt  ee 
aicb  am  Plattenepttbelcarciuom.  Die  Xumoraa 
können  eebr  groes  werden,  ja  der  ganse  Oee. 
icaoB  eardoomatd«  erkranken.  Da.<ü  Careinoni 
Inealiflirt  »ich  entsprechend  den  pliyHicdogiechen 
Enj^cu.  Bevorzugt  ist  die  Gegend  der  Bifur- 
CHtion  (über  51  Proc.i.  dann  der  HiutuR  oeso- 
phageiiK  (über  3*}  Proc  ). 

Die  Svinntomc  nind  dif  citiiT  zu- 
m'hnientleur»tenn<*e  ( )i's.iph;iv:ii>strii  tur}  1  Jic 
Scldingbes<chwerden  t^iud  nit  .mhnn  ltuvm  wr-nn 
die  Stenns-  iincli  nieht  stark  ist,  V  i  il  i];»"  Hohr 
fitarr,  intihrärt  ist.  8ind  im  Sf  lilcitn  lihiii^'o 
Sireifen,  so  besteht  sehon  rUi'raii'iii.  I)nr<h 
Zerfall  de«  Tiimon»  entsteht  FtK-tor  i-x  ore; 
dabei  kann  zeitweilig  die  Passage  wieder  freier 
worden,  die  Kranken  können  wieder  ttcbhicken. 
Schmerlen  werden  oft  im  Rücken  oder  iu  der 
Brust  empfunden,  fie  find  meist  ni<  h»  genau 
localisirt.  Abmagerung,  Entkräftimgsind  Folgen 
der  Inanition  und  des  iiectisi  lien  Fiebers  (Ile- 
Borpti(m  faulender  Slode  .  Kecurrenslähmnng 
deatet  auf  hohen  Sita  oder  auf  Drüsenmeta- 
euuen.  DIeee  sind  bieweilen  nm  Hala  (Fossa 
sopraclaTieuL)  tn  teeten.  Der  Tumor  eelbet 
kann,  wenn  er  im  Haletbeil  liegt,  alt  nndent- 
liebe  Hfirte  gefQhlt  werden. 

Diagnose:  Berficksicbfigung  der  Anamnese 
(Fehlen  von  Trauma,  Ven'ilznhg),  des  Alters 
avt*  Patient4'n.  der  Art  der  Hchlinglicj'cliwerden, 
der  Abmagerung,  der  Ka<'hexie.  Die  Son- 
dirung  vfc'mi  eine  Steno».*'  nur!«  und  deren 
Hi'ihe.  Bei  klcineri  n  l  iiiii  »rrn  'hI,  r  i  wrii 
vorgeseiirittener  ITtcrmtinn  k:inri  i.i-w.'ilru  dif 
Sonde  !in^t;in'i-lns  l.i-  in  «iin  >[:r.-.  u  vi^iiltingen. 
Bei  Anv^  iii.liniL^  v'>n  iJohlbotipies  Kfiiiien  Krebs- 
partikt  I  im  iifcnnter  hatten  bb  ii>i  ti  tdur-U 

dient  aurl«  Kelling's  kachirte  Schwamm- 
Ronde).  (Jesoph.ngoKko^iie  gicbt  den  ficher- 
8tea  Aufxcblu-'e  «elbst  im  Anfangs^tadium. 
Mao  Hiebt,  elic  noch  ein  Tumor  aul'rritt,  die 
Mncosa  starr  infiltrirt,  reepiratorii^eli  nicht  ver- 
echieblich.  Später  kann  eine  Vorwolbung  ent- 
stellen mitpapilläron  E.xorefceDinnderBchleim- 
haut  oder  ein  wirklicher  Tumor,  der,  wie  eine 
Himbeere  ceetaltet,  in;«  Lamen  vorract.  Bei 
eeiirhfieerScIirumpfung  kann  eine  ArtTHditer» 
blldnng  entetdien.  Blutiger  Scideim,  der  ana 


I  derTiefe  steigt,  detitetauf einedamnt<'rliegende 
Ulceratioii.  DnrcbZcffidientetehenOeflchware 
mit  xacklcni  Binden.  Von  aoleheu  flottiren- 
don  Zipfeln  kann  manetWMitt  mikroekopiaeher 

I  Ünter-Muchung  extrahiren. 

Hi'iliiiig  ist  bei  Oei*.-Carcinom  bisher  selbst 
durch  Kx»tirpation  noch  nieht  gelungen. 
D.iiier  1,  b^^^5mtl•n^  -  Jahre  Häu6g  kommt 
CS  zu  Pcrtor«ii<iruii  in  riic  LuAwege  (kpeciell 
linkrii  nronchiis)  mit  tolt'ciidr-r  I-miiren^ngriin, 
in  die  Pkura  (jaucliigt-  PIviiriiis)  ..rUr  in  grosse 
Gefilssc  (Aorta,  Subclavi;)  .  vj;l.  l'.hitunir"n. 

Therapie:  Operativ:  1  Uesertion  des 
Oe«.,  2.  Oe«.-Slomie,  3.  Gastrostomie.  Diew 
ist  indicirt,  wenn  der  Kranke  sich  nicht  nietu 
genügend  ernähren  kann  und  an  Gewicht  ab' 
nimmt  (s.  Magenoperationcnl 

Unblutig:  1.  Dilatation  mit  Sunden  und 
ausgezogenen  Drains  (s.  OcB.-Stricturen)  is« 
ein  NothbelielC  Der  Heiz  der  Sondirnng  kann 
den  Tumor  rti  raschem  Zerfall  bringen  and 
eventuell  zu  rascher  Perforation  führen. 

2.  Medicamentöse  Behandlung  dient  nur  <nr 
Eiladrtening  der  Beacbwerden.  Zur  I>e6in- 
fection  bei  jauchigem  Zetfidl  kann  man  dreimal 
t£glieh  8-10  Tropfen  einer  1  proe.  Ai^entam- 
nitricuml5sung,  ztir  Lndcemng  de«  ailwti 
Schleime»  öfters  Natrium  bicarbonicnmOO :  100 
Wasser),  gCpTcn  die  Schmerzen  Nanotica  geben. 

b1  Polypen  nennt  man  die  seltenen,  vv 
stielt»  :)  Ti:rii(>n  II  meist  Fibrome,  Idsweileii 
1  ilir-iiiiv'iiiie  ,  die  Liewohnlich  an  der  vorderen 
Wand  der  Sp^  isi  hre  hinter  dem  llinj:kiir>rpel 
sit/.eu.  selten  ti.  CiT.  Sie  gehen  von  'hr  Siih- 
mucosa  aus,  sirel  mit  >ehleiiiiliant  IhmIi  ■  fet. 
.Sie  vadm'ii  meist  inngüam  und  tinden  sieii  in 
höherem  Alter,  besonders  bei  Miinuern.  Sie 
k5nnen  ansehnltehe  Gp'>s«e  erreichen.  Krsi 
wenn  sie  gntssi  r  e(  >M)rden,  niaclien  sie  Er- 
scheinungen der  (Jbitirntion  (Scblingbe»icliwer- 
tlen,  Brechneigung,  H<'gurgitircn  der  Speisen). 
Oft  Iwsteht  da»  Gefühl,  dass  ein  Fremdkor[>cr 
im  Hals  stecke.  Bisweilen  sind  sie  von  aunsen 
tastbar.  Die  Sonde  M-ird  oft  aufgebalten, 
manchmal  gleitet  sie  leicht  neben  dem  Tttmot 
in  den  Sfagen.  Ocsophagoakopie  wäre  zu  em- 
pfebleu,  um  Divertikel  nnd  Cardnom  auszu» 
acblicesen.  Beim  Bihreehen  werden  die  P.  hia* 
weilen  bis  in  den  Mund  gest  hlendert:  dabei 
kann  Erstick ungagefabr  eintreten  (eventuell 
Traclicotomie  nSthigi  Die  Therapie  lte.«teht 
in  .Vbtragung.  Fa-ssen  mit  Muzeus'seher  Zange, 
Abtragen  mit  der  Scbeere  mit  oder  ohne  Liga- 
tur des  Stii'ls.  Ul  i  isi  t^itz.cnden  P.  eventuell 
'  AhfrBt!iinL*  UDier  Leitung  des  OesojJhagoxkopji. 

(  Bchleimcyaten,  Papillome.  Myome  und 
Barkomü  linden  sieh  nieht  gar  häufig  in  der 
Speiserohre.  Sie  verlanl> n  meist  symjjtomlo» 
und  sind  meist  yn!HlIii:e  <  ibdiu  ii'tnsl],  funde. 
Hier  und  da  1»  rritrn  -ii-  Seliün^l».  selii\<  r<i!»n. 
Sarkonie  sitzen  mehr  um  Ues.-Kingang,  Myome 
finden  »icli  in  vcrseiiicdeiier  H<ihe.  Dio  Tu- 
nmren  wcr<leii  meist  nicht  gross,  nur  Sarkonie 
können  zu  Obturationsstenose  führen.  Bei 
■'^ondcntintersuehung  kann  ein  Tuinoranlheil 
im  Siindenfenster  hüiigen  bleiben  («peciell  bei 
Papillom!.  Die  Dingnose  wäre  durch  Oeeo* 
phngoskopie  zu  siehem.  Therapie:  Bei 
,  ideinereii  Tumoren  Cauterieatluu,  Abtragunjr 
'  frgl.  I'oly])en),  bei  dro<b«ider  Inanition  evenL 
I  GaatnMtömie.  LoAbeiMen. 


Digitized  by  Google 


Oflaophagns-OperatioMii. 


233 


0«iopli«fri»-Op«ratioBeD.  1.  Oesophoso- 
tomia  axterna.  Irxiicatiouen:  Entreraung 
fc«t>r>*keilter  Fremdkörper  (h.  d.),  Behandlung 
8trictTii.  li.  Mrin  Iciinn  tilcser  Operation 
die  Exstirimtiuu  tiir  Sirictur  folgen  lasaen 
(R»'M>rtion  dcH  Oesophagus)  oder  die  Bildung 
einer  Fistel  (OesophagostomiC').  Bei  8trictnren 
im  Halstheil  dient  nie  zur  Durchtrennang  des 
Narhenp«w«*he«  von  aussen,  bei  Slrieturcn 
unterhalb  Eur  Dilatation  oder  ztir  Aii.-fiilirunj: 
Oe^oph.ifrntomia  interna  von  üi  r  Wuiuli' 
aa.«  ^«v.iiifiitiirtc  ( >e»ophngOt.) 

Technik:  Der  Patient  ist  halbsitzend, 
•li'n  Kopf  etwas  nach  recht«  gedreht,  eventuell 
winl  eine  dicke  Schlund)>ougie  eingeführt,  nm 
dfn  OeKophagus  leichter  zu  sehen.  Schnitt 
•m  forderen  Band  des  i  i  n  k  e  n  8tcmo-cleido- 
raantoldeas  von  der  KehlkopfhAhe  bis  sum 
Jagnlam.  Usch  ßpaltung  des  Platjsnui  and 
cWr  FhcI«  coltt  mpcrfii  ialis  wird  der  Mnakd 
«Mb  «aasen  genma;  der  Omobyfddens  wird 
mir  Seite  geadioMo  oder  dnroitreiuit,  die 
Schilddrfite  nach  innen  gezogen.  Shimpr  pri- 
purimi!  Die  grossen  Gefai^se  werden  mit 
» lucni  stumpfen  Daken  nach  aussen  gcsdin!i(>n. 
Manchmal  mu*»  die  A.  thyreoidea  inf.,  die 
<nii  r  li'-nil'iTi'ivlit,  flripji  It  untcrbnudcn  und 
<lur<  iitr«,i)Jif.  Ik;i  Jftruuia  muss  eveutuell  die 
lisUiseitige  Exstirpation  geinai  lu  wt  nii  ii.  Im 
mehr  Raum  m  gewinnen,  kann  d'u'  Scriinl 
porüon  df-f<  Kl ipfiiicker-«  vom  ytcrnuni  ah^^i  1  .st 
werden.  Der  UcKonhagu»  ist  zu  erkennen  an 
M-iner  röthlichen  Farbe  und  au  der  Länp?- 
fa»-rt!ne  Die  Eröfluung  geschieht  seitlich 
(Vi  r-ic  l,t  ^\>  rcn  Ji.  recurrens  vngil)  zwiichcn 
r«  i  (Jiir.h  Mnscnlaris  und  Mucosa  geführten 
Fji'lenschlingeu  (Billroth  .  Nun  nimmt  man 
•Im  beabMichiigten  £iogrifl°  ;  Entfernung  eine» 
Fr<  mdk<Vrncr<i,  Spiiltaiig  einer  Strictur  etc.)  vor. 

Man  näJie  nur,  wenn  die  Wundränder  nicht 
£i-.]actecht  nind,  wenn  keine  Eutzündung,  keine 
£i(4erang  vorlianden  iut,  Mucosa  und  Muacu- 
lari«  werden  jede  fDr  eich  Hnnlog  der  Dann 


itBealhtnitCkteat  oder  Seid«.  Dt«  Haut- 
«ronde  wird  im  nnter«i  Wuodwliikel  mit 

Jodo(bnn*treileo    dmioirt   nnd   nur  tlieil» 

wpi-*e  genaht.  NSht  man  gar  nicht,  so  wird 
Von  der  Wund«-  iin-:  ein  Drain  bis  in  lii  n 
Miigen  gelegt,  uiti  iiiese*>  herum  die  Wiiiiilc 
ntit  J»ii|iitMriii;;:izc  t;inip«>nirt.  l>ir  nrilliiiL' 
dauert  nucti  l>*  \  fidi  in  r  Behandlimu'-  nur  wniiv: 
lineer  als  bei  N:ili;. 

Kräftige  ludiviiiuen  werden  in  lim  >  r-'in 
Ta^en  bloss  per  Klysma  genährt,  -^iiad  r  lassi 
niaii  -«je  »clbst  schlucken,  doch  anfange  liiir 
weriig  Ulli'  >  it:mal.  d.ifTir  aber  <'>lVer».  Bfi  'i  hr 
!«>  hwiiciien  Patienten,  oder  wenn  ohnehin  ein 
Dr.-^in  tingelegt  i?<i  ibei  offener  Hehandlungi, 
<*rnährt  miin  für  S  Tage  durch  diese»,  dann 
vom  Mund  au-*,  während  die  Fistel  mit  dem 
Finsjer  verschlossen  wird-  Dh*  Drain  muss 
wei>  Ii  und  darf  nicht  SU  dick  sein,  damit  kein 
Decubitus  auf  den  grossen  Ciefasaen  ent- 
Ktj'he. 

2.  Die  Oeaopliagotoinia  interna  wurde 
1N01  von  MaiaoonenTO  zuernt  auegefllhrt 
Bit  einen  dem  Uietbrotom  ShaUebeo  Inttni' 
ment  Sie  dient  dasn,  Strietuien  sn  dnrcli» 

trennen,  um  danach  die  Dilatation  rasch 
Tornebniea  xu  können.  Sie  ist  nur  für  ktirzc 
Birlctaiw  geeignet  und  nur,  wenn  man  von 


unten  nach  oben  dtirebarhndden  kann.  Dan 
Instrument  muss  also  die  Strictur  passirt 
haben.  In  solchen  Fällen  sind  andere  Metho- 
den (siehe  unter  Ptricturen)  vorzuziehen. 
.Schneidet  man  voti  oben  nach  nnt<?n,  .««o  kann 
man  nicht  beurth<  ileii ,  wohin  das  Messer  ge- 
rlth;  die  Gefahr  di  r  Perforation  oder  der 
Bildung  periösophnjreiilcr  Eiterung  ist  "t-hr 
gross.  Am  eheatcn  wäre  sie  noch  unter  l.i  ii- 
tiiip  lies  (Jcsupinifrn-'kopB  auszut'ühri  ii. 

'A.  I  )ie  combinirte  Oeaophagotomie  wurde 
issi)  von  (tussenbauer  empfohlen.  Nach 
Ausfüiirung  d<'r  Oesophagotonim  externa  wird 
durch  die  ötrirtiir  eine  dünne  Knopfsoude, 
danach  eine  Holilsonde  eingefQhrt  und  auf 
dieaer  da«  Marl>ennwetM  mit  einem  Hendo- 
tom  nach  verschiedenen  Riclitungen  vor- 
sichtig incidirt.  Danach  Einlegen  eines  ela* 
»tischen  Rohrs,  später  rwelmiMige  Sondimoe 
vom  Mund  aus.  Nur  selten  ammfllhrt,  weu 
meist  durch  Sondendilatation  nutGaatroatomi« 
eraetabar. 

4.  Die  Oesophagoetornie.  Oesopbagotomie 
mit  Anlegung  einer  lippenförmigen  Fistel. 
Stets  durch  Gastrostomie  zu  iTM-tzen. 

.').  OesophaguB-Resection  (BiUroth)  (Oe- 
sophagektomie),  Exstirpation  eines  S(  >;iiirnta 
der  Rpeiscröhrc.  Sie  i«t  speciell  am  Hala- 
theil  erprobt,  doch  aoch  am  BniBttbeil  ver- 
Hiitlit  worden. 

a)  .A.m  H  al  s  t  h  e  i  1  Si<'  w  ird  :iiis|.'c('ülirt,  um 
eine  verenir»T>  Stidle  /n  tTitlerueu,  die  anderer 
Thcrajiif  trotzt  Am  >:(  cignetsten  wären  nicht 
ausgcaeliiile  Hlricturen  (tuberrulöiip,  !neti«<-}ir! 
una  Carcinome  in  den  AnluiiL'^-tadii  ii.  Ii.  i 
Stricturen  nach  Verätzungen  wäre  sie  weniger 
indiiirt,  eher  wäre  da  die  Oe-ionhagotoiuia 
externa  zu  machen  und  eventuell  partielle 
Oesopbagoplaatik  anzuxchliessen,  wenn  man 
erwarten  muss,  dass  die  Heilung  neuerdinga 
zu  Stricturbiblung  führen  wird. 

Technik:  Frei  leg  un^  des  Oesophagoa  wie 
bei  der  OesophagotomM  ext.  Bei  Btrietor 
wird  nur  die  Narbe  exddirt,  bei  Oaidhiom 
man  ziemlid)  weit  in  Geiunden  leaeeirt 
werden.  Ofinstig  ist  es,  wenn  m&glich,  eine 
Sehleimhantbrückc  an  der  Hinterwand  znrflck- 
zula.'^sen.  Hlehen  narli  d<  r  Ri  sention  die 
Lumina  höchstens  4  ein  aui^einunder,  so  ist 
dirri-te  Naht  (Etapennaht,  erst  .Mueo^a,  dann 
MiiMuIariH)  m»>d>ch,  sonst  ist  der  Defect 
litiri'li  ( )c-M;i!iai.'iiti'a-tik  zu  d-i  km  Mrieht 
diT  Tuinnr  cidcr  dii-  ."^Irietlir  liititiT  da^  .\lanu- 
Ijriuui  !.t<'r!ii,  sn  w'wti  au.-li  dic-r  nirbt  mehr 
iiiiii:lii  Ii  -I  in,  dnun  kann  man  dH*^  p.  riphere 
I>i)d>-  ülildinlen  und  ver^-enken  Der  N'rrh.uid 
ist  oft  zu  wechseln.  Um  Secretverhaltunp, 
Senkung  des  Seeret.<  mit  Mcdiiw«tiniti!«,  sowie 
Schluekpneuinonie  zu  verhüten,  ist  das  Bett 
am  Fussendc  hoclizustellen. 

AlsVoroperat  i  II  II  i<t  Iii'  (";.i-tni.*tomie  -^ehr 
geeignet,  um  den  J\  i alrr/i.^i.ind  di  s  l'atii  iiten 
zu  heben.  N.-n  h  der  Ke.section  kann  dann 
anfange  die  Ernährung  vom  Mund  aus  weg- 
bleiben, ist  eine  Wiedcrheratellnog  des  Speiae- 
rohrs  Qnmi>glich.  so  rauea  die  Hagenfistel 
aeitlebena  verbleil^en.  BU  jetst  noch  immer 
Becidiv. 

tt.  Die  Oeaopliagoplastik  (v.  Hacker)  be- 
steht darint  daas  ein  Tbcil  des  Oesophagus 
durch  iussere  Hant  craetst  wird.  Bei  gleich^ 
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zi'itiL't  r  Kcset-tion  des  Kehlkopfs  wäro  ^'esande 
Sclilciiiiliaiit  von  dieeeiu  ebenfallK  verwend- 
bar. Man  o[>L'rirt  zweizeitip:  a)  Bildung  recht- 
eckiger Hnntlap[)en,  die  mit  der  etwa  noch 
bestehenden  hinti'ren  Schleimliautbrücke  oder 
mit  einander  vernäht  werden.  Oben  und 
unten  Fixation  an  die  hintere  Circumferenz 
der  OfsophajfusluiniDO,  b)  Darehtrennung  der 
Stiele  rechts  und  links,  Vereinigung  darcb 
Naht  SU  einem  Hohr  und  Fixation  oben  und 
nnteD  «n  die  TOidere  Otieoniferens  der  Oeeo- 
{Aagnalnnina.  Dariftor  wird  die  seitlich 
anternifaiirte  Haat  der  tJmgebuDg  vereinigt 

Kleinere  Defecte  können  durch  gestielte  ; 
Läppchen  gedeckt  werden,  mit  der  Haut-  | 
fliehe  nach  innen.    Die  äu»Rere  Wuudfläclie  > 
wild  durch  TrautiplantAtion  nach  Thier(«ch 
oder  LnpnenplaHtik  gedeckt-    Bei  Fisteln  legt 
man  aucii  aic  gcKtidtcn  Lüppclun  mit  der 
Wnndfläche  na<li  inrii  n  Lntlu-i«sen. 

OesoptaaipaBDerforatlou    .s.  Oisopliagus: 
Verletzungen,  Nt-uhildiingeii,  Stricturen. 

OesopbagnB-Kuptur,  i^pnntune,  erfohrt  nelir 
Hclti'n.  Mt  i>t  liuiKii  ltc  i's  sicli  um  Trinker. 
Sie  trat  naili  dem  E^f^eu  auf  bei  heftiger 
KörpererHcliütterung  (Erbre<'ben ,  springen 
vom  Wagen  I.  Der  Bifs  liegt  dicht  über  der  , 
Cardia,  ho  dass  der  Mageninhalt  in  Mediastinum 
oder  Pleurahöhle  dringen  kann.  Die  Kranken  j 
empfinden  pidtzlidi  heftigen  Schnfln,  haben  f 
da»  Gefühl  einer  inneren  Zi^rreisanng;  sofort 
tritt  CoUap»  und  hmbgradige  Athemnoth  auf. 
Biofig  zeigt  »ich  starkes  HaateDi|dqraein*  Der 
Tod  erfolgt  meiat  vor  AUanf  von  24  StondoD. 
Da  Operation  (Eröffnung  des  hmteven  Media- 
■tioam)  wegen  Collw«  nicht  rathaan  wire, 
kann  man  nur  gegen  die  Schmerzen  Narcotica 
rerabreichcn.  Lotheissen. 

OescpbagOHstenoscn  -sind 

1.  O  b  t  u  ra  t  ioii  s- i^. ,  bei  denen  die  Ver- 
enpurifr  ib's  Lumens  von  diesem  aus  dun  h 
irgend  einen  Körtier  (Frenidkurper.  Soor-, 
Neubildungen  \-.  i!.]*  verursMcIa  wird,  iitnl 

2.  Couipressi  ODS  -  Kei  denen  durch  Druck 
von  aussen  her  imIit  diireli  Zog  daa  lADien 
verengt  (verschoben  wird. 

Die  ('ompres.sions-S.  kaiiti  hervorgerufen 
werden  diireh  Kiiigknorpelvi'rknöclierung, 
starke  Ix^rdote  der  Ilalsw  irhelsäule  '.Soin  mer- 
brodt),  Hpe<-iell  bei  A 1  ter.'-ky  phose  (v. 
Hacker);  dunh  ^'truma.  namentlich  ring- 
förmige, retrosternale  oder  maligne,  die  auch 
direct  übergreifen.  .\ueh  (Jescliwülste  der 
Lymplidrüsen,  der  Halswirbelsäulc  (Abwesse 
bei  S|Hindyliti8),  geflUlte  Divertikel,  perioso- 
pbag«ale  Abaceeae  ktonen  die  Speuerötue 
oonprimiren.  Aneniyameo  und  Medtaatinal- 
tnmoren  tluin  diea  mtiat  ent,  wenn  sie  mit 
dem  Oesophagua  verwacbaea  sind,  vorher 
verdrängen  nie  ihn  in  der  R^l  nur. 

Zur  Stellung  der  richtigen  Dii^ose  em- 
pfiehlt sieh  ..Vuniabnie  genaniT  Anamnese  (Ver- 
rtt/ung,  Fremdkorjjerl  ,  dann  Sondinintr,  um 
fi  »tzti-telleii,  ob  wirklieh  eine  Stelioi-e.  oli  ri-e- 
Eklasir  vorliegt.  Bei  iler  Snnrliriing  wird  man 
lifters  die  Kini'tiiidiniL'  haln  ii.  das  Hirnier- 

nis.>i  idelii  in  der  Wand  -<lli^t  gilegfo  ist; 
oft  gehen  weielie,  selbst  diekere  liolire  h  iclitcr 
durch,  weil  sie  sieh  abplatten  und  der  Form 
der  Speiseröhre  leichter  anpassen.  Schliess- 
lich wird  durch  die  Oesophagoakopie  sich  ', 


festfitellcn  laxsen,  ob  etwa  fio  Tumor,  ob  eioa 
Fisijur  vorhanden  ist.  I/otheisnen. 

Oesophagus-Strlcturen.  1.  Neopla«tischc  S. 
(siehe  imt^  r  Neubildungenl,  2.  entzflndliche  S., 
3.  spastiselie  S.,  4.  Naroen-S.  8iekaou  linear 
lleieteniörmig).  klappenartig,  ringförmig  »ein,. 
Betreffen  die  S.  bloss  die  Mucosa,  so  sind  sie 
häutig,  greifen  sie  auch  in  rlie  Muscnlaria 
oder  noch  tiefer,  so  entstehen  die  schwieUgoi 
oder  callösen  8.,  die  wieder  ring>  oder  vöhieD» 
förmig  sein  können.  Olierhalb  einer  addien 
8.  kann  der  Oesopliagua  diUitirt  ada,  dardi 
Zersetzung  der  stagnirenden  VahraagemHtel 
auch  im  Zustand  der  Entzündung. 

Die  8.  sitzen  mit  Vorliebe  an  den  3  Engen 
des  Oesophagus,  entweder  Idoss  an  eiuer  oder 
an  allen;  durch  ('onlluenz  entsteht  die  , .totale 
Oesophagus -S."  von  Haekc  r's,  ,Ie  aii^gnieJin- 
ter  eine  S.  ist,  um  so  iingütistiger  ist  die  Pro- 
gnose bezüglii  Ii  der  Heilung:  daher  sind  .Strii  - 
turen  nai  h  Verätzungen  seliwerwiegemler  als 
andere.  Die  Narbe  retraliirt  sieh  iiiinu  r  wie- 
der, es  tritt  Heeidiv  auf,  so  dass  die  Dilatation 
erneuert  wiTdeti  iiiuss.  Bei  Kindern,  .speciell 
iK'i  leichteren  Fällen,  kann  durch  da»  Wachs- 
thum die  Dilatali(m  unterstützt  werdi  n  und 
dauernde  Heilung  eintreten.  Etwa  ein  Drittel 
der  Slrietiirkranken  erliegt  den  Folgen  der  S. 
(v.  Hacker).  Sowohl  an  den  entzündeten 
Stellen  oberhalb  der  8.,  als  aadi  von  Ge- 
schwüren  im  Verlauf  dieser  kann  es  zu  Per- 
foratiimen  (spontan  oder  bei  Sondirung)  k"iu- 
meo.  Taschenbildung,  besonders  bei  Vcrziehung 
nodKnickung  der  Speiseröhre  durch  dieNarben 
in  der  Umg^ bune  kann  zur  BUdaag  von  fiüicbeQ 
Wegen  führen,  die  vornehmlich  im  Braatantbeil 
gl ma'  ht  werden  und  zwar  oben  (Bifiircations- 
gi  gendi  an  der  linken  Wand,  unten  (oberhalb 
lies  Hiatus)  an  der  rechten  Wand. 

l>ie  bei  S.  bestehenden  Schlingbeschwer- 
den sind  um  so  stärker,  je  enger  und  ausge- 
dehnter die  S.  ist.  .le  hoher  diese  sitzt,  um 
so  raseher  kehren  die  .Nahnitig'-niiltel  ziirüi  k. 
Die  Beschwerden  nehmen  laim^ani  zu.  Bei 
Dilatation  über  dir  Siriitiir  kann  Spidscn- 
ansammlung  und  Zer^etzuiii:  auftreten.  Quä- 
lend ist  oft  <lie  starke  Srli!.  itnsecreti«in  und 
das  Herauswürgen  des  .'^chleimes.  Nach  dem 
acuten  Entzündun^sstadium  iAbnahme 
der  Schwellung)  schwindet  Schmerz  und  Drs- 
nhagie  oft  ganz  und  kehrt  mit  zunehmender 
Karbenschrunipfung  wieder. 

Die  Sondirung  giebt  zunächst  den  Sitz 
der  8.  an.  Man  beginnt  mit  der  dicksten 
Bougie  und  nimmt  dann  immer  dünnere. 
Manchmal  dringt  die  Sonde  cum  Theil  in  die 
8.  ein  und  wird  daon  festgdialten  (aie  iat 
engagirt).  -Bei  Compression  von  auaaea  «Imb 
oft  weiche,  aelbst  dickere  Koltro  leichter  onreh. 
Mau  darf  nie  starke  Gewalt  anwenden,  nicht 
ruckweise  vorschieben,  man  niuss  vielmehr 
den  r*ruek  nur  allmählieli  steit'i  rii.  I'ni  sielicr 
zu  gehen,  da-s  das  Hiiidi  rni--s  iiii  lit  durch 
eine  l-'jdti-  oder  'lusehe  giliildet  wird,  ziehe 
man  die  Sumle  ein  wenig  zurück,  tlrehe  sie 
und  schiebe  wieder  vor. 

Die  Oesophagosk  oj'ie  is.  Oesophagus, 
Untersuchung^  kann  filii  i  die  Art  der  Strictur 
orieiitiren  i  Dillercutlaldiagnnse  vom  (."arcinom, 
welches  oft  lleeration  Zeigt,  sneciell  durch 
J^traction  einea  Gewelispartikeis}.   Bei  der 
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VtflMa«B.  Mein  luan  weis»liibe«  Narben- 1 
oewebe,  ein  trichteifSmiig  «ch  Tereacendefl 
LnoMii;  bei  AndrSaiieii  de«  Tabai  vBlDt  «cU 
^  Gegend  der  Btnctor  pordoutig  vor.  Bis» 
weilen  tind  edion  oberbnlb  der  8.  waeee 
NarbenatreUim  tn  »eben. 


iJfliami  1  M Up:  a  Dif  tuiMiiti^re  J5p- 
handluD^'.  I )i!.il:»tion,  pe-"  hicht  vinn  Miindr 
her  durch  EinCiiliren  vr>n  i  ylitidrischen  Bou- 
jrio*.  vciii  roiii^ilicii  nur  tn-i  fiiporcn  S.  Bei  ' 
»«•hr  i  iigt'B  8.  wt-rden  lJariii!-ait«n  (sie  dürfen  \ 
nicht  aufgcrahert  f^cin  >  verwendet,  die  dnicb  | 
Quelloog  dilatiren.  Bei  excentrisch  gelegenem 
Lnmen  lUiin  man  in  eine  Hohlbougie  mehrere 
Dannsaiten  neben  einander  einfQhren  und  nun 
vor«icbtig  rentiichen ,  welche  etwa  tiefer  ein- 
dringt (V.  Hacker).  Gelingt  ea,  so  werden 
die  Hoblbongie  nnd  die  übrigen  Darmsaiten 
heianneiogen;  die  eine  Saite  bleibt  Dtm- 
••iteB  Können  V4— Vt  Stande  Herren  bleiben, 
BoQgies  anfanea  nnr  wenige  Minuten,  erst 
ijpiter  — '  2  Stunde.  Man  kann  auch  ein 
Drainrf>lir  filier  einer  gut  befetteten  8onde 
Darin-aitei  auM/ieJicn,  vortie  diw  zeitlich  ab- 
stehende En<le  platt  alisiclmeideii  und  iniii 
c-infDliren  (vpl.  Fip.  11  Ist  die  Strictur  iias^irt, 
to  lü»«t  man  das  HoJir  von  der  Sonde  ab- 
gleiten; beim  Zii8unimen7,ielien  übt  r-i  einen 
pleiclijiiä.-s'ipen  Druck  auf  die  S.  auw  (Metlmdi- 
v.Hi!.- 1.  it's  I.  Die«e  Rohre  können  '/j— 1  i^tumle 
lic'ji  ri  bl'  ilu  n.  Man  achte  darauf,  dawx  kein 
Dei  ubitiH  am  Itinpknorpel  entHtelitl 

Man  »ondirt  anfan^H  1  I»!«  2  mal  am  Tag, 
daln-i  int  grotune  Voraicbt  nöthig,  um  nicht  zu 
rerletzen  (vgl.  auch  Oe90f>hagU8,  üutersuch- 
nagV.  Treten  .**<hmeri!en  im  Rücken,  Seitcii- 
fltedien  oder  Fieber  auf,  fCtze  man  Hodirt  aii!', 
nm  nicht  Perforation  oder  pcri5sophaeealc 
fSteniiigen  herrorzurufen.  In  seltenen  Fallen 
gelingt  die  Sondirang  nnr  im  Oeeopbagoelcop, 
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wenigsten!*  daa  er8t<>  llal.  Für  wiederholte 
Sonoirung  ist  dies  Verfitbren  nicht  geeignet 
b)  Operative  Behandlung  int  dann  an- 
gezeigt,  wenn  die  Sondimng  erfolgloa  bleibt, 
reep.  nicht  ansfBhrbar  ist  Folgende  Opem- 
tionen  kr>nneu  ansgeflihrt  werden:  I.  Oeio> 
phagotomia  interna  (Maiaonnenve),  2.0eB0- 
phapot.  externa,  3.  combinirte  Ocsophagot 
(G  u  s  s  e  n  b  H  n  c  r),  4.  Oesopbaptisresection  (ü Der 
dic<e  vpl.  t)  es.-()perati<ine  n  ,  5.  Ga^trotoinie 

iLoretai,  6.  Gasimutoniie  mit  Sondiriinp  ohne 
unde  (V.  Hacker). 

Die  Gastrotoniie  ,s  Matrenoperationen) 
Holl  zur  ra.Hclien  Dilatjttirm  ticfsitzi-nder  S. 
dienen  Loret«  .  Man  führt  entweder  (bei 
pro-'Hor  (jetlnunpi  die  ganze  Hand  in  den 
Magen,  oder  bloss  den  Zeigefinper  und  i^ucht 
die  Canlia  auf.  Unter  Lcitunp  des  l'ingers 
wird  nun  eine  Sonde  in  die  Strictur  von 
nnten  lier  eingeführt  oder  mit  Zangen  die 
Verengerung  dilatirt  .Divulsion)  oder  sogar 
ineidirt.  Danach  wird  vom  Mund  her  ein 
dicker  Drain  bis  in  den  Magen  geleitet  und 
der  Magen  exact  vernäht.  Die  Gastrotomie 
mit  Divulsion  ist  nicht  ongeiahrlich  und 
jchwierig  aosiufOhren,  da  die  Cardia  etwa 
20  cm  von  der  Banchwnnde  entfernt  liegt 
YorEBxieheB  iifc  die  Gastrostomie. 

Die  Qastroetomie  ist,  wenn  die  S.  vom 
Mund  lier  sich  als  nicht  durchgängig  erweisen, 
als  das  Normal  verfahren  anzunehen,  zumal 
wenn  die  Kranken  (ichon  i*tark  abgema^rert 
sind.  Sie  dient  zur  Krnälining  und  pb  u  li- 
zeitig  zu  retroprader  Dilatation  oder  zur 
„Sondiruiip  ohtn  Enrle"'.  Wird  durch  Anleg- 
unp  der  -Mapentisttd  iTir  einipe  Zeit  die  stric- 
turirte  Oesopliapuspurtie  vor  Hci/iinpcn  durch 
Inpefita  oder  bondirunpNVersucln-  ucfchützt, 
-'»  wirrl  duri'li  Abnahme  der  Si  liwi  Ihing  sehr 
oft,  man'  hmal  freilich  erst  na'  h  vielen  Wochen, 
sogar  Monaten,  die  Verenperunp  wieder  durch- 
gängig. Inzwischen  erlnden  «ich  die  Kranken, 
da  Hie  vom  Magen  aus  genügend  ernährt  wer- 
den können:  auch  die  Gefahr  einer  retrograden 
Sondirunp  uird  perinper  als  bei  der  Gastro- 
tomie,  da  der  Magen  tot  mit  der  Baucbwand 
verwachsen  ist 

Ist  es  geluiwen,  eine  feine  Darmsaite  vom 
Mund  zum  ifiigen  oder  umgekehrt  durch- 
mfOhren,  so  cmpflehlt  es  sich,  an  dieser 
einen  festen  Beidenfliden  dnrchanwehen,  der 
als  Leitfaden  fOr  die  an  ihm  durch  die  Ver* 
engening  dnrchruftihrenden  Drains  dienen 
soll.  Man  kann  den  Seidenfaden  auch  in  der 
.Art  durch  die  Strictur  brinpen,  dass  man  an 
ilnii  rill  Srhrotkorn  befestigt  und  dicsis 
sdihn  keii  liisHt  .'so<-in  .  Die  Drains  werden 
auspezopen  i  verdünnt  liDgefiilirt  und  ililatiren 
fijxliircli,  dasH  sli-  sii  ii  aiiC  iiir  nrsprünpliclieH 
\'iiluirn-ii  aiisijcliiii'i! ,  iji«'  S.  Man  darf  nur 
Sflir  langsam  Uiit  di  :ii  l'inl'.iti^'  <iic-fr  Drains 
stcipi-n.  Sie  sollen  nur  '.  --1  Stiiude  lii  L'i-n 
lileibcn  zur  N'ermeidiinp  des  Dn  uliiuis  am 
Ringknorjiel  und  aucji  an  den  anderen  Enpen. 
Zieht  man  das  Drain  heraus,  so  wird  an  ihm 
der  Faden  wieder  durch  die  Strictur  geleitet 
und  bleibt  bis  zur  nächsten  Sondirtinj  Ii'  L'en 
.Siin<lirunp  ohne  End«     Hacker  - 

Statt  der  Drains;  kann  man  an  dem  Faden 
auch  Sonden  (Weinlechner),  Elfenbcinolivcn 
(Kraslcei,  Darmsaiten  (Socin)  von  steigendem 


Digitized  by  Google 


236     Oeaopbagiu,  VerUteangen  —  OeBophagns,  üninsoehiuigBffletboden. 


Volamen  darchdebeD.  Tönstiodif^  DilaUtion 
(für  die  dicksten  Sonden)  wird  mit  der  Son- 
dinin;;  ohne  Ende  meistens  in  wenigen  (Ijis  5) 
Wo;  iu'ti  err<  i>  lit.  In  einzelnen, selir  schwierigen 
Fällen  ist  duzii  auch  noch  die  Au<*fiihrunK  der 
OesophüiT'ttotiiia  ext.  nütlii).'.  Lotlieis-en. 

Oesopha^as-Verletiunyen  Wuniienikr.nnen 
von  innen  her  oder  vi>ii  au'i-cn  ent*t*hon, 
erxterc  npeciell  diiri'ii  Fri m^lk' irjx  r  lu  i  UntiT- 
»urliuu^'oii  mit  ilt-r  Suriiir.  iiei  llxtrin  tinns- 
verHuchen  mit  dem  MiiiizcntaniriT,  zumal  wenn 
der  Oeaophiigu»  erkrankt  ist  (Carcinnm,  Ulcus, 
Strictur).  Verletzungen  von  aiü^scn  sind  r*elteD 
und  treten  gegenOWr  den  Verletz«  ngen  der 
Naclibarorgane  in  den  Hintergrund.  Bei  Btioh- 
VCdMsailJCen  ist,  wie  bei  vereinzelten  Schuss- 
f«irl«tniDgen  iaoUrte  V.  des  Oesophagus  be- 
obadltet  «Olden;  meist  sind  iedm-h  Gefässo 
und  NflrT0D  mitgetrofTen.  Daaurck  wird  die 
Gefldir  dteaHT  Verwundungeo  Eiösser  als  die 
dw  SehäMiraiMleii.  fiei  niehf  kunNtgerecbt 
mucjrfiUutor  TndiiMitmiile  kommen,  »peciell 
bd^odeni,  aneb  Oesopbagru-V.  vor.  Aus- 
tritt von  Scbleim.  Speichel,  event  von  Speineo 
bedingt  die  Gefanr  der  Phlegmone  und  durcb 
Eitenenkung  der  Mediastiniti-«.  Sind  Trachea 
und  <■»!>( gunz  <iurrhtrennt,  so  ninken 
die  iitiii  rr  u  Tiicili-  ^tar);  licrah.  Die  Prognose 
liiiii.L't  \s  i'StT)tiii-h  Villi  diT  Aus<irliriuiij;  der 
Wuiuif  iil)-  N'ilirt«'  Wundi'i»  der  S[u'i.s<'r<>lirc 
heilen  oft  M-lir  ra«ch  (8—14  Tuitl-.  Wenn 
möglich,  if»t  Mscptisi'h  !Ui*ij.'cfütirtc  Naht  des 
OesophagiiH  da«  Beste,  Sic  ^'i  -chicht  nach 
Art  der  l)arniniilit  {Mnc<isa,  Mu*ciihiris),  vgl. 
Opera  t  i  II  II  c  II  wegen  der  Nachbcliandlung. 
Um  Senkungen  in»  Media.-'tinum  und  Eiu- 
fliessen  von  Speichel  etc.  in  dii-  Trachea  zu 
verhüten,  empnoblt  sieb  UochBtellen  des  Fuss- 
ende» dM  Bettes,  üoter  den  Folgen  wären 
Fisteln  so  Deoneo.  die  eventuell  I.uft-  und 
Speisewege  verbinden.  Innerhalb  des  Thorax 
kommt  es  selten  zu  einer  isolirten  Verletxung 
des  Oesophagus  (durcb  Stieb  oder  Schuss), 
meist  bestehen  noch  andere,  oft  tfidtliohe  Ver* 
leUungen  (Herz,  Lunge,  Pleura  etc.).  GetiUir- 
licb  ist  hier  der  Austritt  von  Oesophanisinhalt 
in  MedUstinnm  oder  Pleura,  da  cm  dabei  rasch 
zu  Eiterung  und  .lauchung  kommt.  Thera- 
peuti.Kch  ist  zicndicti  wcuig  zu  lei!<tcn.  Nühr- 
klysmen,  bei  kräftigen  Individuen  Magenlistel. 
Bei  PIcnriti*  ausgiebige  Enillnuiig  (Tlioraco- 
toniie),  bei  Mediastinitis'  t  v.  htin  II  I><i|]'nunp 
den  M<-diastiii.  post.  Aiaii  kaiiu  auch  vcr- 
ßuclicn,  Vorsichtig  einen  .Ma:;enschlauch  ein- 
znfühn  n  iiinl  dureli  dicken  zu  cruülireii  s.  auch 
Hat-M'rlrr/iiiij-  M  .  Lothei!*-.<'n. 

Oesophagus,  L'utcrsuckuoggmethoden. 

1.  Fercussion  und  Auscultation  dei»  Oes. 
sind  von  untergeordneter  Bedeutung;  doch 
kann  eine  Dümpuing  an  abnormer  Stelle  einer- 
seits auf  entzQudlichc  Proeesse  und  Schwielen, 
andeterseitj*  anf  Tumoren  ^spceiell  Carcinom) 
oder  auf  ein  Divertikel  ^ gefüllt S  hindeuten. 

2.  Sondenimtersuohung.  Sie  geschieht  in 
der  Begel  mit  den  lialbweichen,  ela!<ii'>chen 
eufl^is^eD  Bousies  oder  Schlundrühren.  Es 
werdMi  ancb  Fischbeiastübe  mit  Elfenbein- 
oder UotalloliTe  (flir  Fremdkörper),  Darm- 
Saiten  (Ar  Stricturen)  verwendet.  Znhnersatz- 
•tüdte  lind  vorher  zu  enlferuen;  man  unter- 
»uche  auf  Anenrysma  Aona«,  das  eine  Contra* 


I  indleatton  danteilt.  Duieh  Bdben  mit  einem 
Tneh  lErwIrmungdes  Wacbeabefsa«}  werden 
die  Bougies  etwas  weicher,  dann  ScnlQpfrig- 

j  machen  mit  Va«elin.  Oel.  Qly oerin oderEiwelss. 

I  Der  Kranke  sitzt,  den  Kopr  gerade  oder  eher 

leicht  vorgenci;.'t ;  d.-r  linke  Zeigefinger  drückt 
den  Zungengniud  na  -h  vorne  iSichemug  vor 
Bissvcrieuungen  durch  Fingerxchülzer  oder 
Mundspiegel  ist  put),  mit  der  rechten  Hand 
wini  die  Sunde,  leicht  gebogen,  an  der  hint*«- 
rca  Eachenwand  vorgeschooen  (vgl.  Fig.  1). 


Flg.  1 

Der  Patient  hoU  ruhig  atliinen'  >i>  wcr.len 
licl'tigc  Würgijewegungeii  am  leiohtcslefi  \cr- 
niicdcu.  Ilei  sehr  einpfindliclicn  l'Htienteu 
kann  man  den  Pharynx  mit  Cocain  pimndu 
(nicht  Hchhickcn  lasiicnll.  Eindringen  der 
S'indc  in  den  Larynx  (nicht  häungi  ruft 
heftigen  Husten  hervor.  Dann  muM  man 
die  Sonde  zurückziehen,  den  Kopf  vorneigen 
lassen,  eventuell  den  Kehlkopf  von  anwcw 
fassen  und  vorzielien,  und  nun  die  &  viedtr 
vorschieben.  Da«  Einführen  der  K.  muss  vor- 
sichtig, gleichsam  palpircnd  geschehen,  ohne 
Gewaltanwendung.  SoU  eine  8.  länger  liegen 
bleiben,  so  mtuw  der  Kranke  den  Speio» 
neben  der  Sondo  nach  aussen  fli essen  lassen» — 
Einfuhren  einet  Sebhindrolin»  danä  die  Käse 
(znr  Emähmog  bei  Psvchotischeu,  nach  Ope- 
ration von  ZunKenkreus  etc.)  mnss  ebenso 
vorsichtig  geschehen,  am  besten  unter  OontlOle 
mit  einem  Finger  vom  Mund  an«. 

!!.  Oesophagoskopie.  Frühere  Versuche, 
die  Spci;*cruhrc  niii  einem  Spiei:(d  zu  bcj^ich- 
tigen,  gaben  wenig  Resultate.  Mikulicz  hat 
zuerst  lange,  gcrailc  Ilohre  mit  Olühiicht  ver- 
wendet zu  dirccter  Bcwiclitipung.  Jetzt  wird 
fast  durchwegs  rclici  lirtcs  Licht  gebraucht 
fPanelektroskop  von  Leiter,  Casper's  Klek- 
troskop).  Meist  iuit  man  stiirre  Roliro.  «eltener 
gegliederte,  die  später  gestreckt  werden. 
V.  Hacker  hat  die  Oes.  zuerst  klinisdi  durch- 
geführt und  die  Befuniie  der  wichtigsten  Ocso- 
phagUiterkrankungcn  beschrieben.  Die  Oes.  hat 

§ rosse  Bedeutung  für  Diagnostik  und  Therapie 
er  Spciseri'diretu-rkrankungen.  Oft  sind  sdion 
beginnende  Carcinome  zu  sehen,  ist  zwischen 
Curcinom  und  Fissur  die  Differentialdiagnose 
zu  machen.  Bei  engen,  cxcentriscben  Btiic- 
turen  kann  man  das  Lumen  einstellen  nod 
BOndiren.  Besonders  werthvoll  Ist  die  Oes. 
zur  Eztraction  von  Fremdkörpern  (s.  diese). 

Technik:  Der  Patient  ist  am  besten 
nOchtem,  er  habe  wie  bei  der  Narkose  die 
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Beider  oAn.  Pinselaog  des  fpinsen  Pharvnx 
mit  aOprop.  Cocainlösung  (nicht  .nchluc^oa 
iM-enli.  Duri-h  Sondonunterituchunt;  int  die 
Höbe  des  Hindern i««.»  fcstpcstt  tlt.  der  Tubu» 
w5fd  von  entapriH  In  tiili  r  Lfuip'  i:t»"ählt(l9. 30, 
Mb  4i,  SO  cm),  mit  Mandrin  «uh  Hartgummi, 
der  binteo  abgescliräfit  ist,  armirt,  etwa»  mit 
Vaseline  befettet.  Pat.  n'ntt  auf  einem  Tiwii 
< Bahre  I  mit  rflcicgeneigu-m  Kopf  (Küoiieri  vor- 
drilcki-n!i,  wird  aufgefordert,  «tctf  rn'i'  r  zu 
stbrri<!i,  niiJit  zu  tuckeo.  EinfTilireii  dt« 
Bobies  bei  Vordrängen  doi«  ZungengruadeM 
nk linkem  Z4>i>!i-fin^cr.  Ein  lliiiderniaa  bietet 
dff  an  der  Wirbelt>£ute  anliegende  Larrnx, 
Mtp.  der  Constrictor  pharyngii«  inferior.  Slait 
BiDM  nilüe  und  glcicbrnäMsig  drücken,  nachher 
gleitet derrubuH  leieht  weiter  bis  zum  Binder- 
niu.  Jetzt  Niederlegen  de«  Pat.  (Kopf  »tützen!), 
Aafligeo  der  Lichtquelle.  Bei  Schleim  und 
9peitetheilen  Abzapfen,  eventuell  Heben  des 
FoMendes,  während  die  Lampe  nach  oben 
gedreht  wird.  Contraindicationen :  nt  uti'  Ent- 
lÄndungen  des  Oesophagus,  ausnir  l  >  i  /u 
eztrahireDdeo  Fremdkörpern;  Emphysem  der 
Lnagp,  Aneurysmen,  Tracheostenose  n.  Aehnl. 
Im  Üebri^n  gelten  dieselben  Vorsichtsmaass- 
rfgehi,  wie  für  die  Sondenunt^rHuchung.  Nach 
der  Oes.  it<t  es  gut,  nur  kalte  und  fiassig«- 
Hahning  nehmen  zu  lai^sen.  Gegen  die  Schmer- 
zen ira  Schlund  Eispillen  und  Diinstumsehlag 
um  den  Hal<>.  Lotheissen. 

Oejnhaiisen  Rheine),  preuss.  Prov.  West- 
ptialen.  71  ui  ü.  M.  Besitzt  4  kohlensaure- 
reiche  Thermalsoolqut-Ilen  und  eine  kalte  Btiol- 
quelle.  Die  ersteren  {mit  28,3— 3.S,4  »/no  Chlor- 
ii*tr.,  'i  1 2- 1033  cc  CO,  und  25-33,8«  C.  Temper.) 
Verden  meist  zu  Badem,  die  letztere  lom 
Trinken  benutzt.  Gute  Badeeinriehtnngen  in 
3  ThennalsooN  und  2  SooI  Bndehäusem.  In- 
halatorium. Medieo-mechan.  Institut.  Johan- 
Ditersorl  für  wenig  bemittelt«  Kranke.  ludic.: 
Semphl,  Rheum,  Gicht,  Erkrankungen  dea 
Bfickenm.  und  der  Nen  en ,  besondem  Lilmi- 
uoiron,  Frauen-  und  Herzkrankheiten,  chron. 
KAtarrhe  der  Athmungsorgane.  Wagner. 

Ofen,  Ungarn.  In  der  Umgegend  von  Ofen 
treten  Mhlreiche  Bitterwässer  zu  Tage,  darunter 
die  Franz- Josefsquelle  (Mapi.  sulf.  24,0, 
Xatr.  sulf  24.0,  Magn.  chlor.  2,  Natr.  bie. 
1.5°«,).  dieElisabetaqueile  (Magn.  sulf.  8,0, 
Nair.  «nie  15,0  "/•»),  Hanladl  Janos  (s.  d.i, 
ApenU  (s.  d.)  etc.  Wagner. 

Ofenbacli  a.  Main,  Orosah.  Hes*en-Darm- 
(tldi.  Natrnn-LitliionwaB8«r  (Kaiser  Friedrich- 

E"e   mit  KochHnlz-  und  Glanbersalzgehalt 
bic2^  Lith.  biearb.  0019,  Kntr  n»U. 
.  GhlorUltr.  l,l98<>;on>    Meiat  Vcrt^andt- 
«laier.  Indte.;  Gicht.  JNienn-  und  Blaaen- 
ieidot,  Katurh«  der  verdnuinga-  und  Ath- 
BUiniorgsne.  Wagner. 
Otaautcht  8.  Cnllaps. 
Okr  «.  anch  Mittelnhr,  Gehörgang. 
(Hraaaohel.  1.  Bildungafsbler:  a)  Bild- 
OD^«<lefecte.  Meistin  VerbiodungmitAtresia 
aan»  cnngenita.    Totales  Fehlen  der  ganzen 
MtL»<bel,  Fehlen  oricr  V'erkQinmerung  oder 
^fvahaog  einzelner   Tlicile   (am  hänflgiiten 
de«  Lontdnaj.    b)  Bildungsexcesse:  Ver- 
liHmiiiini  der  ganzen  ^Iiischel  (Makrotiel 
«der  daidiier  Tnelle,  Auriculanmbinge  in 
Pom  Too  waiMiMrtigeD,  «n  hiv^vten  tot 


<lein  Tragus  gelegenen  und  oft  knorpelhaltigen 
Gebilden,  c)  Abstehende  Ohren  werden 
am  besten  operativ  behandelt  durch  Excisinn 
eines  elliptischen  Hautet ucke^  •-nt<iprechend 
der  hinteren  Umschlagl'altf  uii  l  <hirch  Vei^ 
einignng  der  Schnittränder  durch  <lie  Naht; 
Ovaiärexcisioncn  von  Haut-  und  Knor[>clpBr^ 
ticri  fQhren  auch  zum  Ziel  reap.  zur  Besserung 
der  ko.4nu>tiKehen  VerhiltoJaW  in  leichteren 
Füllen  v(in  Katzenohr,  einer  Verbildung, 
Welche  (liirin  lie^iteht,  dass  der  obere  Theil  der 
Ohniiust^hcl  nach  vom  Übergeklappt  und  mei- 
Mien»  auch  mit  dem  Trägua  verwacheen  iaL 
di  Fistula  nuris  congenita:  Eine  kleine 
Grube  oder  ein  kurzes  und  enges,  blind  endigen- 
de^ Kanälehcn  in  der  Hant  Aber  dem  Tragus 
oder  im  aufstei|senden  Schenkel  der  HeTix, 
Ncltcner  im  Antitragns  oder  im  Lobuliu.  In 
Folge  Rctcntion  des  Iciaigen  Inhaltea  und  Ent- 
zflnduug  der  Wände  sielit  man  nicht  selten 
phlegiiionös'o  Entzündungen  von  hier  aus  habi- 
tuell auftreten.  In  solchen  Fällen  iat  die  £x- 
cision  mit  nachfolgender  Naht  indleiit. 

2.  Othänmtom  nennt  man  einen  gr^Ssaeren 
Blutergnsa  awiachen  Ohrmnschel-Knorpel  und 
Periohondrium,  des^aen  Prädilectionaatelle  die 
obere  Hälfte  der  lateralen  Fläche  der  Obf 
inuschel  ist  und  welcher  zuweilen  auch  aponten, 
inei<4t  aber  nach  einem  Trauma  rasch  eatetdit 
und  nur  sehr  langsam  sich  resorbirt. 

3.  Pericbondritia  aeroea  auriculae.  Unter 
entzOndlichen  Erscheinungen  bildet  sich  anf 
der  lateralen  Fläche  der  Ohrmuschel  in  der 
Gegend  der  Fossa  triangularia  eine  anfangs 
teigige,  Hpäter  tliictuirende  AnichweUung.  Da* 
bei  wird  das  Perii  hnndrium  vom  Knorpeldurch 
eine  aerGe-visci  le  Flüssigkeit  abgehoben,  in 
welcher  ich  nie  Mikroorpinismen  fauch  auf 
culturellem  Wege  niclii)  liabe  iiai  Inveiaen 
können.  Der  \  erlauf  ist  meistens  »chmerz- 
halt  und  protrabirt.  Um  denselben  abzukürzen 
ond  die  sonst  fast  unvermeidlich  sich  später 
«but^enden  Knorpeldifi'ormitätea  ZU  vermei- 
den, mnas  die  Hönle  früh  in  ihrer  ganaen 
Länge  gespalten  und  längere  Zeit  tamponirt 
werden.  Function  wirkt  ungf^nflgend.  Auch 
ohne  entzündliche  Erscheinungen  bilden  sich 
nicht  selten,  namentlich  bei  Männern,  sub- 
perichondrale.  cystöse  Hohlräume,  welche  auf 
degenerative  Vorgänge  im  Knorpel  zuriiekzu- 
führen  sind  und  welche  sehr  wahrsoiieinlich 
die  Grundlage  und  die  AnaKHWpankte  bilden 
sowohl  für  das  Hämatom  m  rar  die  Peridion- 
dritis  der  OhriuuHchel 

4.  Oeaohwülate.  E.«  kommen  vor:  Athe« 
rome,  Fibrome  (nunientlich  des  Ohrläppehena), 
Narbenkeloide  und  A  ngiome,  WarMOf  lApotMt 
Endotheliome  und  Carcinome. 

Das  C  a  r  c  i  n  o  m  der  Ohrmuschel  nimmt 
seinen  Anfang  gewöhnlich  ab  Hautkreba  der 
Helix  und  entwickelt  steh  während  dee  ersten 
Jalires,  oft  auch  noch  längere  Zeit  nachher, 
sehr  langsam.  Erst  später  schwellen  die  um 
den  Ohreingang  gelegenen  Glamliilae  facialea 
(vom)  und  maxt^oideue  i  hintern  an  und  ver- 
engern ihn,  während  die  MuK-hel  geschwürig 
zenältt.    In  der  Folge  wird  die  pnze  Ohr- 

fegend  vorgetrielten  und  schlie^Klicli  greift  die 
ierst4'>mng  auch  auf  den  Gebürgang,  die  Pif 
rotiBjLdie  Wangen-  und  Ualsgegend,  aowie aaf 
den  Knochen  über. 


Ohrspeicheldrüse  —  Oophorectomia  partialis. 


Theriinii:': 

lltT  Mllsrlicl. 


I'firticlli'  Tfsyi.  tiitalt'  Abtragung 
81<'lK.'iitiiann. 
OhrspeicbeldrUNc     Sn»  irhcldrüaeo. 
Ohrtrompete  »  Tuba  Kustadüi. 
Olekmnoo   »■  X'nrderarni. 
OmeBtam  Netz. 
Omplialo»  ...  8.  Kab«!  .  ■  . 
Onyolila.  1.  OnyoUamalienna-  Cnterdiener 
BezciclinuDg  hat  man  zweirclloü  ätiologisch 
recht  versi^Liedene  AfleetioueQ  bcsi-lirieben, 
welche  mwifwlhafte  Hwlteaden»  and  M< 
SD  DloMation  nmeiiiMun  btben.  Jetrt  ml 

bei  Sehe  «tdä!*  fiPSrig  bletbeaden  FlUe 
Rind  cam  Theil  tubercoUlw  Infectionen  von 

frösseren  nnd  kleineren  Verletxungen ,  zum 
lifil  viclli  idit  auch  Infectionrn  mit  aiidi  ren 
Mikroorganismen,  die  aus  localen  oder  allge- 
ni<-iiicM Gründen  scliwi  r  zur  Ilciluiigzn  bringen 
hiinl.  Eine  ihronisilic  Ilöthurig  und  Siiiwell- 
ung  kann  dem  Gescinviir  längere  Zeit  voran- 
gehen; ilieseH  gellt  nii  it-t  dein  N.'iL'elt'alz  ent- 
lang, hebt  die  >aL't'l|ilatte  ab,  i-t  entweder 
schmierig  <»der  8p<'<  kig-nekroti»i  li  belegt;  fun- 
göne  Granulationen  k'innen  aus  ihm  hervor- 
wuchern, dünner,  lotid  rieehender  Eiter  von 
ihm  abgesondert  werden;  ein  blaurüthlicher 
EntzünduDgssaum  bleibt  dauernd  bestehen  — 
dabei  ist  da»  ganze  Nagelglied  gesehwollen; 
de-  Prn^'C!«.-«  kann  Kt  boa  vor  dem  £iDtrit(  der 
Uleerution  und  während  de*  guueo  Verlaitfefl 
•ehr  adunenbaft  !«ein. 

Zur  Steilling  der  Diagnose  wird,  wenn  8y- 
pliilis  aasgeacfaloeBen  ist,  buterioloflnecbe  and 
nistolof^edie  Untetradraog,  eTeotoeil  (der  Tn- 
berailoee  wesen)  da»  Tlueroxperiment  notb- 
wendig  sein,  uie  Prognose  ist,  da  die  Krank- 
heit keine  grosse  Tendenz  zu  weiterer  Au«- 
breitnng  zu  nahen  geheint,  bei  Borgfältiper  fie- 
liamUung  »ehlie!*slich  docii  mei^'t  eme  günstige. 
Bei  TidK'rculose  kann  es  nntiirlieii  zu  i  nnsi  cu- 
tiver  Dn'isentulMTeulo-r  i  tr.  komiiun 

Kezüglieh  derTlierapie  w  urde  triilifri  nergi-rh- 
hles  Vorgehen,  Exstirjuilion  des  .\a_'' U,  event. 
s<>g;ir  des  ganzen  Nagrifalze»  eniiifVilili  ri ;  jetzt  j 
wird  man,  tallsTulu  r'  ulnse  nicht  naeligi  wirMii 
ist,  gründlieliste  anti«ej)tis.  he  Reinigung,  anti-  1 
»eptiselie,  leueilte  {."^[»iritus-jVerliände,  Jodo- 
form,   vielleicht    aueh    ( ?ampherweiri ,  lang- 
dauerndeflandbäder.Py  rojallnssäiire-Salbeetc. 
verHUi  iien  :  erst  wenn  diese  .Mittel  nicht  zum  Er-  I 
fidg  (Till r<  II.  wird  man  zum  schärfen  Lüli'el,  zum 
Pacqaelin  oder  wirklieh  zurExciMion  allr»ICran'' 
icen  schreiten;  bei  nuchgewiexenerTubercnlose 
ist  die  letsteie  wohl  «üw  »ichente  und  am 
«efaneUatm  tum  Ziel  fUlurende  Verfiihren. 

%  gfpiMHtlinheVwiii^wungen  derlSigel 
kommen  in  jedemStadinm  derLnea  vor.  Hiofig 
aiad  Primäraflecte  auf  Grund  TonkteiiMBVer-  . 
letxnngen  (Neidnägeln)  speriell  bei  Aensten 
und  Hi  bammen.  Sie  verlaufen  hier  öfter  mit 
stärker  entzündliehen,  pnnaritiumiüuiUchenEr-  | 
Kcheinungen.  VerbildiiiiL'i  n  des  Nagela  können  i 
nuturgeniäsH  zuriirkbleilien. 

S41  undare  Krsi  lieitiiitiL'rn  an  der  Nagel  platte 
seliist  siinl  nicht  geradr  liiiutig;  nie  treten  in 
der  Fnrni  v^m  i  i«.is  ^t. i--eri  ii  isnlirien  De- 
ffcten  über  l'aiu  hi  des  Nagellu  ttes  dil.  r  als 
multiple  kleine,  durch  Schill  11  iz  sc  invarzgetärbt.- 
DurcblöcberuogcD  der  Platte  auf.  Daneben 
kommen  noeh  wenig  chankteriatiacbe  Trflb-  \ 


ungen,  Hi.ssliiliiungen,  Furcliungen  et<'.vor.  8ehr 
selten  ist  angnisidieinlicli  eine  nyperkerat<isis 
subungualit)  als  Symptom  swundärer  Övphili». 

Häufiger  sind  Papeln  am  Napifalz  ( Parony- 
chia  syphilitica),  die  hier  senr  Hchmerzhalt 
sein  und  namentlich  bei  Hchwcreren  FiUeo 
leicht  in  Pusteln  und  t  lcerationen  Qli«rgpben 
und  dann  natürlich  auch  da.«  Nagelwucimthum 
beeinfluHHen ,  ja  den  Na^el  gänzlich  zerstören 
künuen.  .Solche  UIcerationen  s-iud  gern  mul- 
tipel, wihrend  in  der  Soitpenode  mehr  isolirte 
Ulcera  aof  rommOeer  Bant  Torkoounen. 

Analoge  VerindeniBfen  kommen  aoeh  bei 
dar  hereditiren  Lnee  vor. 

Die  Therapie  ist  in  enter  Linie  allgemein 
antiHyphilitisch.  Local  wird  man  hei  stark 
uicercisen  Processien  Jodoform  oder  feuchte 
Sublimat -Verbände,  auch  Hg-Pflast>r  an- 
wenden. Nekrotische  Massen,  die  Hiihmg 
8t«»rende  Reste  der  Nagelj)latte  müssen  abge- 
tragen werden.  Jaila-ssohn. 

Onychogryphosls.  Unter  dieser  liezeiih- 
nune  ver-t<  bt  mau  h\perpla«tiBchij  Zustände 
der  Nägel  i  Onycliauxi.H),  deren  .\etioIogie  noch 
vielfiicli  strittig  ist.  Auf  der  einen  Seite  spielen 
äus.sere  Reizungen  (.-«peciell  für  die  Fu««nägcl 
schlechtes  Schuhwerk)  zweifellos  eine  we.-^nl- 
li<'lie  Itollc;  anf  der  anderen  Seite  hat  man  mit 
mehr  oder  weniger  nosserWahildMinlichkeit 
trophoneurotiioche  DtArungeo  aagetcfaoldigl. 
Aui'h  lici  manchen  Defmatoeen  stellen  sich 
ähnliche  Veränderungen  ein. 

Am  idlerhinfigstcn  ist  die  Ünvchngrj-phoala 
tn  der  noaaen  Zehe  (oft  bei  daiinx  valgot; 
oft  in  höherem  Alter);  telteaer  findet  tle  rieh 
an  den  anderen  Zoben,  noch  teltener  an  den 
Fingernägeln. 

Die  Nägel  bilden  bei  dieser  Affection  dicke, 
oft  tnuiMvernnl  gefurchte  oder  unregelmäasig 
wtdptige  (iei>ildc,  «i  tchr  die  vcrsehicdensten 
Fnnucn  I  wicKe^el,  w  ie  Krallen,  wie  H<  irner  etc.) 
und  manehmal  ungt'heuerü' lie  1  »imen-ioncn 
und  eine  sehr  harte  Consi>tenz  aiiiu  hiiieii.  .Vn 
der  Unterseite  der  Nagelplatte  fimlcn  sieh 
hornige  Massen  augciiäutt;  aus  dem  Nagelbett 
kniiiii  ii  papilluiiiatöse  Massen  eiiijxirwucheni. 

Die  Beschwerden  der  i  )n_vchogrypliOHis  er- 
geben !»ich  aus  dem  Druck  der  grossen  und 
festen  Gebilde  spcciell  beim  Gehen.  Von  der 
Prophylaxe  1  Schuhzeug  I  i  abgesehen,  hat  die 
Therapie  die  Beseitigung  der  hochgradig  ge- 
wucheiteti  Gebilde  anzuRtrei>cn.  Die  NatKl- 
miutie  »oll  entfernt  oder  wenigstens  *oweit  mög- 
lich durch  die  Knochenzange,  die  Feile  ctc. 
auf  normale  Dimensionen  gebracht  werden. 
Durch  feste  EHnwieklungen  mit  l'flaster  (spe«. 
mit  dem  stark  crweit-lieiiden  Saiicgriseinn» 
pflaater  oder  Salicylpflastermnl]),  dnrcb  er- 
weichende Bider  (mit  Kaliseife,  Kaillange  etc.), 
dnrch  continuirliehes  Traimn  von  Kautachnk- 
fingern  kann  wenigstens  hindigradige  B4'sserung 
erreicht  werden,  di«-  allerdinv'^  nur  durch  fort- 
gcsi-tzte  sorgfältig'-  l'fli  gi-  des  Nagels  aufrecht 
erhall4'ii  werden  kann.  Komint  man  so  nicht 
zum  Ziele,  ho  wird  dii-  E.\Btirpati<>n  <lt  s  t'e- 
samniti'ti  Nagelbettes  \orgeTiomuien  werden 
müssen.  .lada^-nn. 

Oophorectomia  partialis  Ovan,t[ri  r,i'<  tiom 
br-ti-lit  in  der  all«  itiigcn  Entt'i  riiung  vnti  er- 
krankten Theilen  der  Uvarieu  und  ist  l»tfi 
jOngerco  Individuen  indidrt,  um  ilmen  den 
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G' -cliN-.lit-t liiiriikter,  die  Mt'n!<tniati«in  und 
i'Vi  nr  lii«'  M'">^'lii'iiki'it  cli  r  '  ■|iiici.'[it.i(in  /u 

eriiaiUru.  .Sie  ÜDdet  ilin;  Aiiwimltm'.'  «iü- 
t'aclien  FollikolhätiiHtomen .  K.  ti  iitionscyMleu, 
kleiDfnTt  Ovsirirtljibscessen,  Derin<»itk-ri,  »vlch« 
Ml  h  aus  (Irm  Ovariuin  aunsi-hälen  lasjfen.  AI» 
eine  Vorstufe  der  Resoction  ist  die  Igtiipunr- 
tnr  bäkleincy  ^tischcr  iK'geiieratioD  d<>rC)varieD 
»ti  bezeichnen.  Sind  die  »leincywti.Hcli  detene- 
rirtun  Ovarii'D  h(Ultiereigm!'H. '  so  träpt  Verf. 
mit  d«r  Scbecre  den  |[;rßK8U'ii  Theil  der  Orarien 
Ab  und  Ternäiit  d^n  Keiit  durch  eine  fbrtkofende 
Caiinitnalit.  HaodeU  es  üch  um  tolitire 
gn>.A»erK  CyKtca,  ao  VBidtti  die««  u  ihrer  Baeia 
tait  der  Scbeete  feeiinnBig  henuttgeschnitten. 
Etwaig  8«okr«ete  tverdea  mit  «lAtomiflehcr 
Pinct'ttc  pofa^Kt  und  abgezo)i;eu.  In  ähnlicher 
Wei«e  lässt  »ich  auch  der  dicke  Derinoidsack 
Von  il.  m  genundou  Gewebe  ablösen.  Bei 
kkmen  centralen  Ab^coK-Hcn  ist  manclimal  zu 
ihrer  Erkennung  dvr  ..Sfctions-i  lmitt  d'-s  ( )va- 
riom*"  nöthig.  Die  Vi-riK'iliuii;:  ;ilU_'r  <_)v;irial- 
wundeu  trlivi»  tV-inc  Nadeln  un<!  keinen  /u 
tf^rken  Z'iir  tii  im  ICnüjileti,  da  das*  brüchige 
(icw.  tic  lei.  ht  durelm.'^i  hnitten  wird.  Blutet 
KUM  deu  ätichkaualeD,  so  kaaujeeine  Um' 
Hteihung  des  Lig.  ütupensorinm  und  dea  Lig. 
|>ropriuni  ov.  nöthig  werden. 

liie  ^OHse  Mehrzalil  der  Ovarialrcsectionen 
lä»»t  «ich  vaginal,  durch  Kolpocoelicitomia  aa- 
i*rinr,  ansfähreu.  Macht  iimn  die  ventral« 
C" Iii'!', mit,  so  ist  ßeekeriliociilii|j'prung  her- 
iii-fellen.  Dührssen. 

OophoreeUMile.  Die  Eotfornung  der  gc- 
»undea  Ovarien,  die  Castiatioo,  iat  heukzutue 
•ebr  eingeHchribikt  ttoid  «uimI  bei  Bystene 
inid  Pi^aioeen  gua  oder  nalmu  «mt  ver* 
verl&.'-sen.  Aach  bei  Myomen  hat  die  gleicli- 
giit  gewordene  Prognose'  der  Myomectomie  die 
Oi-4truti(in  verdrängt,  zumal  nach  letzterer 
gelegentlich  die  Blutungen  fortdauerten  oder 
die  Mvome  weiter  wichxen. 

Indicirt  ist  die  Ca-ntration  daher  nur  noch 
b<-i  gewissen  Missbi  I  d II  n  j/e n  der  (icnital- 
orgnne,  speciell  \m  dem  A[:iri.'el  oder  Ver- 
künimerung  doHÜtcrun,  init  Irliliüfien  Molimina 
nien«f nialia  und  bei  Osteoniulacie,  n.telHii  in 
hei  1(  izter>T  i  ine  PhoHphorbcluindlnn;.'  sieh 
aln  eriMlirlo;.  eni«ies«'n.  Nach  Fehling  führt 
nömln  1j  ili>-  Cai*tnition  l»ci  Osteomtlacie  cor 
Heilun(r  der  Knochenerkrankung. 

Principicll  ij»t  heutzutage  fOr  die  Caatmtion 
die  KoipucoelioioBiia  anterior  zu  wAblen,  die 
eTeuiuell  cur  Bsstirpation  des  Uten»  und 
der  Adnexe  aitBfedebnt  werden  kann.  Man 
Termeidct  auf  dieae  Weiae  die  Nachtbell»  des 
Bandiitchuilt». 

Die  Technik  der  Ezatirpation  iat  eine 
aehr  ritifiidi«.  Jedea  Otraxitua  wird  mit  da» 
Fbgani  vor  die  8dietd«D>  mp.  Baucbwande 

fezogen  and  mit  je  einer  Catgiitligatur  das 
.ig.  proprium  ovani  und  da»  Lig.  ttuspenso- 
rinm  ovarii  uniRtochen,  worauf  Tube  und 
Orarium  al>ge»chuitteu  werden.  Ktwit  noch 
blutende  (ief:i~-e  im  Mi -i.'. :ir:uiii  Werden 
i*ohrt  unlerbiuiden.  De  dur<  htr.  nulen  Blätter 
de.  Mi-M>v:iriums  können  d.inn  noch  unkT 
KjB»Uil|inntr  des  ;iu-s.T''n  ( "irfä*«<'f!els  fort- 
laufend virn;iiit  werd.  1),  lili  rd'ir  )i  beugt 
uiMü  Dnnu-  oder  JS'etzverwaclisuugcQ  mit  dem 
L^BiisDtatainpr  vor. 


Macht  niriii   die  va^'iii;ile  tor.<»le  fa-trutiou 
(Ex*tirp;ition   "les  l'uru-    und   iler  .\iliiexe), 
I  so  werden  die  Ligninent-Hiümpfe  durch  Ver^ 
nähung  mit  der  SHieidenwuade  gans  atia  der 
Bauchhöhle  ausgeschaltet. 

Vollzieht  man  bei  O^^teoioalaeie  deu  Kaiser* 
sclinitt,  so  ist  zum  Zweck  der  Castration  die 
Porro'cbe  Operation  die  gegebene  Metliode. 

DOhrssen. 
Ooplioritis  M.  Adnezorkrankungen. 
OperatlonshandsehaJie.  Da  es  nicht  mit 
Sicherheit  gelingt,  die  Hfindo  de»  Openteoia 
keimikei  au  maclmn,  ao  lie|^  der  Qedanko 
nahe,  anf  die  HIode  räuD  ateriBsirteo  Ueber- 
sog  zu  bringen,  der  die  aas  der  Tiefe  der 
Haut  stammenden  Keime  Ton  der  Wunde 
fernzuhalten  vermag.    Die  Versuehe',  dnnh 
chemische  Mittel  der  Iland  einen  d^riirti^'en 
Ueberzng  zu  iretien,  sind  bisher  voll-tändif^ 
roinplunpen.  da  ji  gen   Ifisst  ^u-h  dies  durch 
einen    ll:ind-^eiiuli    errcielien.      Das  Idcal 
ein's  di  rartiKen  Handschuhe-  wird  natürlich 
ein    iindurehlü^-i'.'er    sein.    di)eh   nur  dann 
;  wird   er  da*  idcal   dar^(c!len,   wenn   er  die 
j  operative  Technik  ni'  lit  lieldtulrri. 

Operationshandschldie   kimiii'u  aueli  einim 
I  anderen  Zweek  zu  crtTillen  Indien,  niihi 
Wunde,  sondern  die  Uand  de!«  Uperatenr» 
zu  schtitnm^  wenn  Aie  in  einem  nchon  iniS* 
I  cirten  Terrain  zu  operiren  hat  (Phlegmone, 
I  I5rvbij)el,  jauchige  AoHcettse). 

Keiner  der  bisher  empfohlenen  Handschuhe 
I  erfüllt  alle  zu  stellenden  Bedirigungen. 
<  Undurchlfissig  eind:  1.  die  WÖlTler'echen 
Gummibaodscbabe.  DieaellMn  lutben  dm 
Nacbtbwi,  da»  «ie  iaSo^  ibrer  Dicke  daa 
GefQbl  beeintrflditigeD  und  «ich  nur  eine 
geringe  Aneahl  von  Malen  Hterilisireri  laSKen. 
2.  die  Perthes'when  (lummihandischuhc,  die 
innen  mit  Öeide  gefa>Mt  sind  und  ii  ren 
Fingerspitzen  aus  feinem  Conduuigumnii  ge- 
madit  Htnd.   Dicxelben  aiod  leicht  zeireisalich 

und  -elir  kosit.-pielig. 

:i  l>u  Fried  rich'schen  (lUmmileiinl-i  liuhe, 
dir  ans  teirii  in  ( '(»ndomgummi  hergestellt  ^ind. 
Dil  >e!lien  Mnd  die  be^ten  aller  bisher  lier^re 
•■ti-llteri  Gummihandschuhe,  doch  haben  auch 
sie  d,  n  Nachtheil,  dass  d.is  Gefühl  beein- 
trächtigt wird,  ferner  tltwn  sie  schw<>r  aufzieh- 
bar .find,  leicht  zcrreiswen  und  sich  deshalb 
trotz  de»  geringen  Preist'?  ziemlich  kost.'ipielig 
."lellen.  Ferner  haben  nie  das  Eine  mit  allen 
Uumiiiihandschuhen  gemein,  das>.  gcfu-iste 
Gegen AtäiMle,  insbesonticre  Magen,  Darm  etc. 
pi<'h  infolge  der  (ihitte  schlecht  halten  lus.sen. 
Dieser  letztere  Punkt  sollte  durch  die  Blum- 
!  berg' sehen  Onmmihandschuhe  (Modification 
^  der  FrtcdricliVben)  durch  llaiihuag  der 
Oberfläche  vermieden  w«d«n.  Doch  ISkI  sich 
I  der  Bchig  von  diesen  leicbt  ab  und  bringt  da- 
dunth  Fremdkörper  in  die  Wnndhiihle. 

Von  anderen  in  Gebrauch  befindlichen 
Handschulieii  seien  erwähnt  die  gcwühlichen 
ledernen  M i I i  liir band schu lie  WölflerV 
Dieselben  sollen  bc<|ueiiicr  nU  die  ("Mimnu- 
handschuhe  sein,  aber  sie  beeiiitrüelitigcti  »Ji«,s 
(iefühl,  können  aiu  h  ni(  ht  sterilisirt,  sondern 
nur  desinfieirt  werden.  Doch  j.'elien  sie 
einen  zieinlieh  sicheren  Sehnt/  «ler  Wunden 
die  lotectionsgcii&hr  vuu  Heiteu  d«r 
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VoB  den  Bedingungen  fOr  einen  guten 
Operationshandschmi  werden  d'io  nn-hten  er- 
fÖllt  iltiri'li  diMi  Tricotliniid.Hchuli,  sogen, 
feinen  Du'ncrliMndsfliiili  (v.  Mikulicz).  Nur 
die  Bi'dii))^uii>r  di  r  UiidureldiUsliciikeit  erfiillt 
er  nifljt,  es  gelangen  vielmehr  in  ihn  Bur- 
tericn  sowohl  von  aussen,  d.  h.  aus  dein 
Wu!i<ilit'reirh,  aln  am  h  von  innen,  von  der 
Hauil,  soiiald  er  mit  Fcui  htipkeit  durchtränkt 
ist.  An.s  dienern  (  Jrtindi-  iiui.ss  man  ihn,  Hobahl 
er  clurehfcuelitet  int,  wechseln.  Unter  dienen 
Bedingungen  leifti't  er  uns  die  besten  DienHte. 
Wir  verwenden  die  Tricotbandschuhe  trocken 
und  wechseln  .sie,  Damentlich  der  Operateur, 
sobald  016  blutig  dnrcbtrfinkt  sind.  Andere, 
wi«  Kocher,  in  ktElar  35eit  auch  v.  EineU- 
berg,  verwenden  nasfie  Tricothandachuhe, 
wodurch  eine  schätzende  Decice  aseptiHcber, 
«Tentuell  leicht  antiseptiachcr  Fl&ssigkieit  die 
Hand  umgiebt. 

Technik.  XHe  ßtaOBmllkn  dar  Onnmi« 
taendichnlie  erfolgt  am  besten  in  kochendem 
Wasaer.  Dieselben  werden  in  der  Weise  an- 
gezogen, daaa  man  sie  zur  Hälfte  mit  Waaacr 
füllt  und  dann  aufzieht.  Die  Trieotliand- 
!»chulie  Nterilisirt  mau  in  Dampf  oder  Waaaer. 
Am  vortheiliiaftewten  zit-iit  man  sie  in  <ler 
Weise  an,  <lass  man  aicli  die.ielben  durch  eine 
Wärterin  tniticlst  zwei  "ntri'u.  Handschuh- 
Zangen  luiltcn  lä-st  und  in  .nie  hineinfahrt. 
Sind  di'-t  Ii  * n  mit  Blut  durchtränkt,  -^o 
zieht  man  ilic-cllit  ii  au-,  i-nült  sich  dii'  Ilätide 
in  1  proc.  T.ysolli.-ung  ad  und  zielit  frisch 
Bterilisirte  Handi-chuhe  an.  Während  einer 
grö>4üeren  Magen-Darmoperation  kann  man 
geuüthigt  sein,  die  HiindBchubc  10—20  mal 
zu  vvci  liselii.  Der  doich  das  Weeineln  be- 
dingte Zeitverlaafe  ist  nur  ein  geringer. 

V.  Mikulicz-G.  (jottstein. 

Operationsranm.  Die  Anibrdertingen,  die 
man  in  Betretl  der  Ascptik  und  Aotieeptik  «n 
einen  Operatiooacaam  atellt,  richten  aieh 
nadi  der  GiSeae  des  fietiiebes.  Wir  werden 
deshalb  anterwheiden  mfleeen: 

a)  in  grosien  chirorgiachen  Kliniken 
nnd  Krankenhäusern  mit  mehreren  Operations- 
sälen: einen Operationaraum  für  atrcng  asep- 
tiHche  Operationen,  I,aparotoinien  mit  und 
ohne  Eriillnuug  de.«  Magendarmkanals  (ein  be- 
sonderer I-aparnioiniiTaum  ist  (ihirllü-Hig, 
Knochen-  und  (iclcnkopcratioiicn  sti-llcn  weit 
höhere  Anforderungen  an  die  .A^cp^is  ah  La- 
parotomien); einen  Operationsraum  für  sep- 
Us(  he,  insbesondere  .s(  liwer  srjitisi  lie  Opera- 
tionen, eiuen  für  polikliuisclieZwecke,  so- 
wie einen  fiir  Traeheotomien  in  der  I^b- 
theriebaracke. 

bl  In  kleinereu  chirurgischen  Kran- 
kenhauaern  einen  Operationaraum;  falb 
e»  dnrchfQbrbar  ist,  wird  es  jedoch  von  Vor- 
theil sein,  zwei  getrennte  Räume  für  BMptiscbe 
und  septische  Operationen  zur  VerfOgnng  zo 
haben.  Der  aeptische  Operationsraum  kann 
mit  dem  pnlik]iniB(.-hen  zusiunmen^elegt  werden. 

c)  Bei  beschränkten  Verbältniaeen  wird  es 
nothwendlg  sein,  im  Krankenaaal  eelbst  so 
operiren. 

d)  In  mandien  FlUen  werden  wir  genöthlgt 
sein,  in  der  Wohnong  des  FM.  Beibat  die  Ope- 
ration auszuführen. 

Je  mehr  wir  geswungen  sind,  in  ein  und 


demselben  Räume  schwer  eeptiaebe  und  asep- 
tische Operationen  vorzunehmen,  umsoartaser 
wird  die  Gefahr  sein,  da.HM  wir  «iurch  Fehler 
in  der  Asepsis  und  Antisepsis,  insbesondere 
durch  unbeabsichtigte  Berftlirung,  Gelegenheit 
zum  Entstehen  von  accidentellen  Wundinfe.  • 
tionakranklieiten  geben.  Am  geringsten  wird 
dieGelulir  -(  in  bei  Operationen  in  der  Wolii»- 
ung  des  l'at,  selbst,  weil  gerade  dort  virulente 
Wundseerete  garnii  ht  oder  \  iel  selten»  r  v<»r- 
kommen  als  in  Krankensäleu  und  Opvratioui»- 
räumen,  in  denen  schwer  aeptfscb»  Kranke 
liegen  und  operirt  werden. 

Abgesehen  von  den  Verhältnissen  des  Land- 
arztes, der  mitunter  gezwungen  sein  wird,  in 
einer  Hütte  bei  dem  Schein  einer  Kerze  eine 
Laparotomie  auszuführen,  werden  wir  ^wisse 
Bedingungen  auch  bei  Operatiooco  m  der 
Wohnung  dea  Fat  adbst  au  erf&Uea  sodien. 
8o  werden  wir  uns,  wenn  nna  eine  Ansah!  von 
Zimmern  sur  Verfllgang  atebt»  da«  am  wenig- 
sten bewohnte  nndiielute  Zimmer  ausanebea. 
Je  Weniger  ein  Raum  bewohnt  wird,  desto 
weniger  Keime,  insbesondere  virulente  Keime 
enthält  er,  wie  die  bacteriologiaehen  Unter- 
suchungen lelir«  n.  Erlaul)t  es  die  Zeit,  so 
werden  alle  üherllüssigeii  M.il  i  l  und  Vorhänge 
fortgeselialll  und  das  Zimmer  gniiuilii  tist  ge- 
säubert, d.  h.  feucht  abgewischt.  N:i.  Ii  dieser 
Procednr  muas  das  Zimmer  mind»  -tt  ns  3  Stun- 
den leer  F^tehen,  da  nach  diesem  Zeitraum 
Keime,  insbesondere  in  feuchter  Luft,  auf  den 
Boden  niedergefallen  sind.  Will  mau  ein  Be« 
sonderes  thun,  so  kann  man  zur  Zeit  des  Auf- 
räumens noeh  einen  Sprav,  eveut.  von  Carbol 
oder  Sublimat,  in  Thatigiccit  setzen.  Direct 
schädlicb  wire  er,  wenn  er  während  der  Ope- 
ration verwandt  würde.  Achnlich  werden  wir 
bei  Operationen  im  Krankensaal  vorgeheii- 

Opeiationssile  müssen  so  hell  als  möglich 
sein,  also  am  besten  nach  3  Sdten  Idn  ftd 
stehen  nnd  Oberlieht  beben- 

Wasserspülung  am  Dache  lat  Tortheübaft 
fQr  den  Sommer.  Directes  SonnealUbt  wird 
durch  Jalousien  ans  Hole  oder  Stoff  rtg^alten, 
die  ausserhalb  des  Raumes  anzabrlngen  dttd. 

Bezüglich  der  künstlichen  Belenchtaog  a. 
Beleuclitungsapiiarate.  Fehlt  Elektricität,  »o 
wird  mau  zum  .\iier's<  lieu  Glühliehtoderselbai 
zu  l'etroleumheleuclitung  greifen  müssen.^ 

Die  Luft  des  ( )[ieration«sjiales  muss  auf  da-* 
Gründlichste  erneuert  werden  können,  ohne 
Aufwirlu  luiig  von  Staub.  Die  Ventilation  er- 
folgt durch  LuCtsi  hächte,  in  die  uihü.  will^Uian 
sehr  vorsichtig  sein,  ein  auswech-teltiares  Watte- 
filter anbringt;  doch  ist  dies  hei  geschickter 
Anlage  der  Luftschäelite  nicht  uothweudig, 
weUoie  aus  dem  Freien  kommende  Luft  nur 

fanz  minimale  Mengen  von  Keimen  enthält. 
He  Ventilation  darf  keine  tu  intensive  sein; 
denn  je  stärker  der  Lnflzug,  desto  leiehier 
werden  von  den  Flächen  des  Operalionsranmes 
Keime  mitgerissen  und  aufgewiroelt;  dieHauut- 
gefalir  besteht  eben  in  der  Aufwirbelung  des 
Btaubes.  Trockener  Stanb  iat  aaschiducher 
ala  fendkter,  wird  aber  leichter  and  in  viel 
grSaaerer  Menge  an^ewiibelt. 

Am  vortheillaikesten  wird  ea  aneb  hier  sdn, 
die  Ventilation  3  Stunden  vor  der  Operation 
zu  scbliesisen  und  während  der  Operation  gv- 
aclüosaen  au  lasaea. 
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Di«*  Tiiiij>enitiir  !!i<!«m  inindcctciis  22^.  im 
Mitt«-t '24" b<_*tnm;on.  <li  n  If>nzungfSftyjtt<  iii<-ii 
iiHi  als  am  praktiscüsU'n  lierausgosteüt 

die  WurmwjiÄsorlioizuiifr. 

Oer  Fn«!»lMKlen  mUB8  Aua  linrni  für  Flü*- 
fii^'ki-iton  iiiidiirclilüx^igpo  Material  lierf<t-><t<-llt 

in,  mit  leicliter  Xei(fuiip  nach  tloni  Alittiii*!* 
hin.  Wän<lo  und  Df<  k<'n  ililrfi-n  keini'  n-i-hUn 
Winkel  bilden,  »ondi  rii  riiÜHKon  leieht  botfen- 
n>rnti^  iiH>iua<udt>r  iilji  rj:  lun  und  müssen  leieht 
abn  a»ctibar  »eia^  also  »u»  Kacbelo  oder  FlieseD 
lievtebeu  oder  «taen  Anttrieh  aus  Oel-  «der 
EmaUleikrbe  bflsitzeo. 

Dw  Waadiv«rrichtuii|no  »ollteb  in  beiotidere 
Rlamc  verl^  werden,  an  nach  UDReren  Unter- 
«mhunpen  bei  den  Wiwehwngpn  eine  viel 
grössere  -Meniire  von  Keimen  auf  w»'itcre  Knt- 
ternunjf*'!!  versipritz-t  werden,  als  man  von  vorn- 
i  l  ia  annehmen  nii'n.'hto.  Die  Waselivor- 
rabuineen  sind  für  flie-isendes  Wasser  einzu- 
ri<'ht<^ii  uii'i  y.wwT  mit  Ablauf  mul  l'i  {»erlauf. 
AI»  M.itri  ial  ijimnii  man  Porzellan  oder  Stein- 
j,it.  li,i-  h.ii)flte4sen  des  Wassers'  erfolL'^!  ;tni 
hebten  durch  Pedaldrnek  nm-h  x-erjchji  il.  rnn 
."»ytrlemen.  .Selbstven«tiiiiiili<  Ii  iini'--  kiili-^  und 
warnies  Wasser  gleichzeititi  zur  Verfü^unjr 
steluD.  Id  der  Nälu-  des  Waschbetken»  sind 
kleine  Metallkästelien,  mitCsrbol  gefüllt,  an- 
eebracbt,  in  denen  eine  MagelHcheere  und  ein 
Nagelreiniger  lieijt,  ferner  eine  kleine  Sihale 
zur  .\ufualinie  der  S<'!nui*Tseife  sowie  ein 
i>r]Uitge«tell  mit  sterilen  llnlzHoIHunferii  und 
Bünieo.  Diese  letctercn  befinden  si<-n  in  einer 
abjKcaehlowetien  MetallbOfrhse,  deren  Boden 
duxcblOvfaert  iat,  eo  dam  ne  imlhunprsteriU- 
KÜt  werden  können.  ANe  Mn.«)tiKen  Oegcn- 
ütinde  im  OperaHnnf^ranm  bestehen  au»  Me- 
talt. Ollis  oder  l'orzelhin.  | 

Die  Ufieratioustisehe  werden  8o  eiiigeriehtet 
-ein.  da^i»  sie  fahrbar  sind  und  leiebt  fesitje- 
st.  llt  Werden  können.  Im  Uebrijren  betinilen 
Iii  1  in.  ( )|i(  r;iri  insraume  noch  eiuiue  Tisi'lie 
uu>  .Mili  h^jln.««  iiml  Nickel  zum  AbHtellen  «ler 
Instrumente,  Verbandstoll'e.  Irrigatoren  etc. 
Xvben  den  ( '[>erationstisolien  stehen  kleitie 
fahrbiir-  (ii  -t.  il-'  zur  Aufnahme  von  i'..<  i<rii 
mit  DeNitileeiioiistlusHigkt  iten  7.»m  .Abspülen 
derHände  während  der()peratioii.  Zuin  •  Jetlhen 
<I<T  \'erbaudk<>rb<',  iu!'besr)nd<'re  der  •iegen- 
*r.inde,  die  der  (Operateur  für  seinen  eigenen  i 
<i>  braueli  notliweudig  hat,  wie  Mantel,  Mützen,  j 
Aennel,  Handschuhe,  bedii'nt  man  sieb  in  vor-  i 
theilhnft'  r  Weii-e  der  lle  nle'^elien  IN  iinlappa«  " 
rate,  t  Im  il-u  /u  Waschungen  mil  Alkohol  Qod 
S^eifetiapiritUB.  Diese  letaleren  Vorrichtnncen 
werden  wohl  nar  in  einem  mit  allem  Comrort 
auageatatteten  Operationssaal  Verwendung  fin- 
den (eiehe  Fis.  unter  Aseptik  in  Verbindung 
mit  Antiseptik). 

Im  f  »perntinn^enal  selbst  werden  alle  .Mani- 
pidationen,  die  daselbst  nicht  vorgeniinunen 
Wt.rden  müssen,  am  besten  utiterbleiben.  Bo 
wird  tiie  Sterilisation  der  Verbandstotle ,  ih\s 
Korben  der  Instrumente,  die  Vorbereituni^  ile> 
I'at.  in  -Minii  r.Ti  iiriM  n  ij.  in  (  »pfration^Hual 
bflindl i<  I II  II  üuiuiieu  siai.i/iiti hl !■  [1  IsHben. 

K'-s<.rii|' Ii-  .'"'orgfalt  ist  nut  i  inr  -.  lu  idliehe 
R<"ini<.''i'i-  '1' s  Il:iunies  naeh  bt  cDiJett  r  <  >pera- 
tioi)  /Ii  I'  11.  Dieselbr  wird,  wenn  miigiii  li, 
um  Nu<  n mittag  oder  Abend  stattüuden,  bo  da«« 
^teli  die  Luft  am  näelisten  .Morgen  ID  m6g- 

Kocydopidie  im  ChtrurRio.* 


liebster  Ruhe  betindet.  Einige  Zeit  vor  Be- 
ginn der  Operation  .spült  man  den  Fussboden 
mit  Waxier  oder  einer  leicht  desinlieirenden 
l.'i-uTi,:  ::li  V.  Mikulicz- G.  Gott(«tein. 

itperatlonstlHCb.  In  einfachster  Form  ciu 
grosser,  hSlaterner,  mit  Wachstuch  belegter 
Tis<'h  von  ca.  l.soin  Länge  und  4t' bis  r»iJ  cm 
Breite. 

Der  moderne  Operationatiarh  iat  viel  csom- 
pli>-irter  und  wird  in  «inegr  Uouütl  von  Uo- 
dellen  angefertigt. 

Bin  guter  Opentionstiscli  mnss  fblgendAn 
ABfordirungen  entAprechen:  Er  mus«  «ehr 
sicher  nnd  unbew^tich  auf  erinen  Fluev 


ruhen.  Alle  seine  üestandlin  il.'  iiiiV-i  ii  Icirlit 
und  vollständig  gewaschen  utid  gerciuig!  werden 
k'  iiiiii  n.  Er  muss  aus  einem  Material  angefertigt 
sein,  das  kein«  Flüssigkeit  absorbiru  Die 


Flüssigkeiten  müssen  lelcbt  abfliessen  kennen, 
so  das«  der  Patient  etet«  Tollstfindig  trocken 

Uert. 

Ks  giebt  Operationstische  mit  Platten  aus 
gefirnis>tem  oder  geidtem  Jlfilz,  aus  gefir- 
tiisslcrii,  eiiiaillirleru  oder  vcruickell«'ni  Metall, 
aus  Lava,  aus  (ilus. 

Ein  guter  Operatiotistit^ch  mu--s  ferner,  luu 
allen  Ikdürfni^scn  der  ly'liirurgie  zu  ent- 
s)»reclieti,  eiiie  vrro.ssc  Zald  von  Lagcveninder- 
utigen  dcH  raticnten  i-'i-stattcn :  so  ii<  d-r  (i,-r 
uornuilen  llorizotitallage  des  ganzen  Korpers 
die  »o^/cti.  HoscVchc  I.ugc  mit  über  die 
Tiüchkaute  berabiiüngeudem  Kopfe,  die  I>age, 
bei  welcher  der  Rumpf  tiefer  stehti  als 

10 
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das  Befken;  ilie  «ofrcti.  TreruK-lenbiirg'sche  ' 
La^e,  Ix'i   welcher  der   >ranre  Körper  mit 
Inbejrrifl'  den  Kopfes«  iinrli  abwürt^i  gerichtet 
iot,  oder  im  GepTitheil  eine  mehr  oder  miuder 
Kitzende  Ijijte  mit  erh:il>eneni  Kopfe:  endlich 
die  iiopn.  KJ'n5k<»Iojii.*i-lie  I>n)rc,  iM-i  welcher  | 
»ich  uiiH  CtesÜHM  iim  Ilnnde  de»  Tifche»  be-  j 
findet     und    <lie   ausgentireiztcn  Beine  auf 
Beinhaltern  ruhen  (».  auch  Heinlialter). 

Als  hauptsärlilii-liste  Arten  von  Operations- 
tii-chen  («iiid  aufzufüliren :  der  allgemeine 
chirurffiMche  Opemtionxtiiicb,  den  wir  noeben 
beschrieben  liaoen;  der  pjnäkolopisi-he  U[ie- 
rati(mMtis<-h.  der  kürzer  ist  und  aiis)i«-lilieHslich 
r.u  p\'näkol>:ischen  0|KTatioueii  und  Unter- 
sucliunp-n  dient;  die  transport^iblen  Ope- 
rntionstiHclie,  welche  /.usaivnienpelejrt  und  zer- 
leict  Werden  können  und  vorwicL'end  den 
kriefrschinirj:isclien  OperationftiM-h  <larstellen. 


Die  Unteniuchnngittische  und  •Lehn!«e88el, 
meist  ein  elcftantes,  in  vorwhiedene  Stellnn>;en 
zu  brintrendes  Möbel,  duM  im  iSprechzimmer 
des  Arztes  und  zu  Untersuehunjren  und  kleinen 
Gele);enlK-it.«o])erHtioncn  dient.  Der  (*oj;en. 
Juillard'sche  heizbare  Ti!*ch,  bei  welchem  ah 
TiHchplatte  ein  >rro«iHcr  metallener,  mit  warmem 
Wa^xer  gefüllter  HehSller  dient- 

Der  "Ix-n  erwähnte  Trendel enbn rg'sehe 
TiHch  besitzt  einen  einzigen  starken  Fuss 
auB  Gusseisen,  der  mit  der  Tischplatte  durch 
Gelenke  verbunden  ist,  welche  alle  möglichen 
Lageveränrleninjren  gestatten. 

Es  sind  übrigens  hunderte  von  Modellen 
im  Gebrauch,  «leren  Beschreibung  den  l>e- 
schränkten  Kaum  diese»  Werke»  bei  Weitem 
überschreiten  würde.  Lardy. 

0pp^l8do^f,  Oberlausitz.  Sachsen,  220  m 
ü.  M.  Besitzt  in  seinen  Braimkoblenschächten 
mehrere  .Schwefeleisen<|uellen,  die  durch 
Pumpen  gehoben  und  zu  Bädern  lauch  Moor- 
bädern,! verwendet  werden,  und  eine  kohlens. 
Eisenoxy<lul  enthaltende  .Stahliiuelle.  Indic: 
Klu'um..  (ticht,  Neuralgie,  KücKenmnrkslähm- 
ungen.  Knix  lien-  und  Gelenkleiden.  Wagner. 

Orb,  pr.  l'rov.  liessen-Nasi^au.  INI  m  ü. 
M.  Soolbad  mit  2-3  proe.  Salze  un<l  freie  COj 
enthaltenden  .Soolmiellen.  Trink-  und  Badekur. 
Inhalationen  im  Gradirliaus  und  im  Inhala- 
torium. Kinderheilstätte.  Indic:  Scmpli., 
Khach. ,  Knochen-  und  Gelenkleiden,  Frauen- 
krankheiten, cliroD.  Katarrhe  der  Kesi>initi(»ns- 
organe.  Wagner. 


Orbitalabüreüs«  s.  ()rbitalzellgeweb«<-nt- 
zündnriu'eii. 

Orbilalf^eschwfiUte  r.  Uetrobulbüre  Gr- 
schwülste. 

OrbllalzellgewebsentzÜBdangen.  Die  acu- 
ten Zellgewcbscntzündungen,  l'ldegniom-b, 
werden  durch  pi'netrirende,  bImt  auch  zuwrilro 
oberflächliche  intit-irte  Verletz«uig<'n  imit- 
unter  infolge  therapeutischer  Kingrille  ,  .\n- 
Wesenheit  von  Frenidköri>crn,  I'nnophthalmieii, 
|)yämische  Metastasen,  Koriptlanzung  von  in- 
lectiöseu  Processen  von  <ler  Nachbarschaft 
((iesiclit,  (Oberkiefer,  Sinus  niuxillnris  und 
frontalis  u.  n.)  verursacht;  sie  gehen  mei»t  i» 
Eiterung  über. 

l»ie  Anschwellung  «les  Orbitalzellgewebi*» 
mitconsccutivoni  Exophthalmus,  dieSchnierxen. 
die  starke  Chemosis,  die  Inimobilisatinn  de* 
Bulbus,  die  in  Fi>lge  Mitleiilenschaft  de«  X 
opticus  eintretende  Stauungsjmpille  und  Ah- 
iialiine  der  Seli!-chürfe,  zuwi-ilen  bis  zur  Er- 
blindung, ilas  Fieber  und  auch  die  Aetiolngi^ 
ge«tatt»u  meist,  eine  Diagnose  frühzeitig  zu 
»teilen. 

In  den  wcniftor  si-liweren  Fällen,  besonder-. 
Wenn  der  eitrige  Proce.ss  nach  vome  schreitet, 
kann  <ler  entstandene  Abscess  duri'h  eine  In- 
eision  um  Orbitalrand  entleert  und  drainirt 
werden ;  abernianchmal  pflanzt  sich  die  Infection 
ranch  gegen  die  Schädelln'>hle  f<»rt  und  führt  mit 
oder  ohne  ThromlMKse  der  Vena  ophthahni'  B  und 
der  Ilirnsinus  zu  t<>dtliclier  .Nteningitis  «xler 
Em-ephalitis.  In  allen  diesen  Füllen  »oll 
eine  möglichst  frühzeitige  Incision  durch  da« 
Lid  längs  des  äusseren,  oberen  iHier  unteren 
Urbitalrandes  bis  in  den  Int"ection»herd  nehi-t 
Drainage  ausgeführt  werden.  E<»  könneu 
aber  auch  Abscesse  in  der  Orbita  mit  »ab- 
acutem oder  chronischem  Charakter  vor- 
kommen ;  es  handelt  sich  dann  meiol  nni 
Syidiilis  oder  Tubercidose,  selten  um  .\kti- 
nonivko.se;  der  l'rocess  gclit  gewöhnlich  tod 
den  Icnöchernen  <  trbitalwandungen  aus.  End- 
lich können  gewisse  PVemdkOrper  mitunter 
I  zu  suliacut  eintretenden  Eiti-ruuL'en  Anla-s 
I  geben.  In  diesen  Füllen  wird  liie  Therapie 
sieb,  abgesehen  von  iler  Eilerentleening,  n»cb 
dem  Grundübe]  zu  richten  haben. 

Die  Thrombose  cler  Orbitalvenen, 
weh'he  sich  nach  inlicirfen  V«'rletzungeD  der 
Augengegend,  nach  schweren  infecti<">sen  Pr»- 
cesseii  des  Gesicht»  oder  allgemeinen  Infcc- 
tionskninkheiten  entwickeln  kann,  ist  hier 
zu  erwähnen.  Trotz  ludietn  Fieber  ist  die 
Anschwellung  de»  Ürbitalinbaltes,  <lie  Chemo- 
sis, der  .^Schmerz,  der  ExophtJialnius,  weniger 
intensiv  als  bei  den  Orbitalphlegmonen,  die 
Zei<'hen  der  venösen  Stauung  treten  mehr 
in  den  Vordergrund  als  die  acut  entzündlicbcD 
Erscheinunjren.  Der  Process  kann  in  die 
Tiefe  »chreiten  bis  zu  dem  .**iniis  eavernosu», 
was  sich  durch  das  A«iftn-ten  ähnlicher  Sym- 

FUiine  auf  dem  anderen  Auge  kundiriebi.  l'ntef 
)4  lirien,  Coma  tritt  der  Tod  in  dt'r  .Mehrzahl 
der  Fälle  ein.  Die  Thenipie  ist  diejenige  der 
septischen  Phlebitiden  im  .MIgemeinen. 

Die  Tenonitis.  Entzündung  in  ilcr  Tenoo- 
sehen  Synonalspalte,  katm  sehr  liüiilig  rheu- 
mati.s«-hen  Ursprungs  lin  diesciu  Falle  meist 
doppelseitigi  und  daher  nicht  eitriger  Natur 
sein;  sie  kann  aber  auch  durch  allgeiueine 
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IntW-tion'^krnnklifitcii  .  Infltieiizn),  Niuhlmr- 
hIhU  infeftiiiser  Proceh*»-,  Traiinieri  verur- 
•Ächt  nn<I  in  pewi^st-n  Fällen  ciirip  werden, 
.»io  i.«t  Kau i>t*:n  h lieh  «lurcli  dii-  «tarko  Be- 
ni|irsii)kun>r  der  HullmsheweifUDtfen  ln-i  uii- 
Tmii'irrter  .Sehiiehärfe  iiH)*)rczeic'hnet.  Die 
PrrtiTLo««'  i<<t  im  Allpemeinen  )»iit.  Bei  eil- 
nifiMii  Charakter  und  eill^'eitipelll  Aiittreten, 
wai"  m-lienh*i  tre^iafft,  die  Dia«:nojie  •»chwicriir 
macheu  kann,  uin-.«  für  frülizeiiige  Entleerii«); 
des  titerü  graorgt  werden.  Girard. 

Orrhidfctomii'.  Totale  h.  Caytration.  Par- 
tielle i»t  die  KniterniiDp  nur  eine.H  Theilei' 
lii'*  Hodens,  ln  /w.  Mo«  de«  Nelx-idiodeü;'. 
Dil' Oiw  rntiiiij  ict  «nfre^eiet  liei  ('v>ten  und 
kvitiderK  t>ei  Neiieidt<>dentiil)ertiil<>«e ,  um 
laiijc  der  Hoden  noeh  nicht  ergrillen  i«l 
iKardenlieuer}.  Die  Teelinik  bietet  keine 
Si  hwicriirkeiten  (c.  aiieli  Cn»tratiou).  r>ie  (te- 
fif-i-  u)üi'«en  iur»):lirh!»t  gesi'liont  Werden.  Der 
S»iii»-nli'iier  wird  hi*  ini»  (»e*UDde  niii  entfernt 
[>iir<iilreDlianK  mit  dem  PiumoUa}.  I>ie  AI- 
l'us.'\n>'a  wird  66«r  dem  öbiigblcibfliideD  Hoden 
finilit, 

N.-i'li  eigener  Erfahrune  bleibt  *eli)?'t  nach 
liiippvlx'ilit.'er  Rewvtion  nv»  Ncbenliodent*  der 
luififtuit  ciM'iinili  iKich  längere  Zeit  ('  ,,  Jahr) 
•  rhalti  n  und  kitooeii  die  KniDkeo  nneh  öfter 
iidi  Il<-i.>tlilaf  ausfiben.  Allmählii  li  verliert 
«r  K  !sn'  h  r!ie«er.  Et»eliM"li. 

(trrlijiioplaiktlk  i!<t  der  Er<>.it;!  eine-*  ent- 
ferau-n  Ilodens  diireh  einen  Freuidkur|>er. 
Sie  wird  mrüplii  h  in  Anwendunjr  gezogen, 
IQ  den  momliseiien  Einfln.H*«  der  Cantration 
n  vemiodern.  Die  Verxucbe  Hind  bi»  jetzt 
wenig  ubireich:  doch  in  ihren  Erfolgen  zu 
Koen  Vemjcben  nutTordenid.  I)ie  eingelegten 
Kijtper  Von  fler  Form  de»  Hoden«  waren  an» 
ni»>,  Celluloid.  entkalktem  Elfetihein.  Die 
<  tjfrntioo  i»t  einfach.  Nach  der  ('a-«lration 
»if'i  iler  Fremdkörper  unter  antiseniicehen 
C»uU'leo  eingenäht,  wobei  sieh  die  Elapen- 
oiiiii  der  Fa»cia  Conperi  unrl  der  Haut  eni- 
pfieLlt;  die  Tunien  viiginaliN  testi.«  et  funieuli 
«P'rniatici  als»  Fortset7:un>»  der  Fa.Hcia  tran!*- 
vrti»  itt  za  zart,  um  nn  ihr  eine  eigene  Naht 

W<it.  re  Beohachtanxen  w«nlen  »  rst  «päter 
MD  l'rtheil  Obd*  den  Werth  der  Operation 
«•niifi^tichen.  Enjiliseh. 

OrckMtpexle,  Hndeuimplnntation  ist  die 

Refffiijjiing  eine«  abnorm  gelaiferten  Hiolen« 
an  »fiDemorniab  n  Stelle.  Nachdem  ilerHoden, 
»enn  nöthig  unter  Eröll'nung  de»  I^eistcn- 
k*nul«.  Ireigelejrt  ist,  wird  er  sanimt  dem 
''aiDfiMtning  unter  f^orgfSItigcr  '^ch'itiung  der 
<'tr{i«if  i»o|irt.  Eine  gleiclizeitig  vorhandene 
Mt^niii'  wird  radie.il  operirt  i«.  Li'i^tenbrilehe). 
''<"l»iin  erfolgt  die  Einlagerung  in  eine  Hiihle 
'It^  Hiviiensaekcsi,  die  stumpf  mit  dem  Finger 
Mn(;rande  demselben  erzeiict  wird.  .Man  ver- 
mridc  dabei  jede  Drehung  dei>  Sameuslrunges. 

Wi*  weit  der  Hoden  nach  abwärts  v«'rlagerl 
»••rden  knoD,  hängt  von  der  Ivänge  <le»<  Samen- 
'trsnew.  der  V'erwhiebbBrkeit  <ler  einzelnen 
Tbeili  desselben  und  von  der  Bbl'fAtiguog  in 
'ler  «bnormeti  Ijige  ah.  ftmet  man»  venaeht 
»♦tnlco,  die  tiefute  Stelle  zu  erreichen,  einer- 
weil  der  Hoden  meiist  nin  li  <!■  r  Opera- 
<><«  tarn  «mponteigt  und  so  leidii  gegen 


die  äussere  ÜeflnuDg  des  Leistenkanales  an- 
gedrängt werden  kann,  wodurcii  nachträglich 
eine  ("astration  notliwcntlig  werden  kann. 

iJie  Itelestignng  im  Hudensacke  i*it  eine  ver- 
schiedene. War  et«  miiglieh,  aus  dem  Bauch- 
feil  oder  di'Ui  Bruchsal  k  eit>e  Tunien  vagi- 
iiali«  /II  bilden,  so  wird  diese  durrli  Knopf- 
uölite  im  subcutanen  Zellgewebe  des  (loden- 
<^ckeii  bofeittigt.  Bei  grosser  Neigung  zum 
EnijMirsteicten  können  mehrere  Kedieu  von 
.N  ihil  n  ;:eniai  ht  werden.  War  Bihlong  einer 
Seheideniiaut  nicht  möglich^  so  nälit  UtMt  die 
Albiigineii  des  HndflQ«  oder  die  Subelans  de» 

Hoden.s  selbst  an. 

Xaihlräglicheni  Hiiiiertreten  des  HoileiiN 
lässt  sich  liieilwi  ise  durch iitteres  HiTabdr.lngeu 
odiT  Ziehen,  sowie  durch  Massage  einiger- 
ma»tH;M  abhelfen;  nie  aller  wird  man  durt*h 
diene  Maiiipulatiniien  iilleio  eine  Stelluogsver' 
verbes-terung  erzielen. 

Itei  der  ICdopia  periiiealis  wird  der  Hoden 
und  Sametistrnng  in  der  Ausdi-hiiung  deü 
Hodi  iisackcs  blossgeleirt  und  die  Tlieile  isolirt, 
was  immer  mit  gru-seren  S<-!iwii  rigkciten  ver- 
bunden und  oft  nur  mit  dem  Messer  möglich 
ist  Die  Lagerung  erfolgt  in  der  Hidie  dtat 
Tuberculum  pubicum.  Um  diesellie  zu  er- 
halten, enipfielilt  es  sieh,  eiueuThcil  des  Hoden- 
sackes abzutragen.  Die  I?efcstiv'ung  geschieht 
am  besten  i\n  dem  Bitide^'eMebc  dieser  fsiclle. 

Eine  Heltene  Anzeige  bildet  Schmerzhaftig- 
keit.  Ent/itiidung  des  normal  her.Hbgestiegencn, 
aber  später  wieder  au  oder  in  den  Leist<'ii- 
,  kanal  getretenen  Hodens.  Die  Operation  weii  lil 
I  in  riiehts  von  den  besi  hriebi  iien  Methoden  ab. 
Wa«  die  Endresitlt.'ite  der  (Ipi-ration  anlauft, 
so  fiind  dieselln n  im  «ianzen  günstig.  Meiol 
steigt  wohl  der  Hoden  wieder  etwas  empor, 
.  aber  selten  !<o  hoch,  dn»*  dadurch  ein  iiuleid- 
lieber  Zustand  hervorgerufen  wird.   Was  aber 
hfliii>tsäclitieh  für  die  ( liieration  spricht,  i.stdie 
Zahl  der  Fälle,  in  welchen  d«r  üodeo  icar  DOr- 

malen  GröKM>  heranwuclu  und  aontt  nomaJe 

Eigenschaften  zeigte. 

Unterjinchungen  de*  Sperma  haben  nur  danii 
Werth,  wenn  die  Ectopia  bilaleralis  beider- 
[  seit»  operirt  wurde.  Englisch. 

Orchldotomle  ist  die  Spaltung  di  H  Hodens 
I  bei  entzündlichen  Vorgängen  im  Innern  de« 
,  HodeiiK,  um  Gangrän  zu  verboten;  femer  XU 
diatrnostiNehen  Zwecken  (TubercoJoBe)  ttodmir 
Entfernung  von  Fremdkörpern. 

Gi  niTgt  die  Eridliiun^  der  Tuuii'a  vaginalis 
nicht,  so  »paltet  man  die  Albugiueu.  Es  cpiillt 
alsbald  die  llodensubstanz  vor  und  hüte  mau 
sich,  an  der»clbeu  zu  zieiien.  Nalil  wäre  nur 
hei  gesundem  Hodengewebo.  z.  B  nacli  Fremd- 
körpereutfemung  oder  diagnostischer  lucisiou 
gestattet.  Hat  mau  Besorgniss,  das»  Gangrän 
eintritt,  so  nähe  man  die  Tunica  albugiuca  an 
die  äussere  Haut.  Erscheint  die  Hodensub- 
stanz aber  tiefer  erpritlen,  8o  inuss  der  Hoden 
durch  seine  ^anzc  Dicke  gespalten  werden. 
Auf  diese  Weise  gelingt  e«  maiichniisl,  ciucti 
Theil  der  Hodenfubstanz  zu  erhalten  lli-t 
bei  gäiizlieiieni  Zugruudexehen  der  Hodenfub- 
stanz bleibt  ilann  die  ATbnginea  ooth,  zum 
Trost  des  Patienten.  '  Englisch. 
I  Orchitis.  Underientzündung  ist  sehr  häufig 
i  mit  iurlironkung  de»  Nvbeniiudena  tmd  d«r 
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Orchitia. 


SdkddenliMit  ▼etbunden.  Wir  nnteneh^en 
acute  uod  elironiflcbe,  prünire  (l^opaUiiaebe) 
und  eecundirc  Fomen. 
Ursachen.   1.  Vcrlrtznnircri,  HriK-k  11.  s.  \v. 

2.  Fort|illaiiziiii<:  dvr  Eiit/.ün<lun;r  von  lic- 
riiKlibarti'ii  (trpaii«  ti:  von  Seife  iU>r  Haniri  hrr 
am  häutifrt'teii  Itei  (ionorrhof,  nur  im  Vinin 
mit  Nfbciilioilt'iK'nt/.iiiulnujr:  W\  Vm7.ü\u\\uv^ 
di  r  ><'lilrimhaut  trühiT  l>«•^t^'ll<•n(l(■r  >tri<  tiir(  n 
o  i.  I  Iii  ■  \'i  ri  riL'i'nii);.'i'ii,  tiei  Erkrankiiujren  der 
Yor^tl•ill•rllrü^e;  bei  iii>tnjinent<  l!eii  Hiiijrrilleii 
oder  Fronidkiirpt  rii. 

3.  Dun-h  FortnHanziuig  von  Eiit/üudiiugcii 
des  anderen  Hodens. 

4.  Naeli  Cin  ulHtionsstöruDgen  durcli  Gefäs8- 
verschliiBs. 

5.  Stauung  des  Secretea  bei  Veri<chIuHs<  des 
Kanals. 

0.  Infectionslirankheiten:  Typhus,  Blattern, 
Scharlach,  Kntzüudung  der  OhrspeicheldrOie, 
VjäaAiB,  Blteumatismu^  Maburia  u.  s.  w. 

7.  HodenentsQadnog  bei  Klo  dem  bis  xur 

Abscessbildong  ohne  nnchweisbaK  UrMCbe 

(Entzündung  der  Harnröhre?). 

Pathologische  Anatomie.  Bezüclicli  de« 
Au''j:an):s|>iinktf-<  liut  man  die  i>areMeTi\'niati>''e 
(die  Sanienkaiial«  )  iiinl  die  interstitielli'  Form 
(vom  Zw isi'!i<  iil)iiidi  L'<-wt  l>e)  nnliT-^eiii«  den.  Im 
ersten  Falle  werden  <lie  ]Mtiiii>'li(  n  und  Sanu  ti- 
zellen  trelrülit;  der  ltdiall  zerllilll  l'etli};;  e? 
tril|it  Zi  r-!>'nintr  dir  Zellen  ndt  Verdiiltuiip 
der  eigenen  Wand  drr  Sainenka?iale  und  fol- 
gender zellip<T,  lymplioider  Intiltraiion  di- 
ZwischengeWelie.*.  Im  /weiten  Falle  liejrinnt 
der  Vorgang  mit  kleinzelliger  Infiltration  ijes 
umgebenden  BindegeWebi  s :  W'iicbeninp  des- 
selben mit  Verdickung  ilrr  F.i^rrzüge  und  Zu- 
sanuiieDflrueken  <ler  Samen kanab-  und  deri'ti 
ümwandlun!;  in  bindegewebige  Stränge;  bei 
Entzündung  naeli  Störungen  des  BlutlauCes 
finden  ^ieli  zahlreiche  iilutaustrittc:  die  »tiirk- 
■ten  an  der  Innenfläche  der  Tnnica  fibrosa.  Es 
folgt  Fortschreiten  der  Umwandlung  des  Binde- 
gewebes  in  Faaennassen  und  äcnwund  de»> 
selben. 

Die  Zraehetnungen  sind  Örtlieh:  Der 
Hoden  erscheint  rergrTwsert,  behält  alier  seine 
Form  bei  und  hat  den  Nebenhoden  als  einen 
liarten  Streifen  angcdagert.  Die  Consistenz 
i-t  ela^tiseli,  wird  alier  bei  Zunahme  der  In- 
liltration  ileib,  sehr  hart:  feiten  ist  F^eudo- 
fluetuation  vorhanden.  Mit  Absondi  riiiig  von 
Flüs»iL'keit  in  die  Si  hei'lerd)aut  gi  lit  die  Form 
des  Hodens  Vi-rlorrii,  dii-  ( ie-iins  ulst  wird  •  i- 
r-irnnir  oder  rnndlii  Ii;  dif  Sjiannung  niainit  zu. 
Hei  glcii  li/eiiiL'i  rEiit/iitidiirigdi-H  Nrberdiodens 
olmt  Seiieidi  iihautrnl/iiridnngbildi  t  die  ersten- 
eine  kahnfiirniii;>  <  i'  ^  liwid-i  mit  zu uiiterseliei- 
dcndem  Ko|)f,  ilittelstüi  k  und  Srliwanz,  web  he 
dem  rundliehen  Hoden  si  hab  nl  ormig  aiil  lie}:t, 
und  seharfvon  ihm.  bi  -onden»  an  «li  r  Aussen- 
Seite  sieh  untersi  Ih  idi  I.  Diesie  celiarfe  Grenie 
sehwindet  mit  Füllung  der  Scbeidenhant.  Der  | 
N  elienlio.b  n  bildet  an  der  hinteren  Wand  eine 
glatte  Verdiekung.  am  besten  durch  Hcrab- 
gleitcn  am  ii^amenlviter  auffindbar;  bei  In-  l 
Version  des  Hodens  kann  der  Kebenboden  ' 
an  anderen  Seiten  gefShIt  werden;  der  8anten>  j 
leiter  kann  normal  oder  verdickt  «ein.  Die 
AuHbreitunc  auf  die  Umgebung  erfolgt  auerxt 
IflngK  dem  samenstniDg,  der  infiltrirt,  derb,  1 


'  als  Strang  erselieint,  zuletzt  mit  Nichtanttod* 

barkeit  des  Samenleiters.  Der Hodemaekldrd 

geschwellt,  das  Unterhautzellgewebe  &deniat9« 
oder  derb  infiltrirt,  \ erwäi  list  mit  <ler  Unter- 
lage: die  Haut  vi-rselii.  Iibar  oder  nicht,  wird 
L'ir'itle!  iimi  »iiiiiiiit  J)lil<'ginnniises  .'\us-eheti 
au.  l)it-  blr-i  In  iuiingi'U  an  der  Hatit  lireiten 
••i<  li  in  die  ganze  rrngi-lmiig  au.-'. 

Symptome  Si'Imimtz.  iii]ilirid'ing,S<  h\M  re  im 
Hnili-M'-rirk.  Ziehen  im  Leisleiikanal.  seltener 
Slip  Ik';  he('ii.;rr  l^rueksebmerz.  bisweilen  mit 
sehw  eren  Slim  ki-r-i  iieinuriiren,Uebligki  iten  und 
I  Erbrechen,  dann,  na- Ii  voriiiiergehendein  N.ieh- 
I  lassen,  eine  Steigerung  des  Srlmu  r/e-,  wi  lehe 
mit  der  Spannung  ries  Hodens  zunimmt.  Eine 
neuerliehe  Zunahme  des  Schmerzes  spri'  lit  für 
Füllung  der  Si  lu  idenliaut  mit  Flüssigkeit. 
Ausdtrahlimg  gegen  dii'  Leiste,  Niere,  den 
Oberschenkel,  in  das«  Becken  meist  mit  Ent- 
zündung der  Samenblasen).  Diegrosse  S<  limerz- 
haftlj^t  hilt  an,  bis  die  jBLallen  de:^  11.  .den 
dmch  Infiltratiiin  erweicht  und  nachgiebig  ge- 
worden sind.  Eine  neuerliche  Zunahme  des 
Schmerzes  erfolgt  bei  Eiterung.  Dabei  an- 
fann  starkes  Fieber,  bisweilen  ein-  oder  mehr- 
malige Sehfitt<  llröste;  starkes  .\n8teigen  der 
Temperatur  bi  i  Eiterbildung. 

T)er  Vorlauf  isi  ein  versi  hiedener  je  nacli 
il.  r  l  r-a.  Iii'.  l>ie  Zunahme  der  Gesehwidst 
ist  uiri-i  si'iir  raseh,  .«o  das>  sie  nnel»  Ü4  bis 
4S  Stumlen  eine  bedruti  iide  (irosse  erreicht 
liH!;  dem  entspreelii'n  ati'  li  dii-  lii  gleitcrschein- 
unui  ii.  So  rasrli  siih  die  (Jeseliwidst  ent- 
wickelt, so  liingüam  geht  sie  zurürk.  s-elb-t 
nai  b  Abnahme  der  acuten  Begleit*  rschein- 
ungeii,  so  das»  die  Heilung  mehrere,  oft  viele 
Woeben  in  .\uspruch  nininit. 

Der  Ausgang  in  Heilung  erfolgt  unter  Ab- 
nahme aller  Erseheimingen.  Der  Hoden  nimmt 
allmablieh  wieder  seine  Forin  (lud  Grösse  an. 
Meist  bleibt  er  für  einige  Zeit  etwaa  hlirter. 
Je  mehr  die  Saroenkanälchen  gelitten,  uro  so 
weniger  kann  auf  WiedeiliersteUung  normaler 
Verhältnisse  gem'lmet  Verden  und  der  Hoden 
schnunpft  au  einem  dertien.  oft  nur  hasdnnm- 
grossen  Knoten.  Der  Zerfall  in  EitflC  ecfbigt 
entweder  an  einzelnen  Stellen,  oder  seltener 
in  gros-.  III  T'iiiianü:e  und  fillirt  ZU  spontanem 
(oder  kün-tiielii  lu  Durehbruch,  bisweilen  mit 
läniier  dauernder  Fisti-lbildung. 

l>ie  Behandlung  erfordert  Hub.  mit  Unter 
Stützung  de«  Hodi  ns,  -o  da-s  di  r  Sann nstraiig 
nii'bt  gezi  rrt.  ab.  r  aueh  nicht  grkni.kt  wird. 
I'".i-Vi(  iiti  1  oib  r  Warme  Tiiermoiilior  oder  äbn- 
liihe  N'orrielituJigen  1.  bei  Leuten,  welehi-  ber- 
unigehen  müssen,  ."sus|iensoriuni !  Ein  vor/tig- 
lielie«  Mittel  wurde  in  der  (..'ouijires'inn  ■_■>-• 
sm  lii.  1  >ie eiiifachntr  Form  ist  das Be-trei.'b.  ii 
desUiidenaackes  mit  t'olbnliuin (macht  Selmu^rz 
und  bintei1is.«t  biclit  HautabHchürfuiigen|; 
besser  ZU  empfehlen  di«'  Einvvickelungen  mit 
Heft  pflasterst  reifen  (Fricke.  welche  mit  Cd- 
lodtum  üherdtri^^ien  werden  können.  .Te  hef- 
Üger  die  EntsOndung,  um  so  weniger  wird  die 
Compression  vertragen  und  muss  daher  so  an- 
gelegt werden,  da««  der  Druck  unrein  missieer 
ist  und  allmäblieii  gesteigert  wird.  Auch  Be- 
streichen des  Hodeiisackes  mit  einer  LiVsung 
von  ..\rgi  titum  nitrieuin  (1  Hi)  wurde  vorflber- 
geliend  versucht.  I.«t  Flüssigkeit  Inder Sclieiden- 
naut,  so  erleirbtert  die  Function  den  Achmers. 
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Pttortinn  Av*  Bmlrns  fclbst  irtt  »line  Erfolg,  mit 

niML'li'  htin  Vorfalle  «Icr  SiiroetikailäU-Iien.  Ein- 

liiiiitt-  in  <lic  Tiinii  :i  propria  narh  Erftflnutif: 
»Ji-r  "^i  lioidmiuiut  lialu  n  Nadilas*  iI^t  Sciiim-r- 
7.f:i.  alirr  N'orijill  ilcr  S:iiiiciik;iti;ile  mit  Udilcn- 
•oliwnntj  zur  Kol^'e,  Hei  l^iTrrl>il<lijiii: 
fji-<'h  ein  KiiiM'liiiiii  L't'inarlit  wonli-ti  zur  Kr- 
liallmii;  der  noi  h  iii.  hr  .-i  r-r  ri.  is  Iloilcnsiili- 
-lau/.  Ilt  i  Fi.'iflMiltiHfi.:  i  .iii-].!  ii/imtr  v(in  Joil- 
'irti'lur,  Aol/cn  mit  i'i  'in  .  :,i  1 1  rr-  1 1  1  .npi^h  »sun}r'-"H. 
ErW'-iti-run!:  «irr  Fistel,  Ausi-iiliin  <tiTs<>lbi-ii 
riini  «lor  Hiil<K\  Ufi  laritrc  aiiluiltt'Utk'ii  EitiT- 
iirirvti  mit  ZiT-^t'inm^  ihum«  die 

C':i*tration  «.'intrcttn. 

Die  chronische  Hodenentzündung  er- 
Mh^illtU)  zn  ciFnniirn:  dt-r  iiiiisrlirii  ltciK'n  und 
difTiHfO.  Sit»  Rt-ht  Ii/iuiif;  aus'  dtT  artiti'U  her- 
V'tr  mit  Abiiahiiic  ilcr  ai  iitcn  ErsrliriniintreB, 
äImt  ßt>ifhtnblcibcii  der  lliudt>;ewebi»wucher* 
uug  uml  der  Veräod«rnDg  der  SamenkanilchcD. 
Wi'ltere  UiMCbe«  mnd:  iriederholte,  nicht  hef» 
ügt  Einwirlronno  SunererGewalton  nnd  chro* 
aiM'bu  Entzünnang  der  übH^t^n  Qei^hlechu- 
orenm«  und  d<>r  Hiirnröhrf».  Alle»,  was  den 
i{ü<')vtlci»>  d*'-  ßhl1<■^  im  SanitMi«traugie  belaiD6D 
kann,  kann  die>e  Form  erzeiifri-n. 

I-)u-  Krkr:iiikun<r  i-r^rrril't  iw\>t  nurli  die 
bind- irewcliijrcn  Hüllen.  IKt  Ilndt  n  biblt  t 
•  int-  vcT'fbicdi'ii  jrrn!»«-  (bi-  Kind*koptpr<"»«:i- 
<  ü>5<  li\vul>t,  ist  harJ,  nval,  seitlii  h  idip  plattt  t, 
»iftif;  an  (irötsc  ruia  liiiLviid.  I'cr  l:*ani»-nU'itor 
i>t  Dii'i>t  iiuvcriiridert,  aber  ila^  uniu>'beiid<- 
Z'-lL'i  ni'lit  intilfrirt.  Hie  F,rM;li''inuiii:<'U  ^ind 
i(i<  i»t  -<>  {rt-riiijj,  da«?'  die  Kranken  <-r-t  durch 
ln-yrindtTt'  L'inHtändf  auC  den  Zu-'aiid  dot- 
IIimUmi'  auffiierk>-um  werden.  Ein  (.ielilld  von 
>i  Ii«  ere  im  Iloden.-aeke.  ein  Zk'hCD  ÜD  Leiwten- 
«aoale,  gcftei;.'<-rt  dnreli  Bi  wevunfren  tiiid  St.ir- 
UDir  de*  BhUrürkfln^M  s.  r.,  B.  bei  St<iblverlialt 
ariL'.  rorniindert  diireb  liori/ontule  Laf^e,  sind 
Ott  die  i  inzipn  ^-ulijeeiiveti  IvrwhdiiMiDepa. 

Der  Verlauf  i«t  tdu  lang^ftmcr  Unter 
zveckidiwiger  Behuidlang  kann  di«  Entzfind-  ' 
tng  raraekütm.  der  Mehrndil  der  Fillo 
kftmmt  e»  Treilidi  etellenweliu»  cur  Afinc«-!»«- 
biMunt',  üpontnneni  Anflirnt  b  und  Fi^^telhi!d- 
uii/.  Nur  »«'Iti-n  t"ol"t  Hndensrliwnnd  und  wird 
d'-r  Hoden  nie  !<0  tli-iii,  wie  nac  h  der  aenicn 
F"riii,  da  da-  uiii<<ebende  Bindegewebe  inlil- 
trin  bieibi 

Ilie  Hebamll  iiD  j;  besteht  in  der  Knttern- 
iing  der  rr^iueiien  und  m  il' i  Aul^aurunir  der 
L''-!>et7len  Frodurfe.  FemiiLe  Warme  in  F<>riii 
if>n  Feber-< -il  i.'i  II  oder  iJäilerii  mit  Zusatz 
Von  MutterlnuKeii  i  Ii  r  .lodsalzen.  Kinreib- 
untren  von  Jndsitllrn,  \-nu  Iilei>alben  mit 
«varnieD  F'-berselil  i .  '  n  Kiii-|)rit/iifin'en  von 
j;'-rinj;er  Alenjje  für  in  <lie  Ali-^eej^-ie, 

IMexe  werdi-n  sollet  aiitt.'e>eliiiirten  nnd  nu<- 
'.'•■löliVli.  I)ie  KiittVrnuiif;  de-  Hodens  mir  bri 
belä>titicnder  Gr<>s'e  und  verzehrender  Eiter- 

Die  wieliti>;><ten  Formen  der  ehron.  Hoden* 
eutzQndun;::  Tiiliercnloj-e  und  Svphili»,  «.unter 
Hodentabefculotfe,  Hodensypiiiliis. 

EDf^liBcb. 

OffMivtkcnud«.  Unter  Orgunotherapie 
trentetit  mau  die  Anweodunir  der  Orpnnsafte 
IQ  Hdljcweeken.  IHesc  etynioIoj:i<el.e  heflrd- 
tinn  i«t  m  kurz  und  (»edaif  iu.ooteni  einer  E.-- 
Kinxttog,  «I»  w  »icli  um  Oi|rane  von  dräsen- 


'  arttcem  Ban  luindoit,  denen  man  eine  sop  n.  Se- 

i-reiion  interne  zuM-lireilien  «larC.  1  )er  Ausdruek 
Orpansatltlierapie  und  lUv  in  Frankreich 
II  I  iir  -I  !ir:ii:i  'iii  I '.<  /■  ■:■! iiii.;i-j  <>ti..i(|,  r;ii>i,» 
Luiiidu  ft  «leiii  .--liiiii'  iiitiH-l,  III  .11  ».c  Ulli  i.leiii 
von  ('lande  Hernard  in  der  \\i«sen>el(urt 

•  •in-refiUirfeii  BcL'rid  «b-M  Ori'aiiT'afti  s  in  iTig-ter 
Hezieluiii!^  stehen. 

Der  CieTicliiehte    der  fberu|>euti*cben  An- 
wendiin;;  der  Drüsen  fjelioreii  die  Nanien  von 
Koeber,  J.  L.  Ueverdin.  die  /«erst  die  He- 
zielinnj;  zwiselu  n  operativem  Myxödem  und 
Tbyroidea  featatellten,  und  von  Hckiff  an,  der 
die  Heilung  von  krankhaften  ZuBtiiodeu,  die 
I  naeh  Enttemun^r  der  Drüse  beohaeJitet  werden, 
I  aU  erster  <re/.ei);t  hat  (1882— ISH-I).  Die  etwa» 
'  später  von  Brown-P<^quard  vorgeschlaeene 
I  Methode,  die  senilen  Er«ehetn«njren  und  Ner- 
I  veuscliwacben  diircli  (bis  Hodetiextract  zu  1m  - 
kiinutfen,  hat  die  Auftnerksanikeit  im  liohein 
Hniu>    uiJ  il(  M  all'j  •meinen  Werth  l'n|j;eiide:- 
D<»fiiniu>ii  lii  s  iK  i  ühintf  11  l'hysioloL'eii  frelenkt: 
,.Die  Frseheiiiuti^ren,  web  lie  von  einer  f^torimi: 

•  ler  Seerctiou  inlerne  einer  Drüse  abh!in}.'eii, 
sind  zu  bekäiuid'eii  ■inrr-li  da*  llüssjjre.  aus  ib-r 
Drüse  eines  «»esuilden  Thiers  liertrestidlle  Ex- 
tracf.  Die  Therapie  bat  nun  vuo  dieser  Z«lt 
an  na<'beinnmler  die  ver-^ehierlenen  drüseii- 
arti'Ten  Orpine  einer  Probe  untcrworCc-n,  in- 
dem *\r  si'-h  einerseits  auf  ilie  Er'.'ebniHHe  dff 
experiiiienlellen  l'hy«i<doj:ie.  andi-rerseitB  auf 

die  Thuti^avhen  der  Pathologie  üttttaic. 
Die  verseliiodenen  Formen,  deren  rfcb 

die  Or^'anolbeninie  bcdiiut,  sind  kurz  f<»I- 
L'i  n<b  :  die  p-liacKte.  im  Irisrlien  Zustande  pe- 
iior^eiic  Drüse,  dii'  aiisL-^efi  ■  l'i' te  oder  ent- 
fettete Substanz.  iThyroi.liii,  Tnyradtn  ete.i, 
il.i-  Ilüssjpe  Extraet,  frewis^e  ans  der  I>rüse 
gewonnene  eheniist  hi-  Ki.rper  (wie  Jodotliy  rin  . 
Auch  wurde,  zwar  bisln-r  «»hue  praktischen 
Nutzen,  die  Anwendung  des  aus  iler  (»rüsen- 
Vene  pewonnenen  Blttte»  VOrgeschlairi  ti. 

Die  EiufnhruBRVwege  Bind  der  Verdau- 
un^rskanal  Maiv-n  oder  Rectumk und  da«  Unter- 
haut/'llpnebe:  ganz  anunshuiswei^o  wunlc 
<lie  Einpllaiizui)^  der  Druye  versucht. 

Nach  ihren  veraiuthcten  und  theilwei»e  ph;- 
siolo^Msoh  bcwiewoeii  Eiscnachaften  können 
die  Itrafenorgane,  freiltrh  etwa»  willkQrlicii, 
in  zwei  KInssen  (j^'thfilt  werden:  1.  ludcb«, 
deren  Hauptrolle  darin  besteht,  da-s  si.-  iiacii 
der  Weis»'  der  Antitoxine'  ilie  im  Zellstof!- 
weelisfl  erzeugten  uittigtri  Substanzen  be- 
kanipren(TbyrcMidea.  Niere,  Nelu  nniere,  I.i'ber, 
llypophysi^  cerebri,  l'ankreas  ;  2.  solche,  die 
Sub.stanzen  erzeugen  srdleii,  die  die  Function 
gcwis-er  ( )r|.'ane  vortheilhutt  bieiiilliissrn  oder 
ihnen  ^Ibat  ununi^üiiKli<  h  UiiUiig  i>iud,  wie 
die  (ionitaldrilflcni  die  Miia,  auch  daa  Kiiocben- 
iiiark. 

In  Betraciit  kommen  bis  ji  izi 

I.  Schilddriinentherapie  _tFunction  dvr 
i^ehilddrüsc  s.  SchilddrQae,  Kacbexia  thyreo- 
priva,  Cretinismu»]. 

Der  Clieime  der  Ä'iiilddruBe  entnehmen  wir 
ala  wichtigste  Thati^adw  die  Anwesenlieit  de» 
JodH,  BanmannVJ'odnthjrrin  (OJit— 
'>..')  l'roc.  il.  s  Dni~enL'cwi(-hl(<t  igt  eine  or^- 
niscbe  Substanz,  ilie  .;-lOl'l»te.  Jod  enthalt. 
Die  opefitiKche   Wirkung  des  Jodothyrin^ 
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ist  in  Alirerle  gi-xtvllt  wurdrii,  wulil  mit  Un- 
recht, da  oR  die  frk'ii/lirii  tliiTap«'utisi.'lifii 
Erfolge  niii'wi'isi ,  wir-  die  Aiiwi  iidtiiiir  der 
Drti-sfn?'uli>tiiiiz.  i'-t    writfr  Ix'wjfi^i'n 

wordi-n,  das<  aiidiT«',  dem  DruHi^ii'^i-wclK,' 
gcwoDin'rii-  Substanzen,  wie  Tli yre<iantit()xin 
ünd  Thyreoidin,  keinen  spet-iti-xeiien  Worth 
haben. 

Die  Hanptindie«tiooen  der  Schild* 
drütenbehnndloDfr  mnd  foTfcnde: 

1.  T)irrrtc  Indicjitioneii ,  kratikiiattc  Zti- 
stiiiiil.'  lii-tr<'il«  iid.  die  in  eint-r  In^iüÜcii  117.  dor 
S.liiMdriiM'  ihn-  liiiihst  wiihn»c)ii  iiilirlii-  l'r- 
.sach-  hahi  n  (AtliyVoidii' .  ZiiHtände,  die  durch 
die  Aiisilnii  ke  1  »y-tropliie  und  Toxämie  cIm- 
rakterij'irt  werden  kimneu.  bind: 

a)  mvxödeinatüse  Zustände,  postopera- 
tives  Myxödem  (Cachexia  Btriuniprival,  dann 
in&otilea  Myzdaem  (d.  Ii.  spondiecber  Creti- 
DlnsQB,  tura  daa  Spitmyxodem  des  Kindes- 
alten). 

b)  der  Kropf.  Der  Wider.-jiriK'h  mit  il<  ni 
vermehrten  \'<>liimen  des  Or^raiis  ist  nur  ein 
si'heiid)arer,  di'iin  dii-  für  dif  Saftprodiiet'- 
wieliti;:en  Driiseiilihi-ieheti  sinil  ihrrr  Fiinetinn 
theihM'isi-  verlii>ti^'  ireiranucu.  F.«.  winl  /in 
Zeit  anerkannt,  das.s  die  S<'iiiid<lrii>entlierapie 
hei  einer  (rros»i>n  Zahl  von  Strumen  und  Tu- 
moren der  Thyreoidea  eine  Verininderun«  de» 
Volumens  zur  Folge  haben  kann,  und  daas 
man  dabei  vorsichtig  zu  Werlte  gehen  mnss, 
um  einen  zn  rascben  und  damit  gelSlirlidieu 
Zerfall  der  Struma  zu  vermeiden. 

2.  Indireete.  I.  In  einer  Reihe  von  Fällen 
reehnet  man  mehr  nnf  P'.ipen!*fliaften  wenijrer 
«peeiliseher  Natur  iBezieliunjr  der  Funetion 
der  Tliyn-nidea  zu  alljrenieiru-r  ICrniilininir,  wie 
lii-i  Zntüeklileilii-n  den  Kuoclienwaelisthum». 
der  Fctil.  iliiL'kl  ii ),  in  anderen  ini  hr  aiif  <leii 
pi-lieinbaren  Zti«aninienlianir  zwi-rhen  den 
Geuitalorgat\en  und  dir  Sriiilil  lni-e,  ho 
bei  Erkrankungen  de«  Utero-i  >varialsy»temH. 

3.  Empirische  I.,  «o  bei  Tetanie,  Lrewis-^en 
irautkrankheitcQ,  auch  bei  Morb.  Basedowi 
(Wegen  Vnlumsnioflhme  der  Drftae)  n.  s.  w. 
isiciie  unten  1. 

Wir  lassen  in  Kürze  die  bisln  rifren  Frfahr- 
nngen  der  Seldlildriisentin  raj>1>  In  i  den  eben 
erw'ähnten  krankhafti  ii  Zdsuiiidi n  folgen. 

Das  Myxödem  weist  das  tür  die  Organo- 
therapie '  hervorragend-te  Wirknugsfeld  auf. 
Die  BesseruDg  tritt  oft  si  hr  raseii  /u  Tage; 
sie  zeigt  )*ir  h  in  der  Ahnahme  der  Haiilv.'r- 
dlckung,  de-(»edem»,  in  der  verbesr-erten  Cir- 
rnlation,  der  Hebung  der  geistigen  Thätigkeit. 
Beim  i>iiontaneu  Myxödem  des  Envnehseneu 
kann  oer  Erfolg  ein  sehr  glänzender  und 
laseher  sein,  ebenso  bei  dem  heutzutage  immer 
seltener  werdenden  operativen;  während  er  bei 
congenitalem  weniger  ermuthi^nd  ist  Man 
sieht  wohl  manohmni  eine  gewisse  Besserung 
in  der  Entwieklung  des  Knoeliengerflste»,  nicht 
aber  in  dir  Aiisbildiitig  dir  giistigen  Func- 
liom-n.  Am  h  tu  im  endi  inisi  Ii' 11  Cretiui»nuis 
«iieht  man  KrfnLn'  ICrwaelicn  iler  Intelligenz, 
Abiiahnii-  il<  r  Si  iiwi-rlalli jiceit. 

|)i'r  ■  inlai!!--  Ii  \' [m' r  pl  a  - 1  i Ii  <■  Kr<Mif 
wird  selir  günstig  beeinllusst,  liesitnders  bei 
jugendlichen  Individuen  und  ArOhseitigem  Ein- 


setzen der  Therapie,  «ii-r  fiareneli.  Kropf 
mit  (^ollo'idknotcn,  wie  ainh  der  ai  ute  epi- 
demische Kropf,  auch,  wenn  in  geringerem 
Maa^se.  Hei  Cvstenkropf  ist  tii<-ht>  zaeiwaiteo 
ebensowenig  bei  Struma  maligna 

Obgleich  beim  Morl).  Hasedowi  diese  Be- 
handlungsweise  wegen  der  mit  srrosser  Wahr- 
soheinl  ich  keil  angenommenen  Hypersci  retion 
contraindicirt  erscheint,  sind  ducli  günstige 
Erfolge  mitgetlieilt,  die  man  dadurch  erklären 
kann,  dnss  neben  der  Uyperactiritnt  auch  un> 
genügende  oder  fehlerhafls  Ausscheiiiuug  be> 
-teilt,  die  durch  EinfiQhmng  von  Th^'reoidsub- 
stauz  gehoben  werden  kann.  Ucbngeni*  muss 
zwischen  dem  wahren  und  falschen  Base- 
dow unteiseUeden  werden;  der  wabra,  mit 
•«einem  tdasebcben  SjrmptomeBenaiplet,  recht» 
fertigt  keineswegs  die  Thyreoideatbehandlung. 
welche  schädlich  wirken  kann.  Der  falsche 
scheint  in  Beziehung  zn  stellen  mit  mehr  oder 
weniger  einfachen  Krojvfen ,  die  zn  einer  be- 
stininiten  Zeit  mit  einigen  Syniptotncn  exoph- 
ilialniischeu  Charakters  sieh  cdniiiliciren  iReiz- 
liarkeit,  Schlaflosigkeit,  l?t!4clileuiiii.'UU'.r  des 
l'iiUes,  starke  Pulsatiou  der  Arterien). 

ICinzig  dii'  Erfahrung  kann  niis  leiten,  bei 
\'ir>iehtiger  .Zuwendung  ist  ein  N'ersin  li  immer 
i  rlauiit.  Fs  werden  2  Fälle  \on  Besserung 
iliireli  F,iris|iritzen  von  i*ertun  eine-  tliyree- 
toniisirten  Hundes  und  einer  myxiid.  Frau  er- 
wähnt! 

Bei  verzögertem  Wacbsthnm,  dem 
Zwergwuchs,  der  unvollständigen  Entwick- 
lung der  Knochen  kann  tnan  sehen,  wenn 
myxödeinatöse  Einllüsse  mitspielen,  dass»  in 
ihrem  Waehsthiini  bis  dahin  zurückgebliebene, 
niisägebildete  Kinder  nahezu  normale,  woht- 
gefonnte  Qestalt  annehmen.  Beim  ntcbt  nn- 
ödematAsen  Zwergwuchs  dagegen  ist  der  £r> 
folg  null.  Man  hat  daher  bei  allen  FÜlen  von 
IntHntiiiBmuB  und  Zwergwuchs  die  Angabe, 
ernstlich  naehalKällig  vorhandenen  Symptomen 
von  Mvxödem  zu  suchen  und  ilie  Thyreoid- 
tlieraj'fe  /II  ver-uchen,  die  crfolgreii  Ii  sein 
kann,  sdan^'e  liie  Zwischenkuorpel  ihre  Fnt- 
wickltiiig  nicht  abgeschlossen  liaheii. 

Bei  di-r  Bh.-K  hitis  sind  die  UesiUtate  nicht 
ijerade  glänzend;  es  sind uoch  neue  Beobacht- 
ungen wiinsrheiiswerth. 

Mit  liiii  k-ii  Iii  sowohl  auf  liie  liei  M\ xinlem 

g.'wonneneii  l^rfahrntigen  nrid  gewi«-.,-  |.,ini 
asedow  gemachte  Bi'obai'litiiiigeii  be/iig- 
lich  der  Slörungeu  der  Kno«  henernährung 
hat  man  einen  t'ortheilhnften  Kintluss  der 
Thyreoidpräparate  auf  dit' Heilung  von  Kno- 
clu'nfraeturen  vermiiiliei,  trotz  des  Wider- 
spruchs, der  aus  der  That.«ache  hervorzugehen 
si  heint,  dass  unter  dein  EinflusH  dieser  Prä- 
parate der  Pbosphonäureverlust  gMteigert  ist 
Bei  den  expenmentellen  Firacturen  des  tl^- 
reopriven  Thien-s  constatirt  man  eine  epSr- 
liehe  und  verzögerte Calltwbildung,  ein  längeres 
Verharren  im  weichen  knorpligen  Stadinnit 
zwar  um  so  ausgesprochener,  je  iäURSr  das 
Tltier  seiner  Thyreoidea  beraubt  and  Je  Csdiek- 
tiseher  es  geworden  ibt. 
Die  Eriubningen  sprechen  nun  fblgender- 

wei«e: 

\\'>  'lerbeim  .^|en»l■lIen  iineli  beim  Kaninchen 
sclieinl  die  Thyreoidea  die  C4int>olidation  der 

frischen  Fracturen  su  beschleunigen.  Da- 
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j!e;:fu  siml  einige  Beobai  litntiin  n  bekannt, 
welche  eine  »elir  leün^tijj«-  I)((  iiillii«Himpr  ^on 
Fraclureo  mit  \  <■  r/u  l' <■  r  t  <■  r  t.'ii  n - 1. 1  i  ihi  • 
hou  und  Pseudartliroj^eii  durch  Aiiweud- 
ODg  der  Schilddrüse  zu  beweisen  scheinen. 

Ge^über  diesen  GegenaAuen  ist  kein  d«-  | 
finitives  Uithdl  iDtglicb;  d«  sind  neue  £x> ' 
perimente  wanrnhenaiweith.  doch  üt  <a  be- 
uierkeo,  dws  diew  Bebaoalangsweiw  nnr  io 
jeopQ  Fallen  aaznrathen  ist,  wo  da»  Hen:  ge- 
"•Dod  ist,  d*  Zalalie  von  Ohnmacht  und  An- 
gin« peetori»  hier  und  d«  beobmchtet  worden 
»ind. 

F«-fti*ucht.  In  manchen  Füllen  war  der  Er- 
f'Af,  d<  r  ScIuIddrOfenbeluindhing^  sehr  günstijr, 
niii  iJ' wi.  htsiihnithmc  bi«  l"'k>;  nnd  rascher 
Bewvriiüg  der  nlliremeinen,  cler  Fettl<'ibiErk»>it 
/iiVf^chriebencn  St(iriin«en.  In  ander,  n  I  :ilkri 
«nr  sie  nicht  «dine  Gefiiiir;  Vorsii-ht  ifi  dabei 
XII  empfehlen  (Herz^ehwüclie'.  [ 

Bei  Diabetes  sind  die  Resultate  unjrün*«tig. 

Tejauie.  Einige  M>ärlkhe,  wenig  beweis- 
ktiftigQ  Fälle  von  sehr  veracbiodener  Aetio'  I 

Mocb  so  «rvihiieii  wäre  die  .Scbi1ddrtt«en- 
bdksiMilaD^  bei  naiopharyn^enlen  Htttr- 
oo|;eB,  dl«  oft  Band  in  Hand  mit  dem  Myx- 
r>d«io  der  Kinder  und  Erwaehwnen  treben  und 
die  »-benfalU  beilbar  eiiid.  r)ie  ■•)  d  i  n  •  i  il^n 
W'u'-herunpen,  häuti^von  luuugclhatter  Tliy- 
r -t<iileall\iiiction  nbbnn)rifr,  haben  BUUarhtDat  1 
irifiuitile  Zustünde  zur  Ffdjre.  ' 

Per  V'idUtändiftkeit  halber  niü>'seii  wir  die 
3IiMerf>d<.'e  der  Tbyreoideaniedicatiuu  bei  Tu- 
berculose  erwähnen,  die  auf  Grnnd  eines 
TcmatbeteD  AntagoBiraias  mrischen  Schild- 
drdM  and  Luugeotaberenl«»«  vorgcschbgen  ' 
wurde. 

In  der  (p  nükologigcben  Praxis  bat  die  Schild- 
drQ.^e  Enblge  safsnveieen  in  eioifreo  FtUlen 
««•tiFibroiDVAmeM  desUteiuaCSyUnngderfilut' 
uo^D  and  Vol«mra,baiibiD^  eovie  bei  Ütoms^ 
canKnomen  (f V  Hierher  ^riioren  die  tou  einic?n 
Ktjt!ii><  li.  n  Cbirurj/en  raitgetheilten  lieolmelu- 
uii):eu.  die  zu  beweisen  BCheirien,  da«-*  si>car 
1h  im  Careiu.  mamnia«-  das  Tliyreoid* xtra<  t 
einen  ."Stillstand  von  inoperablen  oder  rt<'idi- 
vin  iidcn  Tumoren  veranlassen  katui. 

Bei  Osteomalaeir  sind  die  Erfolge  jranz 
unsit  hi  r. 

Die  meistccbrauchti'n  ■*'childdrii«enpra- 
i'jirat«'  sind  fallende:  Fris^'he  Druse,  ee-  ' 
baekt  od<^r  fein  ^»'bnitteo,  ioBouilluo.  Mib  b 
«Hier  in  Sandmclu»  eennMeo  (l—Sg  pro  die«  ' 
«der  »ach,  wenn  ffir  Ma^reo  proteatirt,  in 
Klystier  0.3— t  j  I^ppeu  gehackt,  mit  90  bis 
*i>*g  Wneaer).  Dies  wird  4— S  Tage  fsegeben, 
dann  3—4  taf/t  uatirt  il  h.  w.  Die  Bebnnd- 
Inog  kniin  bei  Myxödem  lan;;e,  allerdings  mit 
1tttifren>n  Zwloehenzeiten ,  fortpM>tzt  werden. 

In  troekriii^r  Forni  liefert  der  Handel  das 
I  Ii  vroidini.Merck.Hurrough  iVr  Welcome  ' 
■.  f.oiiiMn  etc.},  in  vai  uo  bei  niedripi-r  T<'tii- 
j  .  raiur  (ietrocknete.  dann  eouipriniirte  Si  bild- 
dnix  n«ub>iaiiz.  l>iese  kleinen,  rnjrlis.  ben 
l";i«lilleu  enthalt<'n  (,>.tK»  Drfisi-iisubstanz .  die 
.  i^-en  <i.'M)  wie  die  Merc  k'seln  n.  Da*  nach 
kij.»ll  bereitete  Thyraden  eiithült  aueli 
.ii-live  GmIh   !ür  KilidiT  Vi» /Ör  Et- 

Wochn^ue  1 — i  l'flstillen  pro  lag. 


Zu  erwülinen  iat  di<'  1.  i<  hte  ZerHOtzuii^  der 
tiHtkenen  Präparate,  clic  tnanchninl  i-rhwere 
Iiit'txieationeu.  dem  I'.ntuliMUU*«  äbnlicii ,  \  r  r- 
ursncht  hüben.  D'-shalli  ist  die  frische  Druse 
weit  vorzuziehen. 

Jodotb^rin  wird  in  der  Gabe  von  pro 
die  Terschriebea. 

Nach  Gebrau'-l,  vl.h  übermässijjen  Dosen  von 
Schilddrüserr,>r;i[i;ir:iieii  entstehen,  liewindeni 
bei  ^'1  wi--eii,  i':ii]ifindlichen  InMiviiliii-n.  die 
Erseln'iniiiiL.  t)  de«  Thy  re " i <i  i in  ut>  i  l-irre^'- 
ung,  -<  hrirllijr  Puls,  ßw'njruh^.  .Srhlaflo-i^'krlt 
et<-.),  die  mit  den  Bnsedow'srben  Erscliein- 
uni^en  eine  grosse  Achnli'  hki  il  liaben.  Mit 
der  Medieation  muss  in  solchen  Fällen  sofort 
aufgehi'>rt  wordoti,  Es  (jcheint,  dass  der  simul- 
tanem Gebraneh  von  Arsenikpräparaten  im 
Stande  ist.  die  .Saturation  bedeutend  zu  ver- 
ärgern und  die  Eracbeinungen  des  Thyreoidie- 
moa  zn  bekimpfeD. 

Bei  Addison  'scher  Kranlcheit  hat  Schild- 
drüsenb(diandlung  in  zwei  eigenen  Fällen  ein 
rasi  hes  V'crsehwiriden  nicht  nur  der  Bronze- 
färbung, sonilern  auch  der  .^llgemeinerschein- 
«ti^'eii  Itewirkt.  Rfi<  k(  :illi'  mirden  zuweilen 
dur^  ii  die  gleiche  Behnudlung  gehoben. 

II.  Interessant  dir  die  Gynäkologie  iat  die 
Organtberapie  de»  OvarioxoB,  dem  man  auch 
eine  innere  Secretion  Ensch  reibt  In  folgien- 
den  Umetinden  wurden  Ovarinmpriparate 

verschrieben  (gehackte«  frisches  OTSiium  zu 

2 — 2<i  g  täglich,  getrocknetes Ovarinm  und  zwar 
Ovaraden  Knoll  10— lüg,  Ovarinpnstillen. 
I I  —  I  >  :X>  friseiierSubstanz  entsprechen«!.  3mal 
Iji^iaclt,  endlich  das  flüssige  Extruct.  subcutAn, 
zu  0,.V.t — 1,1*  Jtro  'lie  -iiwoill  in  di  r  rei  lit- 
zeitigen,  als  v i: r t'r ü Ii te u  .\1  ciiupause, 
Wenn  sie  von  uiptomen  begleitet  wird,  wie 
O'njTfstionen,  V'apeur-',  psyehiscbe  Aufreg- 
iin'j-,  'rui'hv  I  ardir.  ir,  il.  r  VoiraussetzunL',  da.-s 
diene  »MiHungen  anf  einem  Verschwinden  de« 
Woehenflus'ies  und  dal>ei  aiu-li  einer  dem  Or- 
ganismus nützlichen  Becretion  beruhen,  in 
der  That  wir<l  >'>t\en  eine  günstige  Beeinfliua' 
ung  beobachtet. 

Bei  der  operativeo  Henopanse  (doppel- 
seitige Caatmtioii)  enthüben  hSnfig  neonathe- 
niscne  ZuatSode  mit  p-^ychisefaen  Verändere 
ungen  und  sob-ben  des  .Mlgenn'inliefindenSt 
liaupt.säeblich  bei  jungen  Frauen  und  nach 
gleichzeitiger  Entfernung  des  T"lerus.  Zaid- 
reirlu-  Be<d)achtung«>n  dieser  Art  tuhri  u  zu 
«lem  S'  lduss,  dass  diese  Fälle  in  wirksamer 
Weise  durch  .\nwendung  der  Eierstock i>rä- 
parnte  geliessert  werden. 

Iii  der  einfachen  Amenorrhoe  und 
Dysmenorrhoe  »ind  neben  vielen  Mim- 
erlnlgen  einige  wenige  Erfolge  zu  verzeichnen. 
Bei  der  Clilnroanuniie  blcilit  ohne  Zweifel 
diese  Therapie  weit  hinter  der  Eisenbeluuid- 
Inng  xarlii-lc. 

Dü  v-'  .  in  wirkungsvoller  EitiHus.s  der  Eier- 
stoekprapmate  auf  den  Mo rb.  Basedow,  an- 
ifeniiiiinieii  wurde.  hati<ielte  es  sich  wnhrseiiein- 
licb  um  Fälle  vnn  fuKehem  Uasedow,  der  zur 
Zeit  der  .Miiiopau^e  häutig  vorkommt,  sowie 
um  alte  Kriipfe,  die  zu  derselben  Zeit  die 
f'liaraktcre  eines  i  .ws  annebiiieti. 

Wahrend  bei  Osteouialacie  einige  Ueil- 
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unpcn  coiiftufirr  «(irden,  fiiriiht  eine  weit 
(rröi-utT»'  Znhl  v<»ii  Falk'ti  dapofrcii. 

III.  Dif  pctrockufie  Brustdrüse  wnrdo  in  | 
oinipen  i'ällon  von  >.'roK«»i'ii  (icbärniuttorliliroi- 
di'ii  mit  gutem  Krfbl>r  iingowt-ndt- 1  ; Abnalimr 
der  (let'vbwuli^t),  wie  auch  bei  MeDstniationi«* 
Kti'iruiiffi-n .  n:u-n  Art  und  Weise  dM  Mutter«  i 
koniH  wirkt-nd. 

IV.  Die  r)i>^<  us«inu  über  den  BtOWn-S<j- 
qnnrd'scbon  Hodensaft  sciiritit  geg^Dwärtig 
peacbIoj*feu  zu  fciii,  tlrnii  zu  «eiotfu  Gunsten 
w^fden  Iceine  Stimme»  mehr  laut. 

V.  Die  Proatata  (k^  OcbaeD  wurde  twi , 
Prattatabypertrophie  gf^beD,ini>eltenen 
F^en  nut  nngebUc)i«r  BemtruiM  (Icivlitere 
Mietioii,  Abiiithme  derOiöwe  und  ConciDtens 
der  TroNtala  . 

VI.  I'i'  T'hymns  wird  zur  üebrindlun^r  des 
jijireiK'liyniat"-.  II  Kn)pfc'H  enipt'idib  n ,  wie  die 
Ti>yre<»i<k'HI'r;i|i.nafe,  die  tlehwe;;eii  aber  ihre 
erstrf?telk-  diidi  iii<-|it  einfiebüsst  lutiien.  immer- 
liiii  i-i  sie  uuscliiildi^'fr  und  kann  iaM).'e  j:cp-ben 
vM  i.l.  ri  lü— 2>£r  Hmal  wiVi  hentlioli  i.  Beim 
l'..L-i  \\nril'  ^ir  auch  verstielit ,  d'uli  Ulil 
-<  In  \M  i  te-eiiiiU  n»  Krlolp.  Auch  ist  die  Tliymus 
In  1  latipsam  und  seldeebl  sieh  eiitwiekeliiden. 
zu  früh  (reboreiien  Siiu;:lin;.'i'n  uielituhne Nutzen 
verselifieben  wordi-n. 

Von  der  Hjrpoph5'siB  cerebri  wird  un- 
::i  !M.iiiin»?n,  däaa  gewi<-i  \'er!»udenni;.'en  der- 
selben in  Zu^nmmeiihun^r  stellen  mit  der  Akro- 
niefralie.  wa«  zur  Anwendun^r  des  KxiractA 
führte  und  zwar  niebt  >ranz  ohne  KrfoL'. 

VIII.  Auf  das  Pankreas  setzte  man  um 
so  mehr  HoSbuag,  aU  seine  phy^iologieehe 
Rolle  bemer  bekannt  ist;  hnmerhiu  sind  die 
Beziehungen  zwisehen  Oljkeeurio  «nd  I^w- 
krenserkrnnkunjren  durefaaas  nicht  rnnstant. 
und  der  Diabetes  kann  aus  anderi  ii  QueUeii 
herstammen  iLebvr,  Nervcneentren..  Die  \'er- 
ordniin«;  der  rohen  Drüse,  dfs  l'amreadens 
Kuoll  ete.  bei  verscliiertcrun  Diabetiki-rn 
iiihrti-  zu  1  :  verseiiiedenen  l{esultaten;  neben 
Hlisotulen  .MissiTloljrer»  sind  Fälb-  beobachtet 
worden,  wo  im  (ie'.'ent;i'  il  iie  Zui-kerabualiini- 
eine  frliinzende,  die  .Vkilu  atioii  jdx'r  nie  filn  r- 
dauernde  wju 

IX.  Die  Nebenniere,  mit  iluer  iii:i<  hti^'i  n 
Si-errtion  srheinf  liaupts-irliliih  das  N,rven- 
uystem,  die  Cireubilion  iinil  die  alli'eriM-ine  lOr- 
nälirun^  zu  becinflu'seu.  Ihre  Anwt  ndiint:  be- 
zieht fieh  hiiuptsiü'hlii'h  auf  den  Syu))>t'imei)- 
4>omplex  dos  >lorb.  Addiscuiii  uml  weist  in  der 
Tbat  zahlreiche  ErlolLt-  auf.  Die  anderen  Jn- 
dieationen,  diefrfiher  ant^eiretien  wurden:  Uerz- 
atitbenie,  Diabete«  ineipidus,  Baneclow,  dm- 
juBCtivitis,  Kind  Jetzt  fallen  gelaeiien. 

X.  D«a  flümige  Estmet  der  Niere  fand 
HoineAoa'endunfr  oameRtlicliIwi  di'rIanjE»aro<'n 
Urfimie  im  T^mire  der  cliroaiiw'hen  Nt^riti)', 
wo  bei  einer. Vuzahl  von  Fällen  eine  anlYallendft 
HesMerunj;  iJer  Autoin  t<>,\ieii<  ioii-symptouie 
beobrulifet  war.  die  Ilund  in  Hand  ;.'in;;  mit 
<b>r  Ziinahriie  der  loxiHclien  Kit'eii'ii-liaften  des 
Urins.  AuflCiwei-^s.  Cyliniier  etc.  keine  Wirk- 
un<;. 

XI.  l>ie  Milz  i-l  nur  in  sjiärliehen  P'alleii 
von  M  ilztuiiHiren,  iiamentlieh  Itei  Malaria 
mit  frajrli'hein .  bei  .Xnäiiiie  und  Leukämie 
ohne  je-rlii  liefi  l-'.rfolj;  L''  L'eben  worden.  KbcMi- 
to  wurde  daa  rciiteKnochcumarkbeileichter 


inid  sebwerc!  Aii.intie,  Leukämie.  Hliarhitis 
Verseilriehen  uud  wieder  aul].'ef:eb»'n  Nur  in 
einem  Fall  von  l'seu  dol eukäm i e  iler  Kin- 
der, eine  Kr.ankheit.  die  son»t  fiir  tödtlieli  ue- 
liahen  wird,  ist  eine  sehn<lle  Ilf-iluiiL'  dureh 
dati  rolle  Mark  des  Kall<es  erreicht  worden. 

XII.  I  'ie  Leber  hat  eine  gewiss«*  organo- 
tliernpeuiisehe  Bedeutung  i>rr«  leht.  Iv»  selieiiji 
als  ;r<  *seherte  Tliatsaelie,  dass  das  Lebere.vtntet 
die  .Vusseiieidung  der  llarustoife  and  Hato- 
siiure  begünstigt.  Ks  stammen  au«  Fiankreii-h 
Bcobachtunjteu  über  die  BeBwran^  von  eh^dä- 
miüchen  Byniptfinten  und  vtm  Blutungen 
(Epiataxi»,  Purpura»  bei  Cirrhos«»  nnd 
chronischer Hepstitii«.  In gv^wiiuieu Fallen 
von  Diabetes  wurde  nueii  eine  ganz  heden- 
feiide  Abiialime  <ler  Zuekeruienge  unter  dein 
Kiufluss  von  Lebf-rexira'  t  wahr;:enomiiien.  Wie 
bei  di-r  l'ankreasbebandlung,  war  aueh  hier  in 
atiil<  ;rii  i'iilk'n  der  Krfolg  null.  Diese  ThaT- 
sairiien  wurden  diireb  woldgi  lubrteF.xperiuiente 
beim  Thier  bestätigt.  de  reren\ille 

Ortboiifidlscbe  Aaparate.  Die  ortho}>ädi- 
s 'heu  Apparate,  Welche  zur  Behandlung  vou 
I  »eforiaititen  bestimmt  »ind,  xerlallen  in  zwd 
(«ruppen: 

l.  solebe,  Welehe  am  KitrjMf  L'etragOll  1"T' 
den,  portative  Apparate,  und 

l!.  stationäre  Apparat'  .  ^^rI' 1;.  m  .1.  a 
zur  Behaudlung  von  Deformirten  be-iin^iiii- n 
Bftumen  aagebiacbt  sind. 

Die  portativen  Apparatatbetlen  sich  wieder 
in 9tOtzayinaraie,  redressirende  Aj^pa- 
rate  und  hrHBtsvorrichtuaeeo  (Qr  ver- 
:  loren  gegangene  Function  oder  lehlende  Olie- 
I  der. 

a'  Die  StfltzapiMirate  suchen  K'"»rper- 
theile,  weleb(>  <|urcli   Krkrankung  de-  ,'*ke- 
le(s  iiiren  Halt  verloren  haben,  dureh  An- 
bringung eine«  äusseren,  kiin-rln  hen  )?kekt'i 
zu  stützen.    Als  Beispiel   fuiiren  wir  an  d)i« 
Ptütze<irset  bei  f^pondylitis  :s.  d.  ;  >« 
I  ruht  auf  eleu  Crisiae  der  ] >Hrmbeinseliaii!i  In 
und  entlastet  nute/  :r.  tiaiier  .\nselimie^ung  an 
die  seitliche  Ausladung  des  Tliora.N  d.'ii  Kr- 
krankungsherd  von  dem  Druck  der  <»berliall> 
I  betiiifllielieu    Theile,      Als    eififaeh«1e-  und 
;  siclierstes    .'^lUtzeorset    gilt    llneli    immer  da« 

<;yj>seors<-t  von  Sayre  (s.  d.i.    Ais  Frsjtz. 
besonder*  für  die  «iiineren  l'erioden  der  H<- 
litindluiig  dienen  a  biie  h  ni  ba  re  ( 'orse  t  «  ;ui» 
]  Wasserglas,  geleimtem  Holzspahn,  ge- 
.leimter  Cellulosc,   Celluloia.  t'ellu- 
loid-.Mull,  Leder  ete.,  sowie  die  lle«sin-.'- 
»dien  i^toff^ehicnencorsetK.    ."^owie  die 
£rkraokun|;  höher  sitzt,  als  im  unteren  Dritt<d 
der  Bm^twirbelaXulc.  muwf  <1«>r  Kopf  unbedingt 
mit  in  den  Verband  einbezog:pn  werden.  Dies 
pei«ehieht  ain  (Jypseorset  dureh  Weiti-rffilmu 
des  Verbandes  Iiis  zu  Kiiin-llinterhauptliöhe 
isogeii.    eiil   <rf(ffieier  von    Caloti    mb  r 
dnieli  Eingyfiseu   des   ganzen  Kopie*  utiier 
j  Frei!a-«e!i  des  (  ji  siehtes  >  M  u  m  i  o  n  Ve  rba  u  d 
von  (_":i!o{i.    An  den  nbnehmbaren  Corset« 
I  dient  r|.  III  Ldeieheti  Z'vei-ke  der  sogt-n.  .lury- 
,  ma«i   Voll  .""Jayre,  beurteilend  aus  <lein  Le 
I  Vache  r' i.(lieti'  Bogen   uud   der  (iliss.m- 
sebi-ii  SehüiiL'e   s.  d.'.    Weniger  auffalb  ni| 
i«t  der  Kr>atz  des  .lury-mast  von  Ilessini:- 
Hoffa  au»  K.inn<JHintcrhauptHriog  und  4,  um 
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<  or*<-t  ilur.  li  elasiiscUen  Zog  mcIi  oben  wir- 

b)  IHf  reilrev^ircndpD  Appuriito  wollen 
<(urrh  ai«ciMi»im:lic  EiDwirkuDg  eine  Conectioa 
«ier  Verkrfinimuog  «rxlAl^n.  Sie  arbel»»a  eot- 
i»e<)er  tnU  Zoe  ndt-r  Druck  <)<Kt  mit  einer 
Citinhituition  Wider.  AI;-  Kniff sj>inder 
w<-nl<:rn  vcrwf-niirt :  *|ic  cU-ti>t'liv  Fi-<l<'r 
n  r|«  A'st'lif r  Scliiih,  Stn-rkaiipnriit  tiir 
Kiii<  i:>'l-'nks'  fmtr:n  (uret(  v.i'i  II -in;:  ,  <ii( 
^i'irali'i'Wer  nls  'Aug-  und  iJtiii  klVfli  r,  die 
-  .'imiili«',  d»>r  i  he  Zujr  mit  Kmit-.ilnik- 

"•l.lÄdilien  und  (.juniiiii>:iirtfn.  Pic  Aiiv'rifls- 
Oa.  hi-,  »ofcrn  hirli  um  Apjiiirat«-  nii  den 
K\tr«  miiiitfii  hnndtOt.  soll  «<>  f:ro><!i  alx  möp- 
'i'  Ii  «•(•!»,  um  jt'df  circulärr  Kiiistlniüruiifr  zu 
vi  rmuidcn  und  di«-  Krnft  iiu(  7.>vhlr»-ii"ho  l'nnktf 
YM  vt'rtlH'ilcii.  Die."  erkannti'  sclion  Hiini« 
von  Uorvdorff  i^eo.  der  Scitielhuoa,  z» 
SrrMtharg  (gf\>.  ca.  liMO«  «b  er  ««inen  Streck - 
:»pf.aruTt-n  tür  Coatrni-turon  im  EUIm»»:«  ti  tirul 
Kni<-  die  Form  von  Hamii-rhthfilen  pib 
lUiuni^t:hin•t^llDeBt).  In  moderiRr  Weifte 
wird  duB  (tieicbe  «micht  dwcli  die  Scbie- 
n«iihfil»eBapparate,  dered  VervoHkomn« 
tttibg  wir  Heaeing  Tcrdanken.  Die  frQher 
üblicbeo  und  auch  jetzt  noi*h  vlelfarb  ver« 
«•briebi'ucn  Apmrati-  au*  Beitensrhiencn  mit 
'■ir<  uliucn  IJnndcrn  cinil  zu  vcrwfrftn.  Ks 
iiiii^  noidi  darauf  liinj.'»-W!v.Tn  worden,  duf^s 

•  •irn'  gr«»!"»-'-  .\n/«lil  diectT  rfdrc^s^irondin 
V'-rliänfii-  fricli  mit  dt«  cinfaclisicn  Miiutn 
iniprovisirt-n  lassen  (a  r t iru  1  i rt i-  (Ivf)»!- 
und    WnrtHcrif  liisverhiindf    mit  clüsti- 

•  fl'  '   ])    Z  U  l'  r  II  . 

h-iü  .i..r  i>ru>'k  im  Gesri-ntlK-ii  nur  auf  eine 
Los.  hränktf  St.^'llf  con«  ftitnit  werden,  wie  z.B. 
auf  den  l{ijii>enl>uekel  einer  Hknliose,  j;*'- 
-«hielit  dic^  mittel-'t  sogenannter  IVlotten, 
«l>l«'be  ihre  Druckkraft  dur»  h  Stahlfedern  «uK  r 
eliÜitiM'be  Zflge  erbalten.  Die  Pelotten  finden 
in  üfxTau*  ero^^scr  Variatidn  ihre  Verwen<lung- 
an  den  zaldreielK-n  Cornetf  lur  orlbopä- 
«lifehen  ßchandlunj:.  Den  meinten  dierer 
i-iuarfich  eon.-truirt«  n  Apparate  haftet 
iler  Urbelfltaod  kd,  üusit  die  Fixation  am 
Becken  eine  ongenügeDde  ist,  wodurch  der 
Pelot lendruck  iUlWWiarb  wird.  Besaer  trirken 
die  sfif».  Dntoraiontooraete  aus  Gyps  etc., 
Nveli  lie  an  lireit«  ))  Fhü'lien  anprciren  und  den 
tiaeh  allen  Iliehtunjren  corrijnrten  Rnmpf 
uaifa9!>eu. 

e)  Die  Krsat  zapparnte  Itir  verloren  L'e- 
Lrnn>!eDi'  Fun>  ti'>n  tinden  immer  mw  Ii  reieh- 
ixhe  Anwendunj.'  in  Fälleu  von  l'aresen  und 
randy^en,  wenn  die  operative  Hehandluti^; 
mit.  ArthrodeKe  is.  d.J  oder  8<'hneuatia- 

tomofi i  ru ng  is».  d.  nieht  vorjiezofren  wird. 
I)erküni>tli*(  iieMiHkelersat7,  wirdam  he-^ten  an 
?>cliienetdiül»enapparaten  montirt  »ind  besteht 
«Uü  (Inniinijrurlen  oder  Spiralfedern,  weltlu- 
über  di«'  gelähmten  (.lelenke  lauten.  Kine 
Vorbedinpiinp;  zur  Anle-runf?  Milelier  Appar.ite 
i*l  ein  Intaetxein  «ler  Anta^ronii-ten.  Für  die 
Erttatzvorriclitungen  bei  fehlenden  Gliedern 
s.  1' rot  lies  cn. 

£iuen  Uebercang  au  den  stationären  Appn- 
rateo  bilden  die  ortbopSditvIien  Lager 
UQsanpprnte,  tad  welebcn  wir  in  erster 
l4Bie  daaReelinationa'  und  Exten^ions- 
gjrpabett  von  Lorana  «ir  Behandlung  der 


florideii  S[)"i;i!\  litis  d.i  nennen,  Sie  diaaen 
aar  Rubitrstell'un);  und  EnUastuncc  der  ar- 
krankten  Wirbelsäule  nnd  «tmägltehea  eine 
Verleijting  de»  Patienten  aua  dem  Zimmer  an 
die  fnaclte  Lnft.  Andere  Lagertinesapparate 
werden  Mir  uaehllichen  BebaiKlIunL:  der 
8k(>1io#e  iinp^fertipt,  vcnhex  die  Druekw  irkun>r 
des  Liejjeii*  dureh  elastiselie  Zü--  nn  i  (»urten 
erhöht  wird  (De  t  o  r  si  onshi  j  i  r  u  u  jsa  [•• 
jiarate  von  l.,orenz.  Dolej;«,  .)  ;i      ;  :  n  k  . 

Die  Stationaren  orthopädiachen  Apparate 
werden  zur  MohiliHiruiij;  der  skoli  iti^rhen 
WirbeUäule  (s.  Sk<dio-e  in  aii>-.  it- iinter 
Weise  verwendet.  >i  /r  i  lidlen  in  Z  u  u  •  oder 
Si  li  webeapparai  e  und  in  r>riiekappa- 
rate;  zaiilreiehe  «lerselbeii  verwt-rtlien  die 
meehanisehe  Kraft  in  l»  i<iert  l*t  ^iiunpeu, 
d.  Ii.  ^rleiehzeitifr  Ziii;  und  Dn.'  k 

Der  älteste  und  noch  jetzt  vielfach  jre- 
brauchte  8cliwebenpparat  i^t  die  von  Fram  is 
(Glisson  Wm  in  seinem  Werk  über  die 
Itachitis  nnpejrebeiie  Schwebe,  bestehend 
auR  Kopflmtfier  mit  Querbügel,  Srbnur  und 
au  der  Decke  befcstigler  Kolle.  Sie  bildet 
einen  Beatandttieil  vieler  «tatiiHiiveB  Appa- 
rate and  iat  nucb  für  aii'h  «Ii«  sog.  Wirbel- 
ainleeatrecker  vAnSchmid  und  Wagner 
in  etwas  Terfeioerter  Form  im  Handel  (Jeorir 
Stfitzel  in  Xilrnbertr).  Zur  häuslichen  Be- 
hundlunp  jeder  l'orni  von  Sk<di<ise  k<iii- 
ni  :i  ilii  Wirbelsäulenstreeker  dun  liaii-  rm- 
pfuiileii  Werden.  be>^(mder>i  auch  snlcini,  l'aii 
enten,  welche  dun-h  tä).'lii-he  I'ebunkreii  ili m 
"clijidit'enden  ICiiiflus«  eines  ortlioiiii<!>i  Iü  n 
»  nr-i-t-    entsepenarbeii' ti    ->'||i  n  .•^i  tiM:i 

iili^-  in  Vermehrte  ilen  Ziifr  diinli  an  tiie 
H.  itii  ;iii,'eliiinj;te  Bleijrewiclite. 

Ais  einfachsten  Zn^^ajiparat  nennen  wir 
den  Wolni  nacli  Lorenz.  Dnnli  I^afrenin); 
des  Kückens  in  starker  Itcclinatinn  auf  einer 
wcnijr  »«epolsterten  R<dle  wird  dureh  den  Zusr 
de*  lirinjrenden  Kr.rpers  jr!ei<-lizeitifr  die 
Wirbelsäule  p-tre(  kt  und  der  I{i|>penl>uckel 
abtretUn  ht;  die  nach  hinten  über  die  Bolle 
irelehnten  und  an  einer  Querttiangc  »ich 
hnlteudcn  Amte  Temilteln  den  Gegeuzug; 
angehängte  KnöcbcIgewiebte  rermehreD 
die  Wirkung; 

Bfit  Vbrtbeil  tfast  man  die  «ur  dem  Wolm 
hängendcnKinderau)»gieWpe,  seitliche  Schwiiif.'- 
nntren  mit  {reschlnfsfnen  Beinen  nu>ftihren. 
wobei  neben  activer  (Jymnastik  der  Wirbel- 
.sänleiiiiiuskeln  l1ieankyl"ti^chcn  Wirliel;j-i'leiike 
niol  ili-i.-t  werden.  —  Zu  Jlause  lä-^t  sich 
der  zur  Jicliandliiiiff  di  s  lundeti  Hüeken-«  und 
der  Skolios»'  unentbehrlii  he  Apparat  zwischen 
zwei  Tliürptosicn  leicht  impiov  i.«iren  Fo- 
reiizi.  —  Aehnlicli  wirkt  «Ii  r  Bcdy  -rhe 
Apparat  zur  '.'ewallsaincn  t  tcradericlitnnir 
^k^llinf  i^-i'lier  WirbcNäiihn ,  bei  wciclicm 
ei  teil  fall*  dii»  KOrpt  TPchw^re  zur  Abtiaeh- 
iine  der  hinteren  KiveaudiHercncen  benützt 
wirtl. 

Iii  den  gronsen,  sogen.  Kedrc^sions-  und 
Deto  r«  ionsa  ji|ia  rat  »  n  wird  v  ersucht, •äniiiit- 
liebe  die  VerKriimmun;:  bildenden  Ouiipn- 
nentcn  gleichzeitig  in  Angritl  au  ncbmcn.  Die 
an  allen  Apparaten  nngehrarbtc  Uliiteon- 
{icbc  i^cbwebc  »treckt  die  cut^amniengoeunkenc 
WirbelKiiile;  die  laterale  Bumpfvcmehiebang 
wird  durch  i-ontnlateraie  V«n>chiebung  de«« 
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fiecketiH  oder  «iwAafliän|.'i;>U!ikt.Ml<'rS<'h  webe 
(cirriirirt,  die  Ton»iou  «It»  Kumplus  durch 
Dri'liunj;  in  eine  pc>;eiitlioili>te  verwaDdelt. 
Zum  Dru«'k  ^'e^ren  den  hinteren  uad  event 
Tordeivn  Kippt  iihuckol,  twirio  snr  Detorsion 
verwendet  Jlorens  den  ditttiaehea  Bia^n* 
zfigel,  Hoff«  den  FlucbeBsng  oder  den 
directen  Schranbendnu-k,  Schede,  Beely, 
Znggewichte  mit  RoUcnflbcrtranniin,  Scbui- 
tlu«*  Gc\vi«}it!*zup  mit  Hcbelühersetziiug. 
ilübüchiT  den  Winkt-llii  hfl  mit  LHUlpew icbt. 
(tleifhrii  Zwcikcn  dient  der  Z an d i- rschr 
Hrust  k  »r  l)d  rt'iicr,  welcher  am  lieKCodeii 
rationtcn  dunh  UewicfalHnig  den  lUppen- 

blli'ki'l  abflacht. 

Kirn  11  w.  itt-rcn  Fortsrliritt  bilden  die  re- 
d rei*!^  i  r (' n li i' n  Hrw  ciru  nusapparate  von 
Pchii  1 1  h  !•  >< ,  well  he  il;ir:ml'  aur»f;»'heii,  den 
Patienten  unter  inuKlichater  Currectiim  »einer 
äkolioii«  gymnastiaaie  Uebangen  machen  zu 
lassen.  Hübscher. 

Osteiid«,  Beleien.  Nordseebad.  Krältijfcr 
Wellensi  hiaf;;  ii'  a  Proc.  Salzgehalt  dea  Mecr- 
wa^.ieri;.  Miltl.  Temper.  wäbrendJanib.8eptbr. 
17,r>"  C  AuMHer  Si  l  biidem  mit  pemciDaamem 


mität  oder  einea  Gelenke!«,  so  sprechen  wir 
von  Bedresfenient  MndellirendeH  Kedren^e- 
meot  benaDnlc  Lorenz  das  gchrittweiiie,  iang- 
aune  Ueberwinden  der  Hindernisse  bei  der 
«wslteamen  Comctar  einer  Verkrfimmoog 
(ef.  Fee  vsnu,  Qenn  valgnm)  I>aa  Inetmmen* 
tarinm  dee  modellireaden  fiedreMemeots  wird 
ebenfalls  zu  den  Osteoklasten  gere<'hnet. 

Die  gewaltsame,  unblutige  Bewcglichmacb- 
unp  eine»  aukyloti.sehen  Gelenke*  wird  alt 
Üricement  forc<^  bezeichm-t.      .1.  lüedinger. 

Ostenmalacie.  Man  versteht  liierunter  die- 
jt  ni;;eu  \  eriitlderiinf;eti  do  Skelels,  ilie  zu 
einer  abnormen  \Vei<  liln-it  und  l'.i.  .'»amkeit 
de»  Kiioeheni'ewebeH  (ühren  utui  NM'Irlie  zu- 
nächst in  einer  durch  veruiehrte  Kesorptinn 
bedingten  Atrophie  unii  einem  <iurcli  Kalk- 
verarmiui;;  hervortrcruleni  n  Weil  hwerdi  ii  der 
Knnihen  Iwstelien.  I>!i  die  Knochen  iiiren 
Zweck  aU  Stiit/.apjinrate  des  Korpers  nur  er- 
füllen können,  wenn  nie  die  nnthipc  Starrheit 
besitzen,  so  bestrebt  «ich  der  Urjranisnuis,  einen 
AuHjrleich  hierfür  zu  »chalTen  durch  l'roduction 
eines  ziih-elastiselieu,  voluiuiniiseii  Krsatzjse- 
webe»,  welehcs  die  weich  und  »tatim  h  minder- 

stär- 


Ausser  :~ei 

Badeiilatz  für  Im  ide  Geschlechter  warme  See- j  Werth  igen  Knochen  an  den  Stelleu  der 
uodsandbäder.  Kaliwaaaerkaren.lndic.: Stoff* .  keren   BeaDMpruchiuig  stütxen  soU, 
weehselkrankbeiten,  NerrenleideD,  Schwiche-  i  autigeeprocheDBten  sind  dieaa  Compeni 

Katarrhe  d«r  Baspiiationsorgane, ,  TorgiwK      der  ab  Bacbitia  fa.  d.)  twaeidi- 
Wagner.    [  neten  Halaefe  de«  kindlichen  okelet»,  da  hier 


die  WachsthumAemcheinungen  benondera  lelt- 
hafte  sind.  Du»  osteoide  oder  spongoide 
Erna  1  / I- w ,  lic  liiMet  sieh  hier  im  P>  rir>st- 
ßebiet,  au  diu  kiiorpelifteu  Tlieiliii  und  im 
Mark  als  ein  cleichmassig  diehti-^,  l'cinporigcs. 
weiches  oder  liimsteinartiges  (JcwelM-,  dessen 
Verkalkung  mehr  oder  weniger  vnllfiirindig 
ausbleibt,  und  zwar  nn  denjiniL'cn  Stellen, 
an  denen  die  n;n  li.:irl>i<^  trewnrdcncn  Knodien 
durch  den  Muskcl/utr,  die  Belastung  und  die 
pliysiologisiln-  Wirkung'  innerer  Organe  um 
meisten  lieHusitrucht  wtfrden.  Auch  l)ei  der 
Osteouiahn  ie  lirwaciisener  findet  sich  til»crall 
da,  «O  der  Knoi-hei»  seine  Festigkeit  verloren 
iiat,  eine  ofl  sehr  lebhafte  Neubildung  osteoiden 
Gewebes,  riauientlich,  wo  auch  normaler  Weise 
die  Zug-  und  Drucktrajectorien  der  Sjfongios}! 
am  dicliteatt'n  geatellt  8ind,  z.  it.  in  den  axialen 


A»thma. 
Osteo  .  .  .  H.  auch  Knoclien 
O^teorenests  lBperreetat.Knochenatruphie. 
Osteuidsarkoine  8.  KnochengenchwOlate. 
Osleochondroni         x  Knochen- 
Oateochondrosarkon  >  „.^TTz!;":" 
Osteoabron  /  g««»'«'«»- 

Otteoohondrltis  dlueeans  vgLFreieGelenk- 

körf>er. 

Osteoklasie  fküiistlivln  -  Hn  clu  ii  il<  r  Kno- 
chen ohne  Einsilmitt',  —  I  ud i  rat  ion  1- ti  nur 
dann  gegeben,  wenn  <lir  Knochen  durcli 
Rachitis  oder  Traunnt  seine  normale  Resistenz 
eingebüs.;t  hat.    Sonst  stets  Osteotomie. 

Verfahren.  Der  Knochen  wird  manuell 
durch  Knickung  oder  dareb  BlndrOeknng  des 
im  Winkel  der  Krümmung  gelegenen  .\li- 
sehnittes  <>der  ilureh  Zug  und  Gcgeuziig  ge- 
brochen, bei  der  Abkidckung  kann  anch  ein  |  «ni dicliteau^n  geatellt  Himt, 
Keil,  oder  ein  Polster,  mler  der  Band  de«  I  Theilen  der  Wirbclkdrper,  im  liaise  des  ( »ber< 
Operationatische»  als  Unterlage  benntst  wer-  i  echenkela  am  Uebeifüg  suni  Kopf.  In  mikro- 
den.  Dann  bricht  der  Knochen  wie  ein  dlier  i  akopiachen  Schnitten  kennaeiehiiet  si^  di<> 
das  Knie  gelegter  8tab,  ToranHgcsctzt,  das»  '  Erweichung  dea  Knoebangewebea  dniob  4m 
*'      *  '        >    —     .      ■  •  ^„(^rpt^Q  kalkloeer  Streeicen  im  Vertanfe  der 

Knochcnhälkcben  ood  kfllkloaer,  »ich  mit 
Garmin  stark  nirlH>nder  Räume  an  ihren  iCän- 
<lern    .,osieom:ila'  i>eli.'  Säume"). 

I)a  die  ( )>teonialai  le  der  Krwiichsenen  fast 
nur  liei  Se|iwanj:eren  iiiiii  Wcicliii«  liiiiieii  v.>r- 
koiiinit.  SU  gehört  ihre  kliiiis«  lic  urnl  iliera- 
iieuiisetie  Betraehtung  in  das  <  iehiet  der  ( ivui* 
Ivoloirii-.  Karl  Schuchardt. 

Osteome  •■    k'noi  lu  ilLri  ■•eliw  liistc, 

ONteomrtditis  -  (i-iiiis,  eitrige. 
Osteoplantik  ist  di<'  I.elire  von  den  phi>ti- 
seilen  <  )[ierationeti  am  Ktioriien,  wejelie  die 
kiiijelicrue  Vercinigun;:  von  Knoolieiitliiileii 
bezw  ecken  oder  <len  Ersatz  fehlenden  Kanrhen- 
gewehes  zur  Aulgabe  haben. ^  Da  die  enteren 
mit  den  l'üeuUarihrnttenoperatinnen  zusammen- 
fallen und  dort  abgehandelt  sind,  haben  wir 
aus  hier  nur  mit  den  letstereo,  den  Knochen- 


die  Hebelarme  de«  Knochens  lang  genug  und 

Sleichmässijr  fc-^t  sind,  was  selten  der  Fall  ist. 
kof  Schonung  der  Haut  muss  ISe<laeht  ge- 
nommen werden.  .\ue!i  ist  für  .nit-'  I'ixation 
den  oberhalb  der  winkeliL'eu  Kiiiekuuir  ge- 
le_'i  ii>  n  .\'t-  Iniiiirs  ,|,  s  Kuo  Ileus  zu  «orui  u. 
<>lt  i-t  I»  Von  \'iirt!ieil,  .Miknickuiii?,  I»riiek 
un<lZll;:^  L'li  |i  li/i  iti;r:ili/H\\i-niii  II.  I  >;i  -  III  :i  -  I  Ii  i  - 
nelle  Vert'aliieii  lioteui  in  der  Anwi-iidiini: 
eine-  Hiiir,  ,,;,i|,ii,  II  <  )^tcokl;istrii.  Am  i)e- 
kaniitesteii  >iiiil  ilie  ( )-.t' okhcieii  \on  Ki//.4i|i 
und  IJoliiu  L"  «iiri|.  Ii;  crsrerer  liesielii  aus 
zwei  Kinnen  zur  I'i.xation  ilc«  Kn^n  liens  iiiiij 
aus  einem  Hügel.  Welcher  auf  die  zu  lirecheiidc 
Stelle  mit  Hülfe  einer  Schraub«'  nieder^wlrückl 
wird.  Der  Ostenkla^t  von  Kobin  wirkt  nach 
dem  Princip  des  einarmigen  Hel..  |s. 

KrfolKt  keine  Continuitai-tr<  luiiing  eines 
Knoclieus  bei  der  Uvraderichliiug  eiuer  Kxtr«*- 
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<rr<«at«iDeth<tden  xu  Ix-M-hälligiMi.  Aiu  oiti- 
<w:li«t«o  liegva  die  Verhältoisaeoei Knodwa- 
dffeeten,  wihIcIw  twii  Cbirargeo  a«lb»t  ge> 

««liflfTen  werdeo,  tun  Krankheitsherde  xagin^- 
!i<  h  7.11  iiiach«n,  wie  bebpielsweise  mu  ScBMel. 
Uit-r  kann  durch  sofnrriee  Kucklageruo^  de*» 
«  utfi^mttii  Knoc-litiuthi-ils  (der  Trefwiiations- 
•'ciicil)«')  der  T>'  d  rt  iu  einfacl»«»tt'r  Wi-i<*c  wieder 
i-t-.rlili'tiseu  uud  bei  atieptisehem  Wundverliitif 
/um  knöoiierncti  V<tvc1i1ii«h  gebradit  wi  r.i.'n 
.\tiiti  tflr  friM-lie  Verlet^unjjen  i muf  licirti- 
>'  JiäiloH»rüelie;  liat  >^icl>  lin  -.es  X'crtahicn  ilcr 
l;'-ii|ant.-i?i"n  vielfach  bewälin.  Uarulell  en 
Mi  li  aru  1  i  k-l  um  .Si  liHliiiiijr  irros^er  Oell- 
i)«nt:»?n  tut  ^  rt-ileffung  eine»  KranKheitsherdes, 
-i>  <  iiititi«hlt  »ich  lias  unter  dem  Namen  der 
osUK>pWi9€hDn  J^diätlelrcM'ction  bekannte  Ver- 
fobrenvoa  Waicn^'r,  Wfirhes  in  der  Auslosung 
eine«  f;ro«4en  HautperinKtknoehenlappeDs  mit 
Erlmlcun^  eine;«  breiten  FTautperioMstieles  be- 
«teht.  Xaeh  iM'endetcr  Operation  wird  der 
I.a|>peD  zurui'k^e^ehhigen  und  an  Hcioer  Ur- 
«pniDgwtelle  wiuder  eioceheilt,  waa  leicht  und 
■>K*ber  geschieht,  da  dw  Ernähmnff  de»  an«- 
gHAMen  Knoehenstackea  doinh  dto  Periost» 
ie«'fiMe  »rcnüpend  ßi-sirhert  ist. 

Die  Iklrthode  ist  aticii  für  andere  Skclct- 
ih*  ile  verwendbar  und  ist  beiMpielsweise  v<»n 
liier  fQr  die  Nekrotomie  am  .Sfliii  iilu  in  t-m- 
l'ftitilen  worden.  Die  (ranz«»  vnnirrc  Waiui 
der  Todienlade  wird  hirr  \'in  i  iin  ni  L.iiiL"-- 
^'•htiitt  an  der  rordercn  ^tJiiLulM5iiil>.iiiit''  aur-, 
■  li  in  oben  und  unten  Vertiealisclinitle  aul';j'  -<  ti:,t 
werden,  im  Zu^HUunenlian^'  mit  Haut  und 
rerio!*t  naeh  di  r  infünK-n  Seite  liin  aufge- 
kUf'pt  und  naeh  Eulfernung  des  Sequester« 
/urül'kcelHjiert.  Aueh  hier  erloljrt  die  Ein- 
li<  ilnn)r  <Ut  cnonti«^  KuiHrbenlappcos  Dank 
dt-r  Krnältrun^'  durch  die  eiluilteiMD  Periost- 

::etTii»w  anxtand^lof. 

r>i<'!<en  Methixlen  nahe  steht  das  Verfahren 
dM  I)e<  kutiK  von  Ktiocheudefeeten  durch  Ein- 
pflanzung (;estielt<»r  Hautpirrioi^tknooheulappeu 
nach  Udller-Küniji;.  Au»  der  Nachher' 
«cbsft  dM  Defectes,  z.  B.  am  SchfideJ,  wird 
ein  enteprecbeadec  Hautperioatlappeii  um» 
-«■liiiitt«n  and  im  ZoNunmeniiaDii^  mit  der 
dnreh  flache  Meisselsi-hläge  abj.'etrenuten 
ilfiteren  KufMdientafel  de*  Schädels  f:c)ivn 
—  ine  ita»>if«  liin  abpräparirt,  so  dass  der  panze 
]Itiut)rerioHtknoi'heulap[>en  an  einem  breiten 
Hautpt-riKststiel  haltet.  Durch  I)rebun>r  iles 
*t»l<-  wird  der  Lappen  in  die  Defectwuude 
s«ir!,i,''-r"  Mini  «liir'  lr  Naiit.'  .ia-i  ll.-t  l.i  :,  vtiyi, 
Iijik  W-rliilirt-n  iml  bK'Ii  iii«;lir  mir  ain  liaili  l. 
••>iid"'ru  auch  an  den  hiniren  Ii"!  ri  nkiioi  lu  n 
iTUt  Ix-währl,  nunientlieh  bei  Kunclit  nil<  i,'i  -.  ri 
>b-rTibia  nach  Osteomyelitis  oder  naeli  ^rhw.  - 
fvn  c.iii^plicirten  l-Vactureii.  in  der  llhiuo- 
r.l.iifil  spielt  es  nnelt  dem  Vorgaago  von 
Konii!  i-iue  hcrvorrnpende  KoUe. 

Eitle  Modiiieation  de^i  Verfahren«  ist  die 
vnD  W  <i  1  f  f  •  N  u  s  R  b  a  u  ni  empfohlene  Ver- 

ItHnnznng  eine»  >re«tii-lten  Periost  knoclun- 
;ipp>-iis.  Sowohl  am  Scliadcl,  in  der  Khino- 
pla»nk,  al»  bei  Ps.  iidarllirosen  ist  dieselbe 
mit  ErfolK  ausgeführt  waideo.  Zur  Voraus- 
MstsDOK  bibea  diese  Hetboifeik,  das»  der  zu 
ilwirende  Defet^t  toa  gesaadem  Kaochen  und 
WcifhtJieitea  uiagelten  ist  Fehlt  hier  da» 
Materia}  tnr  Plastiie,  so  Icosamen  die  ver- 


^'cbiedeaen  Methoden  der  Udierpflauzuug 
ginzlieh  ansgelttster  KoocheiMtücke  lo  Frsfe. 
Für  den  praktischen  Erfolr  einer  iwichen 
Transplantat ioii  i.st  die  nnerläsidiche  Vtirain«- 
(«etziing  aneptisclie  Einlieiluug  auf  aseptischem 
Boden.  Es  kommt  deswegen  alles  darauf  an, 
dahs  diw  überptlauzte  Knochenstüek  allseitig 
von  asepti.^chen  Wnii<lfl:i<  hen  eng  nm«chlos<stn 
wird,  denn  nur  hierdurcli  wird  eine  Infection 
vfin  (ii  iH'i  Uli  u  auf  die  Dauer  ferngehalten. 
I  nti  r  (iir-i  II  V'fmulssetzunt'en  scheint  die 
(;:ii--f  fnn-r|itlan/li  II  Kii<'i  Inrist  i.i  von 

giUiKlicii  untergcorduilcr  l'.i  il.  ntnn^'  /u  si  iii 
Hat  doch  Bier  nahezu  dir  -inzc  I^llml  rll^- 
diaphyse,  die  er  wegen  .>arkom  rcseciren 
musste,  durch  ein  einziges,  aus  derTibia  dos 
krauicen  Mädchens  eatnommenes  Knoelieo- 
stäclt  mit  Erfolg  ereetst  und  Icn5cherne  Ver- 
einigung mit  den  zurückgebliebenen  Hnmerus- 
itegmeuten  erzielt.  Dabei  war  hier  das  Periost 
mit  dem  Humenisstflclt  saB^fROseten  Theil 
mit  eutfernt,  während  das  Tlbiastflck  OOCh 
mit  Perioet  trersehen  war. 

Mit  dieaeu  EnoebentransplantatioBMi  eoB' 
carrtKn  in  geeigaetea  Ffiiiea  die  TefschSe- 
denen  Methoden  der  ImplantatlMi  todtea 
Materials,  die  unter  dem  SammelbeKrifl 
,.H«'tero|dastik'*  gehen.  So  wurden  Elfen- 
Li  iii-  1111(1  KiiiH  li,  ii-tirte  in  die  Markhidile 
vipfi  U'ihfcnkiiorjieu  _perammt  oder  Metall- 
'i  (ii'  neu  an  die  Knochen fragmente  ver- 
sciiraubt,  am  Unterkiefer  wurden  ret>ecirte 
Theile  durch  Prothesen  an-  Ahiniininm, 
Gold  u.  dcrgl.,  die  in  die  Ki  sccti'tnswnnde 
eingeheilt  wur^iin,  .T'^iizt,  nmi  liliiok  i-t 
nicht  davor  zurückgesclire«  kt.  ^anze  Gelenke 
durch  entsprechende,  aus  Elfenliein  herge- 
stellte Cliarniere  neu  zu  bilden  tPean  benutzte 
hierzu  an  <ler  Schulter  ein  (Jelenk  au«  Piatin- 
iridium und  Uarlgumnii  mit  Erfolgi.  Am 
Schädel  wurden  Olluloidplatten  in  ICnuohen- 
löcken  eingeheilt  und  zur  Ausfüllung  von 
Knoehenli6hlen  hat  man  sich  des  venic-liiedeu- 
artigaiteo  oiganhichen  and  anorganischen  Mate- 
rials bedient:  niacerirte,  decalcinirte  und  au*«- 
gegifihte  Knochenaubstana,  Oype,  Kupfer- 
amalgam  n.  deigl. 

Im  Allgemeinen  wird  man  l>ei  der  Beurtheil- 
ung  dieser  Methoden  daran  festhalten  niOasen, 
dass  jfder  Fremdkorjier  auch  nach  seiner  Ein- 
heilung  jederzeit  Sioningen  veriir?*achen  kann, 
sofern  er  nicht  rescirbirt  wird.  So  mus-^ten 
die  meisten  in  den  Schädel  eingeheilten  Cellu- 
l-'i'l[ilatti -1  später,  wenn  aueh  bisweilen  iTst 
uiuh  Jahren,  weL'cn  Eiterung  und  Fistelbild- 
ung wieder  entti  Mit  werden,  und  den  grossen, 
in  die  Röhrenkrioclieii  ciisuerammten  Elfiii- 
beinprothesen  (iluckV  i-*  nicht  besser 
ergangen.  Sicberlicli  »[ueit  iiier  die  Griisse 
desFrerndköqiers  eint-  anssehlaireebende  Holle. 
.Te  grosser  derselbe  ist  und  je  bäuligeren  Insul- 
ten er  nussresetzt  ist  ,  um  «o  griisser  ist  die 
Gelcgi-nlii'it  /u  Urucktiekroseii  uud  secundtirer 
Fistelbibiuiig. 

Alle  nicht resorbirten  Fremdkörper  sollten 
nnr  dann  verwendet  werden,  wenn  jianz  bi>- 
^timmte  techniadie  Zw«ckei  denen  andere 
Methoden  nicht  enlnpredioB^  hierdurch  erreicht 
werden.  Darth. 

Ilateoporoie  s.  Knodienatrophie. 

OatevpsatlirrMls  s.  Knocbenatiophie. 
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Osieomrkome  —  Ostitis. 


Oütcosarkotne  >*  KmKliuii;rrü(liwüIst»>. 
O«t«otoini<?  l>liiliKeKu(>cheiidurclitri.'Dnuu^' . 
Indicationen ;  1.  mA  «cblecbt  g^lieilten  Kdo- 

<'lu'nl>rürlni(; 

2-  lu'i  Aeikylost'H  in  iiti>;finsti<rfr  Stellung;, 
iiml  zwar  li<.'i  kiiiwlirrneji  Ankvln^in  und  Ix  i 
bindfut'Wi'lMpen  Anktii.x.  n  mit  Vcrbri-iii  iiii  l' 
und  Verllai-hiing  diTCnlüiikeiidfUicf.  Aiiki  !<>«<  . 
C'ontraftureni ; 

Iici  Ii<>lastunfrsdcli)niiit5t<.n  und  nu-hiti- 
sclifii  Verkrüiiiimmm-ti ; 

•I.  Ix'i  Opcraiidncti,  um  zi-itweise  da-*  Opf- 
nilionst'c'lfi  durch  Zurrn'kfi<-ldii;:iiiif;  ♦■iiu-s  Kim- 
i-hi  n^  rr«-i/.uniat  h»-n  (U'iiijicirärf  Ü.steoti>ini<- . 

Es  liept  in  der  Natur  di'r  Hachu,  dass  ilic 
(.)sti'<>tniiiii>  iliro  li:iiipt>:U-!dit'lu'  Anncndun;.' 
Ul  i  Erkrank unir<'ti  dir  uiiti>rvn  Kxtrt'iuiti'itt-n 
fand,  wo  sie  <lii'  eiiifarliiTO  Opcratior»  dar- 
sti-llt.  Bei  un/vv4'<.'klni"ist.i r  <  U'iiksti'lliiii? 
an  den  olieren  Kxtreniit.n rn  uird  die  Vor- 
naliuie  von  Geienkresci-tintn n  in  vorzujjrt .  um 
eventuell  ein  beweplii.  lies  Cm  U  iik  zu  erzielen. 
Nur  am  Knie^tlonk.  wo  indess  aueli  du* 
Itrisenient  forei'  in  Erwn^ainp  zu  ziehen  ist. 
verf»])rielit  zuweilen  rlie  Keilreseetion  ein 
liesi-tere'J  H<'sultut,  zuiDal  wenn  es  sieh  niiie- 
li  Ii'-:-  Weisse  uoeh  um  Tubereulose  des  Ge- 
ieiikes  handelt.  Es  uiuss  bemerkt  werden, 
da*s  Lorenz  bei  binde;:ewel)igen  Ankylosen 
des  H(irt<relenkes  die  Eorderung  der  alisoluten 
Sehnininp  des  !?kelets  erhoben  hat,  zu  (!un- 
sten  des  Hedresscment«  unter  gleiih)reitij:er 
Anwendup);  der  Ti'notomic  und  Myotomie. 
B<'i  kni'Viierneu  .Nnkvlnst.n  zieht  er  ilie  lineare 
Tronnunn  im  ^'l  i,,  .i.  I  i|i  -  Krümmung <ef.  id)en) 
jeder  k*  ilfiirniifren  U-tt  utomie  vor.  Ausser  :in 
den  Extremitiiteii  wird  auch  aiii  Unterkiefer 
die  Osteotomie  aus(.'efiihrr,  eulweiler  um  eine 
Pseudarthrose  bei  Kiel'erkiemme  ZU  «rreiclien, 
oder  aln  temporäre  Ivesei  tion. 

Verfahren.  Durehtn  unui:;.'  der  Weiehtheile 
im  Verlauf  der  ]>iaphysen,  parallel  zur  Länps- 
a.\e  derselben,  an  .Stellen,  wo  der  Kuoohen 
dureli  Muskel-  uml  Sehneninterstitien  leic  ht 
zu  erreielien  ist.  Die  Weiditheile  werden 
iiiü^liehst  pesehont.  I  )ie  Verletzuiiir  srn'-si  rer 
(leliiss-  und  Nerv*  nstiimtin  iini—  v.  r  nii  ilen 
werden.  An  den  (»elenken  werden  im  All- 
jreineinen  die  .Selinitte  naeli  den  lU'ueln  an- 
^'elegt,  die  fTir  di'-  IJeseetioiien  aiifu'estellt 
werden.  Die  ()periitionsmet!io<len.  die  in 
Betra<lit  kommen,  sind  die  lineare  und  die 
keilförmige  O-teotoniie.  Die  lineare  <)»ti- 
otomie  bestellt  in  der  'pieren  oder  in  der 
schn'itren  DurelisÜL'iin?  oder  I)urehineisselunL' 
der  Knorlien  Ii  >.  transver'-a.  O.  obliotia'.  Die 

keiltT'irmipe  Osteotomie  (O.  elllli  i  in n  i-  hestt-ht 

meist  iu  MIT  E.veision  Keil  •.xeision;  eines  drt!!- 
eekij;c-n  l^tiiekes,  dessen  Basis  naeh  der  ( IfU'- 
rationswunde,  dessen  Spitze  naeb  der  i.'efreri- 
übt"  h  -  11  |.  1!  Kl  i  heDv.and  }renrbt<-t  ist.  wie 
z.  B.  lie»  tier  V'olkmann's.||i-ii  (.»st,'otomia 
siibtroehanteriea ,  o<ier  auch  iu  der  Aidei;an!r 
zweiiT  linearer  Kiioelii'nsehriitle,  die  sieh  nueh 
rliT  >  iii  ^lin  kreuzen,  auf  wt-teher  sieh  ilif 
llaiiittumJe  bi  limlet.  wie  z.  B-  bei  künstlirhiT 
VerlaiiL'^erunii  der  Tdna  naeh  Kruken  beri'  . 
Bei  der  linearen  Osteotomie  und  lier  Keil- 
exeisiun  wird  mit  dem  Meis-,'1  odi-r  der  .'^tieh- 
!>ugu  d«r  Ku>;K.'lten  ^cewoliulieti  nicht  in  »einer 
ganzen  Dicke  durdit rennt,  üocdcm  bis  nuf 


eine  dünne  Knoehenhrileke,  «4'hhe  iiii/iwi 
Cebroi-hen  winl.  Zu  iintfrs--heiden  v..ii  .i. t 
I  Keilexeisjon  ist  die  lt>'M"ii'i:i  .irr  Knoelmi 
in  der  Oontiniiifäl  ef.  Oberseiienki  losiei.t.imii . 
Tibiaresei'tion.  Keilroeetion  i. 

Nailibelian<llunjr.  Wenn  wir  nur  r 
eine  knöehertie  \'ereMii'/iin;i  erzielen  «■'•:Jiri, 
so  behandeln  wir  «lie  <  >st«'otomii  wie  .  iiu> 
Fraeliir.  Naeh  der  sehrä^en  Osientoniie  i-; 
die  Anlefrunsr  eine«  Extetisionsverbande.  .  r- 
forderlieli,  wenn  \'erl."inL'erun>:  de-  (ilioif  . 
erreieht  wenlcji  -oll  Soll  I'seiid:irilin»c  i 
irL'end  einer  Stelle  de-  Kiioi  Ik  iis  cititret- ii, 
was  sehwer  zu  erreiehen  ist,  so  müssen  irnl.- 
Zeititz  und  lanpere  Zeit  bindureii  Be»e<jiiiiL'> :i 
aus'j4'liilirt  wer<t<  n.  .1.  Uii-diiii:<r. 

Oütltii)  (Kiioeheiientzündnn>:  .  B<  i  allen  ent« 
ziindlielien    VorpanL'eti    am  KnoeluTisystci-i 

Verhalt    sieji    die    eii;eutli<  he   'l'ela  o--e:i  liiil- 

saiiimt  ihren zellipefi  Eleiiienteii.  den„Kt>o.  ijett- 
körper<-lieu",  völlig'  passiv,  die  neii;:eliil'iei>>rc 
Zellen  und  Gewebe  entstammeu  aiis-elilii-" 
lieh  den  Weielitheilen  des  Knoehens:  d-ii 
l'eriost  und  dem  Knoeheniiiark  : MarkeyliDiin, 
Mark  der  ."-ponciosa  und  der  llaver-  -eii.'»( 
Kanäle).  In  streufr  bistolo^isi  lieni  Sinne  dütl- 
ten  wir  s<Muil  entwi  irr  in  r  von  einer  t'eri'i-- 
tifis  ofler  idner  ( » s teo m y e  1  i t  i >  spr«T  lieii, 
jedoch  wäre  es  unnatürlich.  di<-seii  lel/ter.  i 
Namen  aiiili  da  an/iiwendeti,  wo  der  .Murk- 
<  ylinder  und  das  .Mai  ^  lii  :  -^ponL'iosa  f 
uiilietheilipt  ^ind  und  sieii  die  Ent/rmuiin? 
leiliidieli  in  den  Havers'-ehcn  K.iiiahii  it^- 
s|"ielt.  Für  diesen  letzt<-reii  Vop^'aiiL'  ersi  lieml 
mir  der  Name  ,.<'om]>aeta  •  O-iiti-"  aiu 
passendsten,  voraiisyesi  t/t ,  dass  er  im  - 
lo!;ist  |ii-fi  Sinne  eum  jiraii'i  salis  verstnu-leii 
wird  Die  'j-er-eretle  Bezeiehniini:  ..Ostiti-' 
kiiiiii  ui-'id.  1.1  .lie.i.i  hehr  klinisehen  Silitn 
fiii  die  Liit/iuidiini'  des  Knoehetis  al«  < 'fiM" 
anwenden,  und  sie  würde  naeh  oluireii  Detiui- 
lioni-n  in  die  I.'titi'rabiheilunuen  IVri^siiti-, 
< '..;ii|  !•  *a-Ostilis  und  Ostemriyelitis  rerlallt-t). 
Heiruit  die  '  tstitis  sammtlit  he  ^.'eiiannteii  Kn  »- 
elienbestat:dlheile  itii  ;ratizen  Knorlien, 
sjirielit  man  auch  w<ihl  von  Pan  ostiti«. 

Ebenso,  wie  beim  noniialen  Waehsthiuu 
.\bban    und    Anbau  «les  KnoelienceweSe. 

IuIhIi  •  IIiiiii  1er  heijrelien,  spielen  aUeli  .UH 
elilzfindeten  Knochen  die  \'or^:inL'e  des  Kli  >- 
clien-chwunds  und  der  Knoehenneidiüduni! 
eine  prossr  Holle,  durch  welche  so>»o|i!  dit 
äussere  ( ö-sfalf,  als  auch  die  innere  Arcidteknu 
de>  Knochens  erhidilieh  ueändert  werden  k.inn. 
l'atholoL'iseber  Sehwund  des  Ktiochetiiretvelx  • 
vollzieht  si<  h  theils  linreli  laeiinüre  R.  -'ir- 
ption.  Wobei  an  den  platten  t)bertlaelicn  .Ii  r 
Knoehensubstanz  cmbiL'e  N'erlii  liiniren  Flor  -  • 
hip'sche  I.a<iineiii  mit  kleinen  oder  ero-s,.ii, 
vielkerili'.'eii  Zelleti  ( j  •  ( <  o  k  I  a  st  e  II  eit- 
stehen, tli.  .luicli  ( 'ana  lie  n  hl  t  i<>n .  Bild- 
iiml;  diirelilmlireiider  o<ter  X'olkmann -cler 
Kaniile,  liiireh  welche  ein  Mineiiiwsihsen  v.>'i 
Bbif e.  läs.,.,!  nn<l  Zellen  in  iirsprüniriicli  jc- 
i  i--.  KiioehelUheile  vermiiieli  wird  II'* 
der  entzündlichen  Neubildtinc  von  Kn'>i  lieie 
•^ewelu'  komnil  dem  Periost  <|i,.  Ud.  !  ■  i 
Kode  zu  und  zwar  ist  hierbei  besonder»  .je 
innere.  ,.( >sieiilihis!<ii"  tragende,  osteot'eiieii- 
seln^  (Hier  C'nmbiuiutu  iiiciit  dcstiLdliea  bctheiiiiTt 
Iu  |,ieritigerem  Grad«  k^oiien  auch  dai>  Kn^ 
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cbfninark,  *\«t  Knorpel ,  sowie  ilas  periostale 
•idi-r  <  ri'l<»tale  BimlcL'eweW  «0  <l<  r  (Mitzüiitl- 
Ht'lirn  Kiioclicniionhildiing  Thoil  nehmen. 

.Iv  na>'li<lciii  i)ic  EntxiiiKliiii);  zu  einotii 
Kn-H-lu  iistliwund  oder  fimr  Knocln  nnoijl>il<l- 
uug  rührt,  jiprifiit  niati  ••ou  r  nu  r  rurel'iri- 
r»-riil<'n  n»titi«  Kiim.  !u  ii.i:ru|j|iiei  ««iiT 
«?iiuT  bvj.t  1  I' 1 .1  - 1  .  -  <■  I,  V  ri  it^litis  \f.  Knil 
ciit;nliV|><'rtri>pliK),  «Um  h  »ind  hi«TUiiter  kvnn 
ftellwtioiUgFD  Kranklieitt'bilder  zu  vt  i^ti  htoi. 

Kurl  ßchufhanlt. 

fKtItfs.  «itri§r«<  Wir  unierHclieidt'n:  l.  die 
Ostitis  sept IL' ii.  Sit-  f>ni^(cl)t  dtircJi  iiniuit- 
lelbare  Iriii  lim,  indem  proyi-m' Mikroor- 
iRUitemeo  dem  Knochen  eiogeimptt  werden  z.  H. 
b«i  compUrifteB  KnocbeobracheD,  dureli  Km>- 
fh>riujri  rationc'D  vermitt<'Ut  unreiner  Juatni- 
iiifütf  ixJer  l>«i  lifji  it.-  l>c!»t«>liender  SejMis'i 
oder  durch  furt|;eleitete  Infeeliun  von  ein«m 
brnacbbsiten  Eiter»t04'k  ans  den  Knochen  er- 
fn«f<ii  (Oatitia  der  PiiAlaageo  nach  Pnnmi- 
tiont.  <Mwr  des  WuvenforUiitzes  nach  eftriftem 
)IittelobrkatllTTh  n.  k.  \v.i.  Da»  Krankheit->hi1d 
tinddfr\>rllltlfder.'»epti>t  li«  ii0.liän>;tzuuüeh.'^t 
V.  in  d»T  Virulenz  und  Zahl  der  in  den  Knochen 
«ifiiri-dmiipenen  Keitue  ab.  Die  neliwersten 
Falle,  z.  B.  von  Vereiterniifr  enmplieirter 
Knorheuhriiehe,  sind  mit  Imeli^-Tadicen  wep- 
t  I  s .  Ii  [1  !  i: !  i>  x  i  >■  .1 1  i  ■!  ti  »e  rsclie  i  ti  11  n  '_^c  i; 
^•■rliunderi  tiüiie»-  l'H  Ir-  r,  BchriMi  ltV.'-t.'. 
triickene  Znnp;e,  li'  iii.nnni  in  >  1'i'-\mi-<' -i  itt, 
1>«  lirien,  rascher  Collap».  Ailnnniiiurie,  Durch- 
lülle  H.  p>.  ve.\  Hier  wäre  e-  lelilerliaCt,  sieli 
.-ilizulao^e  mit  der  <"irtli<-lien  LSehandlun); 
«!•  r  Inlectiori  iiuCzuhaltiri.  nur  eine  r»'<lit- 
/•■itig  au "-ire führt«  Amputation  vermaji:  zu- 
H*'ilen  Jioi  h  rhis  Leben  zu  retten.  Bei  diesen 
|h>rnii-ii>-irii  Fällen  find  die  örtlichen  V'er- 
anderutit:et)  au  der  .Stvlle  der  InlV-ction  oft 
Vvrfa&ltoiM>uiii»Mi^  t;erin;r,  da  sie  kuioo  Zeit 
biilieii,  nah  aQ.''/:uhildeu.  lu  voller  SehSrfe 
treten  »{p  nur  bei  den  roittelscbwereD  tmd 
leiehteo  FillIeD  ia  die  fimehebuop  und  teigea 
Kti'h  in  (leu  daaeloeD  KrankbeiUbltdero  io 
lirtlieiu  Orade  verschieden,  je  iiachdein  die 

Srimän»  Inreetion  die  einzelnen  Rextnndtheile 
e«  KtioclieuK  vonvief:end  er^rrilTen  hatte.  Am 
dentlii  h-t<-n  iii^wt  ^ieh  dies  l>ei  den  unreinen 
Auiputatioiien  zei(,'en.  fiie  wir  de^-Ualb  als 
Pjirudi;:ma  wähh-n  wollen. 

War  zuniiclist  liierhri  wesentlich  da.s 
Perio'^t  iidicirt,  so  ^rehl  dieses  m  m.  lir  oder 
w  cnji;er  jrros^er  An><lehnuns  linin  ilL'  /  ii  •  .i  imile 
und  c  rairt  schliesslich  .  in  ihi--h<rKi_'i  r  Kim- 
clu-nstunipf.  der  sich  ullmaiilicti  uüt  (iruuula- 
lionen  ülMTzielii.  .ms  den  klalfenden  Weicli- 
tle-iien  heraus.  I>er  Knneheristumrif  selber 
i-i  iu  feiner  Ernährunir  dabei  nielit  betin- 
triu'htigt  «mIi  t  nur  äiisserlicli,  an  unischricbe- 
oen  Stellen,  da,  wo  von  dem  entzündeten 
Perio«!  aus  <ljo  Kitenini:  in  die  llavtrs- 
•clu  n  Kanäle  hiueinjrckroi-hen  ist.  Hier  .stossen 
•{«'Ii  iui  Laufe  der  nächnicn  Woihen  und 
Monute,  je  nach  ihrer  Grösse  lanpsani  oder 
«chocllcr.  uoregeltniiwig  (»«taltete  Knocben- 
bimelleo  ab  (iuwere  owucale  8c<iuester}.  Be- 
Hcluiiikt  HitJi  die  Infusion  auf  (taa  eiceDtliche 
OfierHdoni!(rebiet,die6ReellIche  de«  Knoeliena, 
<»•  tritt  nach  Ahlauf  der  ent/ündlieben  Er- 
*elt«;iuuDgeu  zwRT  «inc  Torlüutiife  Ueilnng  des 
iftttiDpf«»  eiQt  jedoch  bleiben  Fintel»  ztirQck; 


'  die  aaf  die  Bildung  einet*  Beqne<>toi^  hindeuten 
nml  die  8ich  erst  nach  D<-marcation  und  Aus- 
stossnnp  desselben  hchliessen.  Im  pfliisti;rstcri 
Falle  stellt  der  Se'iue.sier  nur  einen  sehmalen, 
iedoch  die  (ranze  infieirte  .^üpertSelie  ent- 
halten ;<n  Kiioflienrint  ilnr  ,Ni  kro-.-  der 
.»^äi'M  ( lai  1,,  bri  weiui  *or>fi'drungencr 
■  lioD  der  .^Iarkhöhlc  und  des  Perio.sts 
wini  die  Nekrose  eiif «[«rechend  limllinpreicher. 
Beim  KiiiilriiiL'i'ii  s mi  l.iTr,-.  rrr  -crn  in  dieMark- 
hrihle  oder  das  .Marli  der  5siK)n{^io»u  entstehen 
im  Marke  braunrotlie  Flecken  und  iu  ihrer 
Milte  >^elbe  Punkte,  lUe  bald  zu  frriVsfteren 
Ahsce««seii  zusaninientlieaKea,  bis  scldiesslidi 
der  jranze  Markcylinder  nur  eine  einzige  prün- 
lichfrelbe,  eitrige  Masse  darstellt,  die  zuweiU-n 
von  ^rrösseren,  eitrip  tlirombojiirteo  Venen 
durebzogi-D  wird  (Os t eoph lobitia  puro- 
lent^.  Diese  Thromben  können  aecundfir 
durch  Aofnabmc  in  den  Kreinlauf  zu  metashi- 

'tiachen  AhaoeneB  In  dan  Eiiq;ew«iden  und 

I  tQdflicher  Pyimie  fQhren.  Benehiinkt  sieh  die 
Infectinn  anf  den  drtlichea  Herd,  ao  ist  der 
klinische  Verlauf  der  Osteomyeliti«  septicn  pe- 
wöiinlich  folpen«ler:  Der  Anipuiations-iiaiinf 
heilt  zwar,  wenn  auch  sehr  lanpsan»,  zu.  Meint 
aber  aiiila'ii  r  inl  a  II  ^  M  r- t  ■•  i- h  iiU:  r  z  Ic»  Ct ,  sje- 
ri'ithet  mni  iiilu--  l'^i  s  hwoiien.  Wenn  noi-h 
;!i  lir-ii  le  n,  sn  kann  die  .Sondeounter- 
~i,clii:rii.'  'li't sclhi-u  k'-inc  SiPf)ue*fer  am  Snimpf- 
1  Kl]'-  Ii, irr  an  il-  r  aii--<  ri'M  ('urtir.ili-  na<  h- 
weiseu.  Er<*t,  wenn  iumu  die  iMntk!i"lil<'  'Ics 
Stumpfe«  durch  eine  nochmalige  Ojn  ratinn 
blosspelcpt  tind  die  sie  erfüllenden  Uranu- 
laliouou  mit  dem  scharfen  I^öfTel  entfernt  hat, 
stosst  man  auf  die  iiizwisichea  gebildeten  Se- 
i|uest<'r.  die  den  inneren  I.jimellen  der  (?ortiealia 
anpehön-n  tuid  oll  vollstÄndipe,  breiti-  Binge 
darstellen  (innere  Cort  icalse«)  uesteir'). 
Diester  ^Hiize  Vorgang  kann  »ich  in  beträcht* 

'  licher  Lutfemung  von  der  Amputalionaßäche 
vollziehen.  Ja  die  Markhöhle  kann  an  der  Ani' 
putationsllsrhe  Rowohl  bereit«  wieder  völlig 
vemdtlOMeB^Bdn,  bo  dnss  da»  Ganze  fast  den 
Charakter  eines  tiefliependen  Knochenab«^- 
oe»ecs  gewinnt.  In  solchen  Fällen  kann  es 
nothwendiii  werden,  ein  grossen  Stück  des 
Knoelietis  na'  Ml riiLTlich  zu  rcseeiren. 

2.  Die  hiimatogene  Ostitis  otaphylo- 
und  streptoniycotioa,  ::c\\n|iiili,  h  al-  ..Osteo- 
myelitiB  acuta  iuftetiosa  '  i»  zeiciiii'  i ,  1  onntit 
huuptsäclilii  Ii  b«  i  jupendlichen  In  liM  liu  ii 
in  der  Zeit  <hs  stärksten  Knochenwaclis- 
iliuiK-  ^  —  17.  .lalir)  zur  Beobuehtunp.  Bei 
enieiii  sonst  kernpesunden  Individuum  tritt 
panz  pRitzlicli,  häulip  einipe  Tape  nacJi 
einem  Trauma,  ein  hcbi-rhafter  Allpemein- 
zusiatnl  ein,  dtT  sicli  bis  zti  schwerster  sep- 
tischer Iiiloxiraiion  (s.  o.  sfcipi^m  kann  („Ty- 
j>hus  des  meiiibres  'i  und  sich  baldmitden 
Zeichen  (Ii  r  'Kiitis  eini-s  Kikot'hen^  imonoo- 
sale  I  'ini,;  od<'r  inelirercr  pleicbzcilit:  oder 
nach  einander  (multiple  Form)  verbindet. 
Oft  sind  auch  augleich  ein  oder  mehmeOe« 
lenke  und  innere  Organe  befallen,  unter 
•Ionen  namentlieh  Bens  und  Herzbeutel  (Kndn- 
und  Perirardilis ' ,  T.iinpen  und  Pleura,  Ilirn- 
bSnte,  Parotis,  I»  her  und  Nieren  zu  nennen 
sind.  Die  Propnosc  quoad  vitani  wird  durch 
innere  Complii  alionen  erheblich  vurt*clilechtcn. 

<  Je  nachdem  <lie  Infeetioii  des  Knocbena  im 
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centralen  Knochcntnnrk  oder  im  Periost  l>o- 
iriniit  utiil  Miti  iiiruni  imi'li  aus!*i'n  wandert  oder 
den  iiiujicki  iirtt'ii  Wejr  »•ii)s<  lilä}it ,  sind  die 
örtlichen  Ersclieinungi-ii  verschieden.  Bei  der 
Ofteoniyeiit  i«  rciitnilin  aeinn  trilt  eine 
Anscliwelluni;  der  Wei«  htlieilc  nieij<t  verhiilt- 
nis-siiiÜH^ifr  fyät,  mitutiter  erst  Tiaeh  14  Tii^'eti, 
mif.  Die  H;iut  iili  iht  rmeh  hin^'ere  Zeit  ohne 
Veräuderuiij^en  und  r<'itl)et  -iiih  erst,  wenn 
nach  Vordringen  des  Kiters  durch  die  Hnvorn- 
fiehen  Kanüle  in  da«i  l'eriost  ein  AbaceflB 
/wii^ehen  den  Mu<ikeln  lind  Faneieii  nahe  der 
Ohorthli  he  -ich  zu  bilden  beginnt.  Dagegen 
verläult  <li.'  periostale  Form  derO.  Rcuta 
f^leich  von  Anfimp-  an  unter  dem  liildc  einer 
tiefen  Thh^-HKui  mit  -tnrkcm  Oedem  und 
BÖthnsg  der  Haut,  ol't  naeh  Art  eines  Ery- 
sipels.  So  weit  der  KnocHen  erkrankt  ist, 
liest  aich  die  iieriostnie  Geschwalst  nit  dem 
Finger  dentlicli  palfdren  nnd  die  schelnbai« 
Knoclionverdickunp  endipt  oft  panx  ph'itzlioli, 
mit  einem  scharf  abj^esehnitteiien  Kunde. 

Dass  die  Eiteruncr  sowohl  auf  dan  eentrah> 
Knochenmark  nU  auf  da.«  Periost  })esehr!inkt 
l)|ei1)i'n  kann,  srlli-i  \v,rin  die  Ahxi-esse  im 
aiiiten  Stadium  iliT  Krankheit  Hneniirtu  t 
hleihen,  iK'Weist  dii- ( Irscliii  hie  der  Periostin- 
all)uniinosa  und  dch  ci  iitr:deri  Knoelienali«- 
eesses.  In  der  Meiirzahl  der  Fälle  freilich  er- 
jrreift  die  Infeetion,  falls  -"ie  im  Periost  Ke- 
fjonnen  hat,  sehr  bald  die  HaviT-'s<  lii  n  Kiinäle 
lind  verl»reitet  sich,  »^olmld  sie  im  Knorhen- 
niark  anpekoniinen  ii*t,  in  der  «dien  pesehil- 
deften  Weixc  rsHcii  im  gaoxen  Markeylinder. 
Auf  einen  rein  perfaetalen  Absee-H  kann  man 
deshalb  nur  rechnen,  wenn  man  »ehr  frühzeitig 
ioddirt.    Man  find>  t  ilann  das  Periost  bo4-h- 

Eadle  entzQndet,  eitrig  infiltrirt  und  vom  \ 
ncM-uen  theilwei»e  abgehoben.    Der  blojiH- 

oelM^te  Xoochen  erweist  sich  aber  durch  seine 
fencKtglüiaetrfe  BeaefaaCfetiMt  «od  aeiae  blen- 
dende Weisse  als  nodi  vOlHg  lebensflhig. 
Kommt  man  etwa»  spSter  hinka,  so  findet  man 

den  Knochen  an  seiner  OberflScIie  sctKm  fleck* 
weise  gelhlieli  verfärbt  und  dahinter,  mSald 

man  den  Knochen  >;e<"»irriet  hat.  Mark:i^^res<|., 
«iie  oft  unter  hohem  I  »rucke  <len  Kiter  aus 
dem  Bohrlmii  ausf^tiillen  lassen.  In  einem 
noch  sp.äteren  Rtadnim  iwt  dann  die  jjarrze 
Oherfiiieiie  des  Knochens,  soweit  er  (Kr  Ne- 
krose verlallt,  von  troeki'iier,  inatiwi  isser  Be- 
»chatTenheit  iiinl  nu  lirLe  li ,  il.  ii  ( »etliuin^ren 
Havers'scher  luiuäle  entsprechend,  von  Eiier- 

S unkten  und  grSaseren  gelblichen  Flecken 
ureh»et7,^ 

Ebi'nso,  wie  auch  TLeile  de»  Periosts  nntl 
des  Markes  brandig  werden  kJmnen,  verfällt 
der  Knochen,  »oweit  er  durch  die  Ablösung 
des  Periosts  und  die  eitripe  Infiltration  de« 
Markes  von  seiner  Ernährung  ab|ieschnitten 
worden  ist,  einer  mehr  oder  weniger  ansge- 
dehnteo  Nekrose.  Je  nach  der  Oertlicbkeit 
and  Anadelinnng  des  Pmeesses  werden  aar 
obeiflichlicbe  Tbeile  der  Knoebenrinde  in  Ge> 
stalt  Ton  Platten  und  Schalen  nekrotiscll  (cer* 
ti eal c  S  e (|  u  e  s t  e  r),  oder  grössere  Stficke  der 
Compaeta  oder  Sponjxiosa.  In  vielen  Fällen 
stirbt  der  Knochen  in  seiner  panzen  Dicke  ab 
und  es  kann  der  .^i  ()ue>-ter  selbst  ilir  p«iize 
Diaphyse  eines  lUdireuknocheiis  darstellen 
(totale  Nekrose).  Es  kommen  auch  mehr-  | 


fache,  seihst  vielfache  Nekrosen  eines  und  des- 
sellun  Knoi'hens  vor.  die  den  versohieilen^ten 
Schichten  angehOri-n  können  Xeerosi*  dis- 
seminata). 

Unter   tiieihveisem    "der   L'niizlicheni  Ein- 
sclinielzen  di's  l*",].i|i|i\ si  hknrirjii-I-  lu  i  in-rrni- 
licheii  IVrsoiu  n  I  kann  es  zu  i  iin  iii  Furl^i  lireiten 
der  Kiteruiij^  von  der  Diaphyse  auf  rlie  Epi- 
»livse  oder  uinri-kehrt  koniiuen,  soiliuisschliefr»*- 
icn  der  jjanzr  Knoeln n  von  Feuerherden  durch> 
I  setzt  ist;  wird  dabei  liie  Knorpnlschcibe  •«» 
wdtierstnn,  dass  ihr  Ziin.'imnienhaiig  aafee* 
hoben  ist,  so  erfoljrt  Epiphysenlösunp.  Hie 
den  entziindeten  Kn<Khen  oenachbarten  tie- 
lenke  betlieilipen  sich  je  nach  der  Nähe  der 
Eitening  durch  eine  einfach  seröse  Exsuda- 
I  tioD   („Bvmpathische  ErgÜMe^')   oder  durch 
eitrige, 'IwcterienhaltigeEntaflndung  veneble- 
I  denen  Grades.  Es  kann  ancfa  ein  osteomy^i* 
tiseher  Herd  der  Epiphyse  dirert  in  da»  Ge- 
lenk durchbrechen  und  zn  einer  acuten  Ver- 
eiterung desselben  Veranlas#«nfr  ireben  iHül^- 
U'eleiik).    Kiidlic  Ii  kninint  es  vor,  ilnri  sich  die 
Eiterunfr  über  da-^  (i<  lerik  liitiaiis  noch  in  den 
liciiacliliarieri  Knochen  fortsetzt,  ?..  1!.  von  cier 
'l'itiia  durcli  ihis  Ktiieirdeiik  auf  das  Feliiur. 

I  lie  natürliche  Entleriiuiii.'  des  Se<|U>  «.tcr, 
wird  /nnarli-t  <!adiirch  vorbereitet,  da«»  uii  der 
(i|'H/i  (irr  \i  l..ro-i'  dir  IIa\ er^'srlirii  Kanäle 
<ii  -'  li  lifii.li  ri  Kii' M-ii>'(is  sich  mit  ( iranulalioin-n 
anliilliri,  ijie  dir  (  1  reii/>ch  icht  iles  tridten 
KniK'hens  anfressen  und  zur  IJesorptiou  brin};en. 
Hierdurch  wird  die  Detnarcatmn  des  .Se- 
il uesters  herbcigefQhrt,  die  je  nach  der  Urösse 
des  abgcstor))encu  Stückes  in  einigen  Wocben 
bis  spätestens  in  einem  Jahre  vollendet  ist. 
Kinne,  namentlioh  oortieale  Sequester  können 
ganz  von  seihst  ausgestosson  Warden;  zur  Ent- 
fernung griVsserer  Sequester  ist  fiütt  immer 
Knnslhalle  erforderlich,  da  die  spontane  Ver- 
klala«ning  dersdbeD  ansserordentlidi  lange 
Zeit  In  AiMipnidi  aebmen  wQrde  oad  iasala^en 
das  Leben  darefa  die  lanedauemde  Eiterung 
ernstlich  bedroht  ist  (Nepliritis;  Amyloid^ 

Die  Regenerationsvorpiince  zum  Ersatz  ilcr 
nekrotisch  gewordenen  Kiiochcnthi  ile  (leiien 
haupt-ächlich  vom  Periost  aus.  Bings  um  <b-n 
.Si<niester  bihlet  sicli  eiiieunifanKreiche,  jduinpe 
Knochenneubildung  von  pitriiser,  bimsstein- 
artiger Beschall'euheit .  die  Todtenladc.  in 
'hri-n  \\'aiid  ref.'elmasMi(i  ein  oder  mehrere 
l.'H  her  fn  i  Mi  ibeti,  ilie  sich  nach  aussen  in 
Weichtheilhsteln  fortsetzen  und  dem  Eiter  zum 
Abflüsse  dienen  f..Kloaken"1.  Wenn  das 
Periost  in  Folge  der  Eiterung  ausgedehnt  zu 
(  Jrunde  gegangen,  so  ist  dementsprechend  die 
lleeeneration  eine  mangelhafte  oder  kann  sogar 
stellenweise  gfinslirh  auebleilieo.  Der  Zu- 
sammenbane  des  ganzen  Knochens  wird  in 
derartigen  t  allen  zuweilen  nur  noch  durch  den 
Seqiiosicr  selbst  aufrecht  erhalten  und  es  bildet 
sicli  nach  Entfernung  desselben  eine  Fsend- 
arthroae  oder  es  kjurn,  wmn  wenigstens  eine 
dOnne  Knodtenaebate  geUMet  war,  eine  Ib> 
fraeti  ob  der  Kaoeheolade  eintreten. 

Dleßehandlaag  der  acuten  eitrigen Osti» 
tis  muss  in  erster  Linie  dahin  gerichtet  »oin, 
•leni  Eiler  freien  Abflnss  zu  sehatTen.  Die 
Weichtlieilabseesse  mflsscji  so  früh  wie  möf. 
lieh  ausgiebig  gespaltet  werden,  und  man  darf 
damit  nicht  warten,  bis  etwa  deutlicbe  Flnc- 
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tijaiuKi  antritt  oHiT  war  durch  uiiiJ<i-linei>eMt-  Friiicn  Ix-ftHinK n  zur  Zv'n  der  Krkrankiin|cr 
(löthuojr  dor  Haut  »*iü  spontaner  Aulhriicli  kleine,  unhth'  itil  jni  \\'iniiti  ii  ricr.^  lileiniliantr, 
*i'-h  aiiktlniliff .  Hiuid^-U  tich  imi  i-iTic  nm-h  Ex''»iriHt!<iru n  im  Üffeirii«.'  <if-  -Mund«-"  oder 
nuf  dit.4  I't'ii'>-t  l"^L-liraiiLti'  KittTUtif;.  \Mir;iut'  di  r  Nii^i.  ]  jii/üiidiin;i»lif'ri]r  ili  r  Ituchcn- 
ni\na(i' t  im  Aü^t-infiiK  iinur  bei  Nt  iir  Irütiücitig  NchieiiiiiiHut  oder  d«  r  Mandeln,  Aiittelohreiter- 
»iir  IVhaudlung  koniint  tiden  Fällen  rechnen  unpeji.  Ik-i  der  Lorali>«ution  des  Ciifte»  in  den 
tanri.  penOpt  die  Oeflbiing  de«  j>eri<trt.ili>n  einzelnen  Knochen  fP'elt,  wie  aneh  der  Tbicr- 
Al>»<e^w--  lind  eji  kiinnen  der«rtigp  Full<'  <<\tuL'  verKiii'li  erpielit,  dji<<  Tniunm  eine  pross-e  Rollet 
»eiUfn;  Fol^eerscheiminpen.  insbe^toudere  oline  nicht  nur  in  der  Form  von  Erkültnnjreri,  T  i^Iht- 
N^ilcmiKfnbiTdun);,  zur  Heilung  konnneu.  Bei  iin.itrenjrunjren .  !4ondern  «lieh  al>  lituto 
nws«  \«'tti;teiireu  fiUleu  ifet  es  freilich  Kl  ;.-rI.  'Jin  t-t  tmnir,  ErHchütteriinp  durel»  Fall  oder 
•i*'-  iriuii  hinter  dem  perio«l.ilen  Ab«ce«>e  Lt  .-r'oHs  Auf  die  einzelnen  Kölirenknochen  t«^ 
nsiu  llArkabsGeuie  Torfindet,  and  aus  Uiot  i  üi^ileo  airh  nach  Haasa'a  (f,  BruB»)  Bta- 
(bnn  UB  beuten,  'd«  es  »ich  meht  ud  ailil-  lUtik  die  Erkran1raDfr«line  feutendennflmKn: 
tviitli*.  vi-rKtreiite  Herde  bandelt,  dieDiapbTM  Femnr  38,5  Proc.,  Tibia  3S,5  Inoc..  Hameras 
d»'rliüj>:.-  nach,  so  weit  ste  erkrankt  iflt,  nobt-  11,1  Proc..  Radioa  5,1  Proc,  Fibula  3.4  Ptop., 
rinnen tlirnii);  anrzuniei>'.»eln.  Von  der  anjire-  ,  l'Ina  3,4  Proc  Die  Lieblinpf>!*iclle  am  Feiiinr 
Irjr'' II  Oed'nunir  auH  liisKt  sieh  mit  dem  scharten  ist  das  obere  Ende,  au  der  Tibia  dan  Mittel- 
I^.tTil  leicht  dan  franze  Mark  dex  erkrankten  ftiiik,  am  Hnmerus  das  obere  l'n  ir  In  r 
Ktiiirhenv  >-ntrernen  (Kvidement  des  Kno-  fünfte  Theil  aller  Fillle  ist  niidti^u-i  und  twar 
<  liens).  Zur  Verhütung  einer  NachMiitnn-  bi  i:illt  ili»  nndtiple  Osteomyelit»*  in  3.  jdier 
«tofifi  man  die  Markhbhie  dann  mit  .b >>li>t<irrii-  ihn t  b  all.«  nur  *lie  prossen  Köhrenknochen. 
>:a/>' au-  imkI  k;inn.  nach  Entfcrnmip  <!i  r-<  li^i  ii  <  Ii  r n n  i ~ <  Ii .  1  »irmen  der  hämatogeju  n 
in  ••inij.'i  n  1  .ti.'i  Ii.  fb-n  Secretal(flii»!*  muli  (bir.  Ii  *i-titi».  In  ^' lf<  fieren  Füben  fiibrt  die  l.ni- 
KinfTilir»  :i  '.  "n  ( i iiiiini i T' lii rni  -k  Ihtii.  W'iru  li  cruiiL'^  ib-r  Ali--'  i  s-<-,  ;;i  -i  lli-l  ili-'  An-i-tü-«- 
die«H  Operation  zur  rechten  Zeit  vorgenofinoco,  ung  i-ine!»  oder  mehren  r  Kiim.  l.rtistiicke  nicht 
S(o  köDtii'ti  in  vielen  Füllen  die  weiteren  Com-  zu  einer  wirklii-heti  Ilcihini.' .  '■ojidern  nur  za 
plitationen  der ()f»teomyeliti.s,  insbei<ondere  die  einem  Latentwerden  der  Krankheit,  in- 
Nekroscd  und  fortueleiteten  (.Telenkentzünd-  dem  einzelne  Infeetionslierde  im  Knochen  zu- 
uiipen.  K'inz  ausbleiben  (abortiv«-  Behnnd-  rückbleibcn.  In  diesen  alten  Herden  können 
1 11  n -if  de r  O" t  com yeli t i si.  sich   riie   Mikroorganismen  Jahrzehnte  lang 

Zur  Eutfernunj.'  der  Sequcft^r  führt  mau  die  j  fortpflanzuncsfiihi^  erhallen,  ojineatouaterben, 
}*e«pie«troti>mie  aus  (s.  d.  Die  v<iD  manchen  i  aber  auch  <dine  Entzündung  zu  verormchen. 
rhiruriren  gcülite  ginxliche  ««ubperioKtiile  Ke-  ,  Erst  nach  vielen  Jahren,  häufig  wiederum  nach 
sf.-iiiin  der  Diaphysc  ixt  wolU  nur  in  deo  I  einem  Trauma,  flackert  der  Proceas  «jeder  aaf 
all«>r9elteiti>ten  FilMO  erforderlich.  Ui  mancfaen  i  ond  ea  kommt  au  neuen  Erscheiauaeei}  von 
Filtea  rott  OatevmTelitw  ist  trotz  aller  auf-  fOaUti«  (recidivirende  Ostitis).  Haadelt 
jtewMtdteo  Mflbe  keine  Anabeiluofr  zu  erzielen,  i  e«  aieh  dabei  um  Keime,  die  im  centrHlen 
««fUdera  e«  bleiben  mehr  oder  weniccr  «tark  f  Knochenmark  «nruckgcblieben  waren,  so  ent- 
eitenide  Knochenfititeln  zurück.  Alitunter  Htelit  eine  meist  von  stark  fikleroli«chem  Knochen 
int  d«r  ftrund  hiervon  in  zuröckKebliclK'iien  |  umpebenc  Eiteransammlunp  nntten  in  der  Dia- 
S^jUe»tem  zu  «neben,  tleren  A  ii«r>.(  nheit  sieh  ,  oder  Epiphyse,  ein  n  t  r:i  I  ir  Knochen- 
«ielj>t  in  einer  eiirenthOnilicIu n.  /u  Blutungen  absce«!*",  der  «ieli  dur«  Ii  <.)ijir;iktcrisliHche 
n»'itr»'nd(  n  (!. -i  luilb nl.ri;  i  I  c  b'i»ttd  aus-  rei--rTnif  iiiifi  klopfende  Knoch' ii-rhiiH  i/i-ii 
k!eidrn<Ku  ( jfuuulationcii  /u  i  rkcruicn  uiebt.  !  verriitli,  wcKlie  häufijr  einen  in»i  rmiltirf mlrn 
Ab""r  auch  nach  Entfenir.iiir  alli  r  ipicftter  Charakter  haben.  I  )ii  I  >i!ii.'nris,' kiinn -i  ii  rit» 
t-koben  <»ft  hartnäekijfe  Fi'ii  lii  znnirk.  lin'  in  werden,  wenn  ili<'  Kihk  litTiiiuttreihung  perinj^ 
<l«-ii  schwieligen  Weit  hiln  ib  n  und  dm  vklrrn-    i^t   uini  «  emi,  am  Ii  vorkommt  ,  keine 

ti>«c|ien  Knoi^hen  Wriii^'  NCii/ung  2ur  Aushed-  Zeichen  früher  üijerslandener  < »steomyelili» 
utig  zeigen.  .Nicb i  ^.  itm  j/t  lien  dieselben,  nach  (Fisteln,  Narbeni  an  anderen  Kürpi  rstellen 
iabreUngeui  IVsteheii,  zur  Bildung  einet»  Fiat-  auf  die  richtige  .Spur  leiten.  In  solchen  Fällen 
ti  uepithelkrebses  Veranlassung.  Von  der  «iiiälen  nich  die  Kranken  »ift  Jahre  lang  mit 
Haut  oder  den  ilberbäutcten  Fisteln  und  iliren  lllr  „rheumatisch"  oder  ..neuralgisch"  ge- 
KnoehenhObleti  seinen  Ursprane  nehmend,  haltenen  unerträglichen  KiKH'henscbmerzen,  bis 
kaiUI  aich  das  OBTcinom  weit  in  aen  Knochen  d  das  Messer  de»t  Chirurgen  sie  von  ihrem 
luBeiu  cotwidielii  und  aar  Spontaufkactor  l  Leiden  fQr  immer  bcircii. 
flUiren.  '    Bei  ohioniscben  iierioatalen  Herden  bilden 

Die  Behandlung  der  Gelenkelterungea, !  sich  unter  dem  Periost  Exsudate  von  sehld- 
welclie  sich  an  die  acute  OateomjrdHis  uo'  i  miger,  sjmovlaartiger»  ja  «elbet  gaas  seröser 
M'bKesseB,  erfolgt  nach  den  IQr  die  Gelenk*  |  BeschalTeiibeitCPeriostitisalbttminoHH"), 
eutaHndung  (a,  dO  gfiltif^en  Regeln.  '  in  denen  sieh  Tast  immer  noch  Staphylokokken 

PathogeueRe.  In  den  meisten  Fällen  '  nachweisen  lausen.  Sie  entwickeln  sieh  hntipt- 
findet  »"ieli  in  dem  Osteomyeliti.Hchen  Eiter  der  sächlich  bei  jugendlichen  ri  r-i>n<  n  an  tien 
Btiiphy  loeoccus  pyogene.«  aureus,  bi.s-  langen  ilöhreuknochcn,  in  duOsalu  ■!<  r  l-^pi- 
«.  ili  II  ahi-T  auch  andere  Eitererreger,  so  der  '  physen,  besonders  häufig  am  unteren  l''  im^r- 
^t;i;>!i\ !»coce,us  albus,  Streptococcus.  Tv|dius-  1  ende,  seltener  au  der  Tibia,  der  Ulna,  ilt  ra 
bacillu-  II,  «.  Iii.  Aiil'iiaiiiiie  dl  -  iiilii~  m  j  Oberarme,  den  Kipin-n.  Das  Ia-iiIi  n  hcgiiint 
«len  llltukrei-laul  gcichiebf  iti  znblfei  Ik n  ■  mit  Sclmierzen  iino  Fieber,  mnnrtimal  aber 
F.illen  von  Eact4;rieuherden  der  äusseren  Hanl  atu  h  ■j/.iw/  I  Ii  !■  Ii.  rel  Die  (ieschwulst  kann 
au» (kleine  eiternde  Vurl«;Uttngen,Aknepiu>teln,  ;  wechselnde  Cirösf>e  erreichen  und  int  zuweilen 
Futttfikd,  Paaaritien,  Ekaeme).   la  aaderca  1  voa  fluschen- oder  gnrkenföimiger  Qeetalt,  mit 
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inoiHt  >r<'rin(?t'r  Dnu-kciiiptiiidliplikeii.  >ittrh  '  sonnt  ^iVf^Kn  i  i  r-'  ln  ;rit  l>ii  Knoten  b<'st<Miiii 
ih-r  iii  'itioa  pflegt  di*  Kraoklieit  acboell  «a»>  l  anfan^^  un-  -jx  rki-.':!.  M'li»  i.  S,L"^D  Massen,  ük- 

XUt>t!ii<'tI.  '  spfitlT    Villvll^rtl    i'.i-il'jW    tul  I.  Ti-lc;  ,    l>lt  Illüll 

Bei  ilcti  rhronixi-lieii  Formen  <Ut  (Jst«'o-  '  <li;ri  h  iVu-  Haut  j..  riMun  n,  wniluri  h  ctiarii- 
inyclilif«,  w«-U-lif  !«H'Ii  nicht  auf  Periost  <><h>r  ir'ri-ii-i  Iw  Huuijri^i  >i»  lif-  niit  sohnrfiro«cliii:t- 
voritrul«'^  Ku'irl.ctuiiiirk  li'^^i  iiriink.  ii.  ^•hkUmi  tftii-n.  nlt  -i  r|>i^iti"-i-ti,  Klan' ;rht!ii  Rälidern  uml 
i\vn  (iniis'i  Ti  l\[iorlirn  in  M  if  lriiicii^rli;iit  /u'iu-u,  t TOi iTii- 1  II,  .-i  iiiuuiyj^ji' 1 1 ti  1 1  "t rurulf  •'nt>tr)ifiL 
cntHtclien  liMcIr^'r.hli.rr,  nil  kcij !rra'i>riii iiTe  Ver-  Lii  li'.itiu'^stelle  für  dli•^e  l'iMiitj|:en  ist  ii:imi  ui- 
dickutijreii  dtn  »rkriuilvt'  ii  Kud.  in  n- .  H«>r  in  lirli  lii  r  Schäciel  (Sehlülml"  in  .  sie  koiiiJU'-n 
Hcini-ni  Inneren  oft,  von  .\li-rt  --lii.lili n  Ii-  ut>i  r  inirh  an  di'ti  Schlii-^cH  .  Im.  n.  liciii  Hru.-t- 
««•izi  und  mit  klciiu-n  ."^r<[mntt'rn  jni_'>  isr,  tn  in  unil  den  E%lr»"iiiit.it' iiku'H  Ih-u  vor.  sKm 
l>lf  -^kroiiisrlion  Kimi'lu-nveriiickuni."  n  titui  iinih^ntüi  Ii  -Iii  Iii  uut'-r  d.  r  Haut  {:cK-gi-iua 
»lif  iin'ieli|a;<-n  Pi  rinstaufliigfriinireii  kotuitu  Kuocliiii  iiuii  i-~  !>|>iifl»'ii  ii(»i  ihrer  £pt^tL-liiui| 
»<>  iimfangreii  Ii  u  rr  l  -n,  dib>s  oim-  Vertvechset-  mei-banischi'  Ini^ultc  alt  OelflgraheiuiiiNckiC 
Hilf!  mit  s)irknni:ii'.M«n  KiiochfnniMd>ildnn?en    cme  t  rh»>b1ich«?  llolle. 

m<Vli(.-h  i--!.  In  si  ltium  FalN  ti  k  iürn  ii  -ii  h  Ihr  ikii  Knm  ln.-n  wlb-it  ItotrcUV-udi-ii  »yplii- 
bei  i'hroniwiiem  VeriHtiransLM  iU  lintc  Knoi  ln  ri-  liti-r|,.  ri  W'riiiiilrrMntrcii  irt-höreu  srininitlirti 
tiekro-irjn  (olint' liitorunjri  bilili  II.  ,T;iiii-- liui.:  iIit  '|iiit<  r</ii,  rdiin-ii"  l'i'rii>do  der  Krutik- 
niir  L'<'riiifr(üpi^e  8ymi>tonit?  iniiclifn.  \>\-  ciau  Imii  an  iiri'l  neiinicii  am  iutulipHton  jon  ik-ii 
I'l'ir/lirli  iiuftretonde  8p')»tiinrrai  tur  das  ,  ticfen-n  Lat-en  des  Periost»*  ihren  rr«|>nii>j.' 
hchwcTi."  iviiCMtheideiclen  Hiifdcekt  Mjui.  t  nfi-  (Perin?.titis  interna  philitioa', 
erosi»).  Zu  (l  'iii  Hilde  der  chM;i!-r,'iL'ii  0<ti-ii-  kommt  hierbei  eine^itheiK  zur  Hdduu;;  vii« 
inyeliti»  tr'd'''''' •'■'■'i'  f  «lle»''<'i  ^  •'i'kriiiiiiijini'.;i  ii  ■  Odteojjliytisolien  Auriafrerniir''n.  mi*  de(u.-D  iiit 
und  Verl'i.  L'niiL'rii  licr  >  rkranktrii  Kiiiirl,en,  I  weiteren  Verhiufe  hm'hgrB'li;.'!-  11  p' r'"'tf>M-n 
sowie  I>i-t-,ni,itai<-ii  <i<'^  <  ilirds,  «.■!■  Ii.- ijadiiifh  I  und  Exostosen  her^'orgehi  ii    knimt  u  Ptn- 

•  i.tstrliiii,  da--  wiil.ri^iL'  -'iif/rnili' Tli>-iii' fiii-  (i>iiti8  *yphilitien  osm  i  fi  <■  a  rt Sol<-br 
zelller  kni>ciii  ;i  /n  ( Irunde  gegangen  sind,  d«'^«  Knoehenauftreibungen  (Tnpli  i\  die  *ii  h  aU'  it 
Epiphy!*enlÖ!'ini;j^,  ( K-Dkeontracturen.  Pseiid-  ,  immer  ajii  häufigsten  an  den  Sehädelknoeho« 
Arthrosen  u.  s.  w.  hinzu^^etreten  wind.  Die  Be-  äussere  und  innere  Flüehe  der  Sehäd»'!- 
handlung  der  chronisrhen  Osteoiiiyiditi*  kiipMel,  A'i;;i  ntiij|ili' ,  (irn  Sehlüssidlieinen  «jt-r.i 
bietet,  abg<'s<-hen  von  <hT  der  Periostitis  idliu-  Bro^t l«>  iii .  d<  u  ^'llr■l.  raitnknoi  lu  n  nnd  dof 
nnnosa  uiul  d.  -  centrah-n  Knochenabseesse.s,  ,  S'.irilrrtl.ii  ii.-  «1.  i'  'I'il.ia  linden,  bey'i  Ii' 
grnsse  i. '.vil  li Ljkeiten  dar.  E»  gelingt  7.iv«r  i  fangfi  mi»  lückenm,  .s' ll'.^atun>igeul  KimkL-ü 
ziiu .  ilt'ii.  .hii.  h  breite  EridTnung  der  Kii'.i  licii-  geWel>p.  welche»  sieh  ii.i'  ih  r  Zeit  theilwtiv 
l.'.hl.  ii,  üiitleninng  der  ir'e'iuester,  Wegsi  luü  i-    ^der  uänzUch  zn  clfenbein.iri  i  j.  n  Maasen  v«t- 

•  1.  u  'Irr  fibrüseii  S»cl>warteii  eine  Auslieiliuij  di<  ii'i  i.  Sir -ind  udtunter  vollk'.inui.  nvbmfr/- 
lir  ii>i  i/i:führen,  in  viiden  Fällen  beniiilit  nsun  lo-,  so  das*  z  B  ntiitnntrri  liv  llypcrxslo-r't 
•-i'-h  al'.  i-  \.  i'L'i'lii  ti-,  da  die  N'itidilät  der  i  lirii-  i|.  r  Tihia  er?it  1..- i 'L  i  liaranT ri.  Iit. '.r  :i  riii'^r- 
iiiji  h  (  iit/ündeten  tiewebc  eine  zu  geringe  ist,  snehung  entdet  kt  wciil'  ii.  In  iiinl»  rtii  tälltii 
•iiiil  1  Idcibt  /nwcilcii,  in  ii>  ii  mit  Neuralgien  <lngegen  vernrsaehen  stv -t.w.iiil  im  Bidnu 
und  den  mit  Aibuniinurie  verbundenen  Fülien,  Erkrankung  als  auch  im  w,  it.  ret»  \'erlanf  l(l>- 
Bkllt»  Qbrig,  lU  das  Glied  SU  amputiren  halt.'  -><  tiiiMT/..  II .  'd'.  v.'ii  <|rii.  (  >i;trakter  ricr 

Seliuehardf      .Dolor.  -  <i-irnioj>i.    Aussefi).  in  loiruieii  ^ic  ir 
Ostitis   u.   P^rlostltlg   «yphiliticii.     l>ie  I  na«  h  ihr m  ^iiy  .lureh  Druek  im  uidilige  (•> 
Periostitis   externa    syphiliii<a    sim-ifrnn.-    li.hirn,  AuKt',  Rüekenmnrk)  ta  «ui* 
ptex  «h-r  seeuniian  11   Periode  der  Syjdiili-        i .  Ii. uden  beMOOCNnSymptOKieil V«rai|lu*> 
tritt  in  den  ersten  .Nbmnten  niieh  der  Jiilec-  j  nng  j^elien. 

tion,  mit  Vorliebe  an  <|en  f<lirid>einen .  sei-  In  einer  midrr.  ri  (Imj.jK  '...ii  Fäileti  hildi-t 
tener  au  den  Srhhisselbeinen ,  Uinpen,  Brust-  sich  in  den  tielercn  Lauen  de>  Pi  rioMs  lin 
hein,  Ulna,  Processus  spinosi  der  Wirln  -änl.  .  gnmnirifies  (tranulafionsi;ewebe,  welehcs  im  .\ti- 
Spina  si'apulae,  Tibi«  ä«nt"  Meist  unter  leb-  M-blus«  tiie  ne!ii'ei>ildet<  n  Bbitiiofiss».' in  <li'> 
lullten,  ziiwi  ilen  ni  iiriiiLiifornien  Schmerzen.  Knorlr unn.ii'  'um  itiwu.  h'  tt  und  t»  eiin'ni 
weiehe  Nn<  lits  iii  irki  r  werden  i Dolores  osteo-  Sehwiiini  lii  -  Kihh  iuiigewel»«-*  l'fdirt  I'cri- 
eopii,  eiit'.(  ii  Im  In  -i' Ii  tiaelie,  <dastis<-he.  um-  ostili-  int.  rua  guuiinoKa|.  Diis  kann  i^' 
si  hrii  liene  .\iiseiiwellungen  an  der  Oberfliiehe  '.  vor  sieli  geiien,  djLss  der  Kn<Kdien  da,  w"  <li" 
der  Ktioi  h.  n.  aus  eiru'r  L'i-Iatinöseii  Aussehwit/.-  GefSsse  sieb  in  ihn  einsenken,  dureh  l  iii'' .Vi 
ung  bestehend,  <lie  in  verhältnis'*inns-i./ kurzer  i  molec  iilaren  5^er(ii)ls  fCaries  »"ieea.  Kxf.iliiiti  ' 
Zeit  bis  zur  Grösse  einer  Wnll-ia--  -.n  :i'  l!«en  |  insen-ü'ili- ;  allmaliüi  h  r'  -i>rl  irt  w  ini,  i-liri.- 
und  aiieii  ohne  niedi' :inient<>se  B4'luituiluiig  ge-  '  dass  «  rli-Mn  lc  <  ;ranuhitioiisn)a»-'  n  tchibh  l 
wiihnlieh  in  4— (j  Wwhen  wieil<-r  verscliwiiideii,  wi-rden.  Ih'-r  ..Ii  i-aiiz  syinpionil.'s  voriau- 
olin.'  eine  .Spur  zu  hititerlasven.  IdePerios-  ■  fi  tn!.  ^^n  .•an^  lülui  iiamentli'  h  aui  S.  l>a.J.  t- 
litis  externa  gummosa  iler  späti  reii,  ter-  liai  !i  /m  .  im  uk  oft  ilbir  die  ;;tin?'  i  ■' "■ 
tiärt  II  Pi-rinde  eiitsprirht  di  u  iiiiiHelirirlM'Uen,  ;  Fiut:tu-  d<  s-eiiien  ln-rdweise  Verbr.'itc'.i  i  ki.  > 
^^"litiirrii,  guniiiii'.-o'U  Knoten  iln  Muskeln,  I  elieii-ehwuiid,  wodureli  zahlreiehe  grul.i;'  ^ '  f 
Fils.  ieti.  de-i  Hodens,  der  Leber,  des  <  ieliirns  tiefuu;:eii  eiH.stehen,  die  man  diireh  di»  V'.!l- 
u.  s.  w,  Sie  bildet  oCt  sehr  uiiiraiigreiclie,  über  komiiiei)  uiivi'rsehrtc  Haut  ibirehfrdili  n  katiu. 
('au«t^'r()s-e.  meist  liulbkitu'liire.  an  der  Ba»!''  AVir^'t  dtifreiren  die  Bildung  eine*  zu  li;iM»''  "i 
lla.  lier  werdende  elasiiselie  KiiDteii,  die  sicii  Zerliill  iieigeiideu,  jruuimiisen  Gninuliili"! 
vullkouimeii  aul'  diu»  Perittfi  bcHchrüakeu,  so  i  webe*  vor,  ho  «Uthleben  weit  tickr«'  und  Jiu'" 
dsM  nach  iltr«r  operatiren  EntfernuniE  der  !  gcdebutcre  KnocbensorMAraogco.  to  i»t^  <• 
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po>i«  Putiea  de»  Schrnli  Ulni-lteA  nie  wurni-  o-^tnscii  iin<l  KxostoiieD  ab,  le;i^t  die  gumnlteni 
ilkh««effrwi«i  er^«' lit-ineri  iin<t  umfangreiche,  Kmu  hciilK-rdc  frei,  criireriit  «  tw  jii^«-  St  <{iie«.ter 
oft  Twllg MifiMrinnde,  uuri'L'<-hiiii>si);e  Uefccte  imil  ränmt  iIh!«  GrMiiiilation-'i.'t-wi  Iic  mui  deu 
IvtlUHle  BnBunen.  Nai-h  Uiirc-lilHiiiruuK  ilvi-  i<rankcn  Knochen  jcruiidüi  Ii  mit  ilcitt  .Mciüspl 
jjkAiMdwhn  kann  sieh  di  r  giiiniiiö*e  Pro-  riiU  r  fcharfeti  I>iflel  rtii». 
rf*  *>'\h*t  noch  auf  die  UirnbÄUtc'  und  iia>  Die  hereditiir-fyphilitischen  Kn<Hheii- 
($ebim  f'>rt<et7eii.  nn<iereri«cit!i  wtrd  iinvh  die  i  rkninlkUopen  eiii.'preciien  im  Allgeiiiiiueii 
iiwet«  Haut  ii»  Slitleidt  nsclmft  gezogen  und  vullig  den  l>ei  der  erworbenen  i^yphilis  be- 
«  nit!>trheD  die  chanikteri-tiselien  syphiiiti-  oltacTiteten.  Ki^cnlhünilieh  i«t  nur  die  Kcbon 
«eben  Hautjreschwüre.  in  deren  (iriiiidc  der  im  intrnuterinun  Lel«'ii  i'in»ct^<-nde  Üsteo- 
M)refr>"H-.«ne  Knochen  frei  zu  Tage  liegt.  Syphi-  «hondriti*^  »yphilitiru.  dii- uuf  gummösen 
litt»<°l>p  Nekrone  d  )  und  !*o<|tieslerl>ildiiiig  Verändcrunt-'t  n  an  ilt-r  Kiioclu-iiknorjHdcri-nzo, 
kioa  hierbpi  iü  zweierlei  Weise  zn^^tande  kom-  namentlich  '\:  r  l!i>i|>liyM  n  di-r  ianjit  n  It'.liren- 
Bea,tiDnjal.  indcineitium«!  hriebi  nerKnocbeu-  knochen  betubt  und  /ü  .Autlreibuugen  der  Epi- 
fthrhniK  \<m  (traiiulatiouen  allnuihlicb  am-  |  physen,  in  M-hlitunaii  Ffdien  auch  zu  Epi- 
%xil*i-n  lind  hii  rdurcli  «ua  dem  Znsiunioeo-  |  pUysenlABlIDg  iTdirt.  In  7>  r/ti  r-  in  Falle 
liiiQi^  g.'l<>->i  wird,  niidi-reneit»,  indem  von  den  nioKt  die  erlmnkte  Kxtr<  n  mi  tiiait.  wif  ge- 
Ibot|WM'bwQreii  Fäulni^M  rrei.'<T  in  den  pinzen  Ifihmt  henuiter(P«eudo{»ii.i  ^  '  und  i!<t  hoch- 
«knekten  Ikzirk  eindringt  n  und  zu  ciiirr   gradig  empfindltcli. 

•liffiinen, otinkemlen  Nekrooe  de<4  Kufichenst  Ver-  Bei  den  Hpätformen  der  ererbten  8y|iliili-i 
tiiliMung  geben.  Ganz  gewidiulieh  i>t  dieit  entetehen  mitunter  an  <l<'n  Knoihen  d'-r  im 
Mrb  licr  Fall  )>ei  der  im  Oberkiefer,  dea  WacliBthombi'ruidliclii'nlndividueneigeiitbüia- 
SWoU'in<-u,  Vonier  und  (Sauinenbeinen  sich  liehe,  anfdic  Diai>iiN>(  iit-xchränkte  Verkrümm- 
(fltvii'kcludeo,  gumiiKVAiMi  ( )i>titi^.  bei  der  durch  nngen,  namentlich  ües  Uotenelu  ii  k«  l>,  die  man 
Infit-iioii  vnn  der  Na:*)  II-  uiiil  Mundh<>hle  aus  alw  Ostitis  deformana  syphilitica  be- 
öi»t  immer  eine  sepUscbe  Nekrii.»c  und  täe-  •  xeiehnet  hat.  Si  Um  hardt. 

quoterbUdnne  eintrm,  die  sor  Ozaena  ajphi-  I    OthKniatom  *.  Ohriuu»clu  I. 
ntin  und  nacti  Au^ütn^snng  der  Se(|upster  m      Otitis  s.  Mittelohr,  Gehörgung,  Ohriuu»>.-LcI. 
poMen  Orfecten  im  km  •ehernen  Gaumen  oder      Otonkopie  beisst  die  Ik>Meiiti^iing  de^  Ohre* 
naKatragerüst  '"vpliiliti!«!  he  Sattelnase)  führt,   durch  den  Humcrcti  Oohürgaiig.  In  .ViiMialinie- 

Die  ceiitral«  <  > ■«  t  eo iiiy  e  I  i  t  i h  gummosa  lillen,  d.  h.  bei  jugendlichen  Indivi<liien  mit 
l>ffilllhaupt!^chliehdieIangenB(ihreiiknQehen,  weitem,  Icurzem  und  gerade  verlaufendem  Ge- 
ia>l«n  da»  Knoehenmarlc  von  weichen,  gum-  h<'»rgaug  gelingt  sie  ohne  Weiten  «.  wenn  man 
■■•'•«eil.  •  rtxeti-  bis  nu^!*groa•en»  csr  Verk&ung  ein  krättiges  Licht,  z.  Ii.  da!-J<  nip'  di  r  Sonnei 
odguiliti  Herden  durcbaetst  wird.  Anden  direct  ins  Ohr  fallen  \äm.  In  ddi  meisten 
hrblleDen  Kuw-ben  ist  von  anwen  oft  ptr  Fallen  ist  aber  Iknulzung  ile<<  Ohrtrichter»  er- 
aidit*  B)>soDderes  zu  sehen  und  die  Airet-tion  Innlerlirh,  der  so  eingeiülirt  wird,  dnf»  uic 
kuB  pns  ohne  ^yni;>t'>tii>  verlaufen.  Manch- ,  linke  Hand  des  Untenuchenden  vermittelst 
aul  da|Ergtn  aind'hcstu  . ,  bohrende  und  hüm-  '  des  in  die  Cbvilas  cnnchae  gelegten  Mittel- 
■ende  Schmerzen  und  ^'pindell^lrmige,  peri-  (ingers  die  Ohrmuschel  nach  hinten  zieht  (recli- 
oitsleKDOi-hcnaiiftreibunircii  damit  verbiinilen.  tes  Ohr)  oder  stösst  ( linkes  Ohrj  und  in  diese  r 
Mitunter  wachsen  anch  dii-  centralen  Gummi-  I-age  festhält,  während  die  rechte  Hand  deu 
«wcbwaUte  zu  beträchtlicher  (irösse  an,  zer-  Ohrtrichter  einschiebt  und  ihn,  hobnld  er  rich- 
•lören  die  Cortiealis  in  erheblichem  Umfang  tig  liegt,  der  in  ob^n  iHH  liriebeuer  Ütellung 
und  kfinnen  bei  geringfii(rii.'eii  Anlässen  zur  dieOhfmnscheltixireiiden linken llandzwischeu 
.^postaDfractur  fahren.  L'cbrigens  hat  man  |  Daumen  und  Zeigefinger  nbgicbt.  Damit  wird 
aarh  eine  nngewfthnliehc  Weichheit  und  BrO-  '  die  rechte  Hand  wieder  frei  liir  alllüllig  noth- 
i4igki-it  <ii-*  geiianinifcu  Skeletfi  bei  schwerer,  wendige  instrumenteile  Eingrillc.  Von  den 
i*nilr«rter  Syphilis  lic  iliiii  lilct,  welche  nament-  vier  känflichen  Triehtcmuniiuern  wird  eine 
lieh  «0  den  ola-ren  Extremitäten  /u  Spontan-  mri^liehst  weite  gewiililt;  die  grüsste  und  die 
brflrhtii  bei  iiu«NerM  unbedeutenden  Traumen  kleinste  werden  selten  gebraueht.  OerTrichter 
ßhrt«,  ohne  dii«s  .-in»-  ._'iininiii-c  Hi  rderkrank-  darf  nicht  in  den  knöciiernen,  fondern  nur  bis 
■tt  dcs  KiM.chcii«  im  Sjiii  I.-  War.  antt  innere  Ende  des  knorplijjen  (iehörgang». 

Die  tertiären  Erkrankungen  der  Meiacar|ial-  d.  h.  biVhstenfi  1  cm  tief  einL'etührt  werden, 
kmehen  und  Phalani;cn,  meist  Conibinatinnen  '  Zur  Beleuchtun<;  bediene  mau  sieh  eines  min- 
«mggunmftseu  Knochen-,  Weichtheil- und  Ge- I  destens  Ocm  Durchnie.s.<ier  lullenden  Hohl- 
httkrrfcnmkungen,  die  in  schlimmen  Filllen  Spiegels  mit  einer  ßrennweite  ton  lh—20vm, 
■ii  AuMUistiung  eauzer  rhalangea  und  Ver-  dessen  centrale  DurchliolimnK  vor  dai«  unter- 
«ilmsielung  der  llaud  einheruchen,  beseirhnet  suoliendc  Auge  gebracht  wira.  Die  lür  die 
man  aU  Dactylitis  sjphilitica.  Lar^-neoskepic  genrfiuchlichen,  an  ciii>-r  Stirn- 

Die  •M'''"''"'*' Erkrankungen  der  knö-  binde  nefestigten  KeSectoren  eiuncii  sicii  iiier- 
rht'iT.en  (iclcnkeiiden  *.  unter  Gelenksyphili".   für  recht  gut.  Der  zu  Untersuchende  sitzt  da- 

W:t.  <iie  Heliandlung  «Ter  Knochcnsvidiilis  bei  zwischen  Liehtr|uelle  und  Unter^iiu her,  am 
Mtifft,  M>  int  von  den  -p»  citUchcn  >lcdica-  besten  al>er  etwas  nieilriger,  damit  ilurch  den 
■«Hw ffjiiecksilber,  Jod,  Ziiiicann  schcs  De-  Kopf  de*  Kranken  da»  l/n  ht  nicht  vom  Ke- 
"•^i  nur  im  Fraiixtaditini  der  Syphili»  ein  ilectnr  des  Arztes  abgeblendet  wird.  Bei  Be- 
Nuiztn  zu  crwnrien.  Bei  den  tertiären  Formen  nntzung  von  directem  Sonnenlicht  mit  dem 
H»!!  man  »i<  h  mit  roedieamcnlijsen  Kuren  nicht  Itetlertor  hat  man  sich  Vor  Verbrennung  des 
|siigeaufbalien,  weil  eine  cbirurgieeheBehand-  Ohrei«  zu  hüten.  An  Stelle  von  elektrii«cliem 
^  ««>it  schnelter  and  siofaerer  aar  Heilung  Lieht,  Oaa oder  Petrollielitgenflgttuchdilt'uses 
^urt  Mn  neiaaelt  die  scbmenhsilen  Ilyper-  Tagciulcbt  flir  die  meisten  Zwecke.  Zor  Er- 
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ki  iiiuuiL'  iVitur  Detail.«  iini  Trommelfell  kaiiii 
j-iiH-  gewiiliiiüche,  schwachf  f.oujH-  viTWcmii  t 
werden,  welche  vor  den  <  Hirlncliter  Ii  lM 
wird,  iinil  <lurfh  welche  hiiulurch  das  rcflec- 
tirte  Liclit  vom  l{"Hci  tiir  in  den  l'Hndu'^ 
mcatU!»  peworfen  wird.  X'cninrciniirungen  de-^ 
(ichr.r;.'aiiK8  dun-h  t  'cnuii!  n ,  i;iti  r,  Epidermi"- 
l'et/cii  müssen  natürlic  Ii  X'ircrst  mit  der  t«pritie 
und  mit  watteimiwickeiter  tider  liukeuförmig 
aViL'ekriimuiter  !?oncie  entfernt  werden. 

f^ielienimiun. 
Orarialabscess  h.  Adnexerkrankunpen,  ent- 
zflmlliclie. 

Ovarlal^escliwttUie.  Man  theilt  die*eil>en 
klinisch  m  cystisehe  und  solide  («c- 
»chwiilste  ein,  von  lienen  diu  letzteren  nur 
Ifi  Proc.  nunmnchen. 

Unter  die  cystischen  aescbwiilste  reelmet 
man  auch  die  UetentionHcysten  und  theilt 
hie  demnach  ftdgcndermaaMsen  ein; 

1.  Uydropf  folliculi  int  eine  apfel-  bisi 
rannnskopfgrosse,  cystische  Ani»chwelmD|z;  den 
Eier^*tocks,  wi-iche  durch  Bildung  grösserer 
Flü»sigkettsnienpen  in  einem  oder  nielireren 
Follikeln  ent.'itelit,  wobei  letztere  ilir  Eiiitiiel 
und  das  Ovulum  verlieren.  Dieser  llvdrop.s 
wird  dttrrh  chronische  Entzündung  der  Ovarien 
erzeugt  —  el>en»o  wie  die  „kleinc^stische  De- 

feneration  <ler  Ovarien",  welche  cicb  von  «lern 
lydrops  folliculi  nur  durch  <lie  geringe  Ver- 
grösserung  der  Follikel  unterscheidet,  die  da- 
für aber  in  grösserer  Menge  erkranken. 

2.  Cysten  deu  Corpus  luteum  erreichen 
dieaeibe  GriVsse  wie  die  vorige  Form  und  haben 
dieielbe  Aeiiologie.  Sie  unterscheiden  i«ieh 
analoniittch  von  ihr  nur  durch  die  unebene, 
wellige,  gelbliche  Innenschicht  der  Cysten, 
welche  sicll  VOa  der  äusseren  ."Schicht,  der 
Tunica  AbvOM,  abziehen  lärmst  und  die  charak- 
tcristiitclien  grossen  Lutcinzelleu  enthält  — 
ausnertlem  durch  den  Epithelbet<aiz  einzelner 
Coqms  lutt'um-Cyatea.  Dieae»  Epithel  stammt 
von  Kcsttti  des  FolKIcelepitbeU  ab,  weklie 
uacii  der  Eiausstossung  «iraclcbleiben. 

3.  Die  TnbooTarialcysten  sindFollikel- 
oderCoipns  lutenm-CysteD,  welche  (durch  ent- 
xQodliche  Verwaebsuog  der  Tube  und  der 
Qyste  und  nachfolgwiide  Drackiuur  an  der  Ver- 
waebsoogmtelle)  mit  dem  Tubenrohr  in  Ver- 
bindung gekommen  sind.  Di«  Wand  dieser 
Cysten  wird  daher  zum  Theil  von  dem  Orariuui, 
zum  Thci!  von  der  Tube  gebildet. 

4.  Da-  Ky  Stoma  serös  um  simnlex  ist 
•Kii.ii  r  t'a  II  ti  c  n  - 1  iel  eine  liislur  tal-i  iili'  h  :iN 
Jlvdruji»  tollindi  bezi-ieimcte  NciiliiMniii.',  die 
mit  eiii«cliic|itii.'i  iii  E|iitliel  au-jekleidet  ist. 
Letzteres  »tKiiiiiit  vom  Kolliki  le|iitliel  ali,  ver- 
mehrt sich  unausgesetzt  und  kann  diin  h  «.-ine 
J^ecretion  unbegrenzt  grosse  ( ieschwiil-tc  lier- 
vornifen,  die  meisten.«  einkaiiimerig  hleiben. 
I^er  Inlialt  ist  rein  «erös.  An  iler  Innenwand 
findet  man  inaiichiiial  sjiärliche,  papilläre,  war- 
zeiiulmlirlie  \Vircheniiii.'eii.  Jeilnih  fehlen 
drii-eii-rldaucli:ilinlii-lie  liililuiigen  in  der  \Vaii<l. 
und  sind  daher  diese  (ieschwülate  anatomisch 
Kutnrtig.  bie  nilbn  nar  mechanische  Störungen 
henor. 

b.  Die  Ovarialkystome  sind  nnehWal- 
dejrcr  wirkliebe,  von  Keimepitbel  der  Eier- 
•tocksoberfliohe   ausgebende  Neubildungen, 


deren  Histio|ceDeM  wir  aber  hier  nidit  cr> 

ortern  können. 

Wir  unttTscheidi  II  mit  I' l  au  n  e  n  ^  t  i  e  1 : 

a'i  das  Ky stadcMoiii.i  jisendomi|e«i>uiii ,  mit 
sclil.Mniig-f.'i  laliriiiseni  Inlialt,  da.-»  unaufbalt- 
-am  uäcli-t  und  l>ei  l'latzi  ii  nach  aussen  zum 

l'seudfiniyx  a  pcritniiei  !ülirt.  Welch'  letztere» 

von  ( )  I  s  ha  II  s  e  II  und  1'  t  a  ri  n  eti  s  ti  e  1  nl«  inet.i- 
statisciic  Neubildung  angesehen  wird; 

Ii  das  Kystudenoma  sero«uni.  .\U  K.  ».  {»• 
pillnre  erreicht  e.s  nur  eine  massige  (ilflsttc 
Weil  CS  »ehr  rasch  carcinouiatös  wird. 

Ii.  Die  Dermoitlc  Is.  d-  .  >Iei«tens  !.inii  -ic 
iiniloculärc  ("ysien,  die  gclcgcntlii  Ii  dujipHl- 
seitig  vorkonuiien.  Sie  wh'  Ixsen  -elit  laiiL'-Jiai 
iinil  können  auch  viele  .lalire  lang  -[.itioii.ir 
lileibcii,  so  dass  sie  selten  über  iiuinnskopf- 
gros«  werden.  Sie  haben  eine  exqui>>iie  Kugel- 
Ibrm  und  eine  sehr  derbe  W'iind,  deren  Innen- 
fläche mit  Haan  n,  Knochen,  Zähnen.  Knorpeln 
benetzt  ist  und  mikroskopisch  alle  Bestand- 
theile  der  Haut  erkennen  liisst.     Der  luhall 

der  DcrUHiiile   bestellt  aus  ilen  ali;;estos8eneO 

Producteii  der  Iniieiiliuut  uinl  erschi  int  uiaknv 
skopisch  als  ein  grützartiger,  mit  Haaren  ver- 
mischter Brei.  Durch  diesen  halbfesien  Inlislt 
iniponiren  die  Dermoide  der  palpirenden  Hand 
häutig  als  »olide  (ieschwülste.  Die  Deriuoide 
treten  mit  Vorliebe  bei  jugendlichen  Individuen 
auf  Sie  ueigeii  sehr  zur  .Axendrelaing ,  Vef- 
waehsung  mit  den  D;irni  n  iiml  \  i  rrit.  r\i!.z 
um  nachf^dgender  ailgemciiicr  reriioniii-  •»n-r 
Durciibruch  in  Blase  resp.  .Mastdann. 

.Vuelikommenl'onibinationcn  von  Dennoiilcu 
mit  KystU'lenomen  vor  —  .Misc|ige>c!i\Mi>'. . 

Häutig  degeiicriren  sowohl  <lie  Kystadeu'iim- 
als  auch  die  Dermoide  carcinoinat-.-.  ii,-riick- 
sii  htipt  man  iior!i  das  primäre  Ovarialcan  iMonii 
so  -teilt  Ml  Ii  heran- ,  da--  ca.  'Jii  I'roc.  allCT 
Ovarialgc-i  lnvül-te  maligner  Natur  sinii. 

Verlauf  Bei  ihrem  t  or  t  sc  Ii  reit  enden 
Wa<-hstliuni  können  die  (Jvariulevstcn  ver- 
schiedene  We^je  ein-cldagen,  nämlich  in  die 
freie  Bauchiii'dili'  oder  in  da«  Ligamenturn 
latiini  wachsen.  Letzteres  kommt  nach  H.  W. 
Freund  zii-tandc.  weiiu  das*  (Ivariuiu  -eL<io 
von  Hail-e  all-  I  letcr  !U  das  Ligaini  iit  liineil)- 
rai.'te,  Ht  1  liie-i  r  i  n  t  ral  i  ganie  n  i  a  r  e  n  Etit  • 
Wicklung  lial'eii  die  Tumoren  kcim  n  -^tj, !. 
sondern  eine  voin^ Ligamentum  latuiii  gchddet«- 
Kapsel,  aus  der  sie  -  iiacli  Spaltung  der 
Kapsel — etiucleirt  werden  müssen. 

\V:;i  li-eii  die  Tiiniiireri  dagegen  in  die  frei«' 
l'.aiii  lilii'iili  ,  -o  /ielieti  -ie  lias  zugelir.ri:;e  l,i;:a- 
nientnni  latum  neb-t  Tube  und  Lig.iriieiitutu 
ovarii  proprium  in  die  Lange.  1  iie-e  i  it  liildi' 
setzen  dann  den  .'^tiel  des  Ovarialtuni"r*  zu- 
sammen, in  Web  heiii  die  Blulgef.i--e.  .\  V. 
-perinaticH  int.  und  die  Endä-te  dt  r  A.  et  V, 
uterina,  veilaufen.  Dieser  Stiel  wini  !iiani:h- 
mal  zu  einem  nur  lirigerdickcn  und  fintreriaiSi'c!! 
Stranu'  ausgezogen,  wodurdi  eine  melirfailie 
Axeini  reliung  di'r  Oescliwul-t  be^:un«tjjri 
wird.  Kille  -ympfomlnsi'  Axeiidreliung  um  IKi* 
k<iiii!iit  übrigens  na'  h  H.W.  Freund  wijedeBi 
ge-tielt<  11  1  ivanaltiuiM'r  vor. 

Stärkere    Siieldrehungen    mit  inelirüichsn 
Windiirc.'en  de-.-iiielskonimen  allmiddiclMlnrcli 
die  reti-tallik  di  r  I)ärme  zustande.  Hiif^n 
dispoüiren  ausser  der  Länge  dei  Stiel»  riw 
,  genun^ge  Bauchb&lile,  scblaiTe  Baocbdeckva 
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ond  KaicelgestAlt  dt'§  Tumor.».  Dalu-r  treten 
$ol<-lii-  li>lH  ii«:xi  i7ihrlir[icn  Ti)rsionen  am  liautip- 
sli  n  im  \Vti(  lienlx'tt  und  hei  nt-rnioiilen  auf 

/.uriin  h-'t  Wf-rden  ilie  Veri>-ii  cniiipriinirf,  wo- 
dunli  l!iiiturii_'(ii  in  i\'.-n  Tumor  liiut'in  i-nt- 
•icberu  I>iiri  a  d-i  ij.iciifolgeml«'  C'unpression 
d*T  .\rt<.rii  n  kommt  i-m  zur  N>kr.>>te  des  Tu- 
miir-,  iltT  dann  Verwjiclisuntren  mit  den  Därmen 
eini;4'ht.  Dunh  die  Darm-  und  Tumorwaind 
drinf.1  das  Bacterium  coli  Gottschalki  in 
dif  (}rachwalst  und  erzeugt  oino  \Vrj.iu<  lniiig 
derBclhen.  Der  ganze  Vorgang  s|ii,  lt  •'idi  unter 
kefUgv-u,  peritonitischen  und  Haprämiscben  Er- 
Mlwuinngcn  ab  und  endet  gewöhnlich  ohne 
EitMieifen  der  Kunst  letal.  Id  dan  adteneo 
FiUeo,  wo  di«  Peiitooitia  spontan  snrflclqKeht, 
kann  der  Tamor  aehnimpAn  und  eine  Art  Na- 
turlwUtuig  dDtntea  —  TorauBgesotzt,  da»s  »ich 
Oidlt.  «1«  gewSluiUch,  in  den  Adhäsionen  mit 
4md  Dann  oder  Netz  grössere  (iefäsM?  bilden. 
DarTnaior  aelbst  kann  in  die!<en  Fällen  durch 
«filfige  Abdrahun?  «einen  Stiels  jede  Verbind- 
ung mit  den  (.St-iiitalnrg'arien  verlieren. 

.\^>ir^^ehen  von  ilcr  Torsion  kommt  eine  arute 
r«  rii.irrui;<  sp<)nt.iiri  noch  durch  CvHtenniptur 
7.ti«tiiiiilf     .irtctirii'll  liurrh  nnroinc  Puiii  tiori, 

Symptome.  Kirim-  im  Doiii^Ium  lifiri-mic 
Tumor>Ti  rnaclii'ii  oft  lift'tige  Harn  liest  Ii  werden 
und  .•'iuliIvi-r--toitfuntr,  dif  lia'iii,  ircrade  "'o  wie 
in  .itr  -^i-iiwaiiKeri-chftft,  mit  dem  Aufsteigen 
•  Ir-  Tumors  iu  das  urosite  Becken  verschwinden. 
Sind  die  kleinen  Tumoren,  wie  das  besonders 
bei  den  Retentionscystcn  der  Fall  fein  kann, 
llxirt,  «<)  treten  die  firacheinongen  di-r  Peri- 
Vftriti-«  in  den  Vordergrand. 

Profuj«  Menstniatioiran  kommen  besonders 
bei  intraligWMat&m  Tnmono  als  8tauung<t- 
«rm  beinong  vor  —  Amcnoirhoe,  wenn  Sehwan- 
gertchaft  auazuscblieMeii  lat,  bei  doppelseitiger 
oder  maiigner  Q«acfawaltt  oder  bei  aebr  her- 
DatergekonuiMnni  biHvidBen. 

Ueoerschreitet  die  Qwehwiilst  die 
tSam  hocbachwannrercn  ütems,  m  kommt  es 
«I  Droek  auf  den  .Marren  and  Darm,  wodun  li 
die  EmShrun);  leidet;  Verdräuiruni;  d.-r  Lun^a'u 
und  de<  llcrzf-ni  na'-h  oben  führt  zu  Knrz- 
attimi;rkeit  unil  IIi>rzbe«chwi>rdi  ii.  Das  Ili'rz 
hat  zudem  int'oL'c  der  KinxL-baltunir  iles  Tu- 
mor-*  in  t\a*  GciTisssy^tcm  cino  irrössi-n'  .Arbeit 
zu  lei'«ten.  die  ihm  i,  j  durch  di'-  ( 'oin[>rcsviiin 
der  V.  iliacae  seitens  des  Tumors  er<cliwert 
^^  ir  i  K-  kommt  dann  ein  Zeitpunkt,  wo  das 
H-n  dieser  Mehrarbeit  nicht  mehr  gewactueD 
i«t,  und  Oedeme  der  unteren  Extremititeo  und 
der  Unierl)!iuchire<rend  aMt1ret<;n. 

Als  Zeichen  iler  K ;ii  hi  xii?  tritt  die  „Facies 
ovarict"  auf,  während  der  abs;emagerte  Körper 
nnr  »Is  ein  .\nhang  der  den  Leib  colossal  aus- 
dehnenden GeschwnUt  erscheint  An  dkäwm 
Manama«  gehen  die  Kranken  gewöhnlich  in 
eiopr  Zeit  von  3  Jahren  nach  dem  Anfheten 
der  ersten  Symptome  aoQrnnde(OIabanaenK 

SIMaOiOM.  Kin  Ovarialtumor  ist  fflr 
ewOhalieh  eine  rundlich«,  bewegliche 
lOSOhwnlst,  Welche  mit  dem  Cterus 
durrb  einen  länireren  oder  kürzeren, 
breiten  oder  scliiriMlcn  Stiel  verbunden 
ist,  «ich  aber  von  den  neckcnwämieu  voil- 
»ländi^  abKrenzen  jässt,  Der  Tumor  lä^st  sich 
daher  gegen  die  üeckcowand,  aber  auch  gegen 
den  Uteraa  venefaioben,  weit  aein  Znssmmen- 


hang  mit  dem  Uterus  nur  ein  loser  ist  und 
nur  den  Fundu-<  betrirtt. 

Dil!  vom  rteru»  uuahliängij^e  ISeweglichkeit 
eines  kleineren  Ovarialtumors  documentirt  sich 
manclimal  am  besten  dadurch,  dass  es  gelin;rt. 
einen  diTarli;;en  retroiiterinen  Tumor  in  da.s 
grosse  Becken  liinaufzudrängen:  die  Stielung 
erkennt  man  in  »cbwierigeren  Fällen  daran, 
da.<iH  man  nacli  Ho  gar  den  Uterus  mit  einer 
Kugelzan^e  nach  abwärt.4  xieht  und  dann  per 
rectum  dio  Seitenkaoten  de«  Uterus  bis  zntn 
Fundu»  hinauf  abtiatel.  oder  daas  man  uach 
B.  S.  S  e  h  u  1 1  s  e  von  einem  Aasistenten  den 
Tumor  von  aussen  möglichst  in  die  Höhe  rieben 
lisst,  oder  dan  man  beide  Verfiüiren  combi- 
nlrt,  oder  das*  man  Beckenhoohlagerung  an- 
wendet, durch  welche  allein  manchmal  kleine 
Tumoren  aus  der  Beohsn-  in  die  BaodihOhle 
sinken. 

Schwierig  ist  die  Diagnose  dann  nnr  noch 
in  den  Fallen  kleinerer  Ovarialgeaehwülste,  die 
durch  Perimetritis  -he l'roceH-seini  kleinen  Becken 
ailhiircnt  ^rcworden,  oiler  einjrekeilt,  oder  intra- 
li^ramentar  entwii  kelt  siml.  Inden  1>eiden ersten 
Fallen  kommt  die  1  )itlerentialdiagno.ne  gegen- 
über eiiii  (■•het),  pi  rimetritisclien  Exsudaten, 
Hamatocele,  Tubarsrhwnneersehalt ,  lutro- 
tlexio  uteri  irravidi,  eingekeiltem  oder  verwach- 
»eueuj  Myom,  im  letzten  Fall  geijeniiber  para- 
metritiseheiu  E.vsudat,  Hämatom  des  Lig.  la- 
tum,  Haematometra  unilateralis,  ^actosalpinx, 
intndigamentärem  Myom  und  l'arovarialcyaten 
in  Betracht.  In  manchen  dieser  Fälle  ist  eine 
DiÄ'erentialdiagnose  unmöglich,  aber  auch  irre- 
levant, da  die  angeßhrtt'n  Störungen  mit  Aus- 
nahme der  Exsudate  und  der  Retroflexio  uteri 
gravid!  zweckmässiger  Weise  die  gleiche  Be- 
Sandlnng  wie  die  Ovarialtumoren,  nämlidi 
die  Ooeliotomic^  verlangen.  EinfiKbe  Buudata 
aber  lassen  sich  daduich  diagnoatieirmi,  den 
nie  eine  liifTuse  Resiateni  darstellen,  welobe, 
dl  n  nt4^rus  immobilLsirend,  breit  an  den  Uteras 
und  breit  an  ilie  Beckenwand  herangeht  —  und 
bei  der  Ketrotlexio  uteri  ^ravidi  lie^t  das  dia- 
gnostiselie  Kriterium  in  dem  iuni^reii  Zusammea- 
liantr  des  fraiilielieu  Tumors  mit  di-r  ("ervix 
und  in  lier  Mi');;lichkeii  der  Reposition  des 
Uteru.skörpers. 

SobaM  eiuOvarialtumor  in  da-;  ^'rosse  Becken 
aufsteiu't,  lässt  er  sich,  iibidich  wie  der  schwan- 
gere l'tertis,  bei  nictit  allzuiirosser  Spannung 
der  Baiiclidecken  v<m  aussen  um^'reiien,  al.t 
eine  nach  oben  und  den  .Seiten  abgegrenzt«, 
elastiaehe  o<ler  tluctuirende  (icschwaut,  die 
aus  dem  Becken  in  die  Hube  ragt. 

H<  i  grö«!<erer  Spannung  lassen  sich  diese 
Oreoaen  durch  die  PercoMion  ermitteln,  die 
selbst  bei  Colo^tsaltumorea,^  welche  in  die  Tho- 
raxapertur  eingedrungen  sind,  an  der  oberen 
Qrenie  des  Tumors  und  in  den  Weichen  noch 
eine  Zone  ^mpaoitiacheo  Schalla  ordelt.  Hier- 
dnrch  ist  auch  die  Unteracheidnng  von  ein« 
fächern  Ascites,  ebenso  auch  von  grossen  Leber' 
oder  MilzgeschwQlsten  gegeben,  da  diese,  ab- 
gesehen davon,  dass  sie  die  respiratorischen 
BcMe^unireri  de«  Zwerchfells  ndtmachen,  zwi- 
si  lien  ihri-r  unteren  Grenze  uml  der  Symphyso 
noi  li  eitle  Zone  tympanitischen  .Schalls  las.sen. 
Von  Niereiiirescliwiilsien  unter^i-lieideii  sieb 
Ovarialtumoren  im  Allgemeinen  dadurch,  dass 
erstcro  den  I>ickdann  vor  sich,  letsteie  den- 
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B«-lI>f_Mi  liintcr  fich  li:il>cii  ITäufiL'  pflinj^t  <'»i  1 
an«  Ii,  !"•!  Niercnf,'c»eii\Mil-t(  II  liiunniiu'll  di«- ! 
nirht  vi-rproyscrton  Ovnn.  n  /u  i>. 

Für  (^vnrinlpcsi  liwfllfti  -iri<l  icrm  r  in«  ii  ^ 
halt«-n  worden:  die  gcliillic  llnnililasc,  der  i 
uphwanEr-r*"  UttTi!».   Vriuilutig  dvt  Diirnv  mit  < 
K'trI.  iiilrr  I.iiti   f'liHi!!'iiiitun»or»-ni,  Mvrm*'. 
1>,-hiiiiil.-i>  -'ililic  r_\-'i-<li'r  Natur,  'liiiüiireh 
d<->  N'  I/'  -  iHiil         Mi  <(  ijtvriHiiis,  Hydrops 
Mi<-i  atu-  [ir  rituiH'i,  A-i  Iti  s.  iVcit»  Fcliinokokkrn 
der  n;iiirhlii(iilr  ilji-i  ]iriui.iri  Ii.  AliUri  tcn  lirr- 
seiiK'H  iui  0\ ririr.iii  i^I  r,:iMirli(  Ii  i  iiii'  1  liMcn'U- 

tialdinjnuwf  ^'i  <'riiiili4'r  ilt  in  K\>ii'in  knunt  tui'>^- 
!ic!i'  ,  Di  riii'iiTr  lii  r  H:ici<-lid«-i-k('ti ,  rt-tropcri- 
tr.n.  lilr  (  Ii -rlnMil'-ic  I  II iiili^rr«' Tumoren, Bcliino- 
k<ikki  ti.  l.yciijdi-  uiiii  Paukrea.st-yNten;. 

I).  III  1  r-iui  iiiiniii.  II  Irrtlium  liniin  lann  aus 
drii;  tjelK-n,  wciiii  iiiiin     sirli  zum  Prin<  i|i 

niailit.  i"  :  jedem  abdominellen  Tumor  die  Blase 
mit  eiiiein  männlielien  Kailieter  zu  onileeren 
dem  zweiten,  wenn  man  jede  jünpere  F:a;i  ii.u  h 
der  letzt<n  Menstrualion  frü^'t  und  ix  »  Änn- 
Ideihen  dersejtwn  an  die  .Mo^'lielikeit  einer 
Sehwanjrers"  liaff  denkt.  Immerhin  kann  ein 
fehr  aui-frepriij;!!  -  1 1  •  ^;ar"selies>  Zeiehen  mit 
fleielizcitiger  'im>ioii  <ie>^  l'terii.'*  leielit  in 
Täusehun^ren  Veranla^ütm^r  >."  l'en;  der  !<eitlirli 
pelc^'ene,  j;ravide  rternnk<it|ier  w  inl  liierix'i  für 
einen  Ovarialtumor,  die  Cervix  l'ür  den  can/.en 
Uteru-i  L'chulten.  Im  äu>"i  r»len  Noiliriin  ii>ti*- 
dir  ^  iinie  en^^'^  lieiden,  d'e  bei  ■:e'-' Iii- I,  t>  r 
llaii'lli.il'iänjr  nic'bt  den  Al>orl  herheilülirt  und 
dun  l<  i  ir  tieli"-  Kindrinpu  in  den  witUciieit 
Tumor  die  Sailduce  anlUart. 

Die  abnormeii.  /u  Tiiu^rl.utijreu  führenden 
Darmaulullunfri'U  eliminirl  man  dnreli  ein  Ah- 
fiilirniittel.  die  -itarke  Spanuunir  der  Baueh- 
dei-ken  in  F<>l>re  Tympanie  dun'h  die  Narkose. 

Dil'  aiuleren  Irrtliünier  luihen  heutzutage 
nicht  viel  mehr  zu  bedeuten,  da  die  genannten 
Tumoren  >;leiehf»lls  die  ("oeliotonde  iiulieiren. 
Wan  !ifie<  ii  ll  den  Hydrops  süecüfiM  und  den 
A."eites  aiihelan^rt,  no  biTtdu  ti  h.  i  lr  I  äi:ii.'  .ml 
liauclifelltuherruloMe,  die  dun-ii  <li<  t  '.>eiiolomie 
allein  iorler  iti  Combinaiion  mit  der  Es-tlirua- 
tion  der  tuben  uKisen  Tuben  L'eheüt  werden 
kann.  In  anderen  Fällen  entdeckt  mau  ersit 
naeh  Entleeniujr  des  A-^eite«  kleine,  mali^;ne 
i  Kiirinltumoreu ■  l'a|iillomei,  deren  E.x>.tirpati"n 
dann  Heilunt;  herl)eiluhri,  .Vueli  jrii-ht  e«  einen 
Awito  e\  euuHa  i^ruol«  bei  son>.t  gesunden 
IJwken-jt'iri'ulation--,  Kespir«lion>-or);anen  und 
pi'.-iUnder  Fjt  her;,  der  nicht  nach  l'unciicui,  wohl 
alter  naeh  liiei»ion  daiiertui  verf»iiwiti<let. 

I>i,  1 1  i  .'1 1: 1:  s  I  i  c  c  h  e  1' u  n  et  i  o  11 ,  uiN'hi-  in 
/wcirrlliaiieu  Fällen  früher  eine  Ji^ll-^e  iiolie 
^l'ii  l'e,  verwerfen  alle  <  Jymlk<doj;en  vollständig:. 
l>ureh  dieselbe  kann  der  Tumor  vereif«'nt,  wenn 
nie  ohne  die  stren^-ien  aiil iscjuiselien  t  'ailteh'n 
vortrenonimin  wird.  Ferner  erzeugt  sie  sehr 
leiejit  Verwachsungen  dis  Tuuiors  niit  seiner 
Um^rcbiinj.',  sjiecii-il  auch  mit  dcti  Därtni'U, 
weh'he  in  versi  liicdc  ni  r  \Vci>^e  ih  tetär  wirken 
kr'inni'U  s.  o.  .  v\ndcrer«i  jt-^  criii'';;lichl  »ie  einen 
Austritt  des  Tumorinhalts  in  dir  Hanchhöhlr, 
Wodurch  bei  vercirerlrn  Tuinon  ii  eine  letale 
l'i  riii»niti.s  entsirhen  ki.nn.  wälirriul  Kri  ma- 
lignen Tumoren  liue  l*isseniinattou  der  ma- 
lignen \Vu<  heiungvn  m(  ilm  UauchfHl  ein- 
tr^fu  kauu. 
Wo  daher  trotn  gemwr  Untmurbung  oikI 


neiiliai'liriiti^'  riiir«  riill-  \"ii  alnif';iiiii.-i|ein 
TuKi'ir  liir  ItiHL'iin.i'  iiTiklar  l.U  i'iif.  iii:u-|;f 
man  i.li'iT  alli  u  «  aiitrlrn  ik  r  ( "i  u  lintr.;:,!,  (jj,. 
Prohecot  I  I '  1 1  ii  in  1  e  ,  iiiii  liarn  ir  ii:icb  Ijico 
de!«  Fall»  (i>  II  Tiiinor  /ii  r\-iii  pn,  -i  odi-r  «Üf 
BiHiefiSiJ.hIr  winli  r  /i|  -ciiliessen.  Diewr  Ein- 
:;rill  i>t  unL'cliihrlii  hrr  als  die  I'unetion  iln<i 
sriii  iiiai:ii"-ti-i  Im T  nnd  t liernp«'i!»i»rher  Wertli 
ein  \  Irl  |i,-'lr:it,  iiiji  r«  i. 

I*i«j  I' ro  II . I  ^ ,  riuiT  wuktit-'lieü  Ovarialiii-ti- 
bildun^'  i-i  ir  i'-i'lut  ^ehleeht.  E»  ^'iebt  linzrltie 
Fälle,  wo  \\  jii  hMhe.tn  einer  '*olclien  'ir- 
«ehwiiKt  sich  iiiirr  .lalii/rliiitr  hinzoj;,  iüd(-s"»'n 
Nchwehl  im  A li.'c  ii:i  im  n  .iir  TrüiriTin  r)rirr 
Ovarialif  iibiMuii  j  in  >.trti;.'  /unrlituri,,;,  ,  {j. 
l>ensgefjilir.  A I 'L'r-r |ir n  vi,ii  ,1(  n  iht.  rn.rrriilet', 
lelvcii^lii  ilrnliriid,  n  /iitallri,  >^i,.  i-t  1,.  ler« 
dir  riialiL^IU'  llr-i  I  .atl'rllllrl  t  ilrr  i  ir-r;,«  ulst  iiir 
Ulls/uschlii  ^s.'li,    dir   Uli'  .■^irh.'tl'rit  nfttrsler- 

kaiiii'  wirA.  «mii  •  iur  vni  I-Lnnlirr  Eutferrnini: 

Iii-  Iii    rilrlil-   lii.iL'lirli  i-t. 

iJie  Therapie  hat  in  'Irr  Exstirpation  «irr 
OeFchw  iil^t  liiirrh  (  urlirlKinie.  der  w>;^enHUtitr'i 
i  (»variotoiii  ir.   /II    bestehen.     Von  Coiifra 
I  indieationen  ^Iriit  ,>s  nur  eine,  wenn  naniii.  b 
I  die  Kranke  an  anderen  Atlectionen  b  ide»,  «Ii.- 
iir-'iiiifrit  in  kur/.»T  Zeit  den  Tod  brrli.  iiM  .rtti 
urriirti,  7.1\  Bu  vorpchcliri ttt Der Plit Ii i«e.  H«>h'S 
Alirr  i-t  kritr  Conimindication.    Eine  i^yin- 
i>i  (.  in  .1 1  1  -  r  n  r  r  Ii  e  ra  pie,  in  erster  Lim«  die 
rinr  tp.ii.  iM  I  I.:  (iairi  /n  roehltertigen ,  (idU 
die  Kranke  die  <  »(x-ration  verweigert,  und  tiarl  ■ 
dem  ihr  auch  clie  fjefahrcn  der  Function  nicht 
verschwiegen  sind.    Ferner  soH  die  Operation 
vorgenommen  wer>l  n,  -i.lril.i  licr  Tumor  sicher 
,  diagnosiicirt  int.    Bri  dir-rm  X'orgelien  wir  ! 
'  allefdings  häufig  i'ifu'  l  infariie  lleteiitioni'ej  .ir 
exstirpirt,  die  keine  absvolutr  Irniiratiou  fiir  dir 
operative  Entfernung  darl  in,  !.  m  1, -i  vviru 
die  Fat.  auch  in  diesen  FbIIcu  durch  eineri  un- 
gefährlielieu  Eingritf  von  ihren  oft  lH>deiit<n- 
d«>n  B''«cl'ivcrden  befreit,  und  es  schützt  dir 
l'i  iiii  ipi>  Iir  1  .,\ -t ivi'ai  im   ,  iiifS  Ovarialtumor» 
j  sofort  ri,ir|i  gestellter  Ujai;rr>~e  vor  den  viehii 
('omplicationen,  die  eine  wirkln  Ir»  lics<  l»»iiUr 
erzeugen  kann,  speciell  vor  .|er  malignen  IV- 
generation. 

(Jcrade  für  die«!'  klriiu  u  Tumoren,  deri  n 
I arakter  als  eilH'ai  In-  ÜrrmtionHcyste  oft»-r  jiN 
wirkliche  NeidiiMunr  nirki  immer  nn^gemaciii 
Werden  karai.  iia~-l  \  or/i:;' I  irh  .Ii,  vaginale 
( »v;iri<i'i 'Iii  II-  ili  s  \  rIl:l^srt-.  denn  M<»rtidi;jt 
Null  1-1, 

Tee  ii  n  i  k  der  <  >  \  a  r  i  I  ■  •  III  le.  Bei  kleinen  n 
Tumoren  i"t  Becknilio.  iilarrrung  anz.uwend«  ri. 
I>ei  Colossaliumoreti  niilit  —  wegen  der  N'er- 
ändi  1  i.NLiri,  im  <  ierässsVHtein,  die  unter  dics<ri 
l'nistiindeu  zu  Hirtddiiturpcn  tübren  kCifim  n. 

Her  Schnitt  wird  zunä?li-i  /»\i.sclun  Nabi  I 
und  .'^ymjdiyse  angelegt,  \ou  welili'  lelzti-nr 
er  aber  ztir  Vernu-iilniig  von  späteren  Brüi  hcn 
i — •!  i-m  entfernt  bleibt.  I)ie  rWrnte  wcrd<  ti 
uiit  einer  (Vimpresse  bedeckt  i.rrl  liana  cit: 
,\spir»tioustroit  art,  dc-r  mit  riin  in  Schl.Tiii  h 
verliundcn  ist,  in  die  IiIah^l«  h  \v rl--,  Tnnior-  " 
wand  4iriirc-to'-seii.  So  wiirl  .1:.  X'erunreinii; 
ung  der  Bai'cj.liidile  oder  'N  r  Kau-  liwundc  mit 
bchnklirhcm  Tumorinhalt,  uic  t»  l'eriteiiitc 
oder  Metastasen  fiihren  kann,  vcrudeden.  I..is»: 
die  Spniinuojr  in  der  (letu  hwuUt  ntuh,  »«•  wiiU 
sie  mit  neben  der  Cknfite  Wfttetum  Kimmta. 
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Iii-  Vor  die  Baurlnvundt' frezopen,  il>r  Stiel  ab-  l'lcru-fuiiilii-i  <  rMickf,    ziclu*  ilin  mit  einer 

crkli'inint    UU'I   (inn  lisi  litiitti-ti.     Unter  der  Ku>r(  lzaii^'<>  in  die  Hohe  und  lege  die  hat' 

Kleiniiif  wird  <ler  >liel  inilti-K  I  )e?(  liRmps  tnid  lipritiir  jiri  di  r  rreriiskutHc  iiti. 

mit  ( 'iVtj'iit-Matrat/eiinüliteii,  die  ^ieli  von  der  I'iitiklliirnii^'e    1$  1  ii  r  iiii      n    riiluti  dtireli 

l't«  rii-kante   7iitii   Li^'.  inCiindiKulo - pi  Ivicnni  < 'iiiii[irer.si(iii,  diireli  Tln  riii'H-auieri-;tiion,  (<tär- 

/ii'hcti.  ver«or:.'t.  odrr  die  sirlitl>aren  (lefäs.t.-  kere  durch  l ■  iiterbinduti;.'  oder  rnisteehnnjr, 

Imiiina  i*olirt  unterlninden,  die  Klctitnie  ab-  oder  iliin  Ii  Aiissehalliinj:  der  l>luteiideu  Fläche 

tfi-nomiiien  und  über  den  Gelassen  die  beiden  aus  <ler  IJaueldiölde.  Zu  letzterem  Zweck  kann 
blätter  dew  Li<r.  bitiitn  'IiU'  b  ,  ine  fortlaurende  i  man  nach  EntTernunK  von  Goloesaltumoren 

CatiTiitnalit  vereini-t  glOMere  AbM'hiiitte  der  ßaucbdecken  dimdl 

Naeh   Hi  r<lelluu>r   der   liorisODtftlen  VOD  der  blutenden  ParietaUero^a  ans  an» 

Lage  wird  das  Nets  Qber  die  DfimU)  febrei-  leete  Nähte  in  einer  Falte /uxanimenlegcn,  bei 

tet,  die  alte  Compresse  üurdi  eine  neue  enetat  Blutungen  in  der  Tiefe  des  Becken»  stdaat 
und  dm  Peritonearo  duidi  eine  fortlaufende  '  man  vom  Douglas  aus  eine  KomstiDge  in  die 

CatirptnabI  vetriuigt,  vor  deren  Vollendung  i  Scheide  durch,  tamponirt  und  niht  über  dem 

die  Ctompreeae  entfernt  werden  muea.  Es  fol^  Tampon  den  Uterus  mit  dem  Bectom  oder 

die  Vemnlgong  der  Recti  und  ihrer  Fasne  dem  abgebundenen  Ligainentuin  Infbndibldo- 

dlireb  «Ine  iweite  fortlaufende  Catirutnaht,  peUicnm  zusammen. 

WOWuf  Verf.  die  Hautwunde  dureh  Silkwf»rni-  l'nter  rm-tätiden  kann  e*  in  snlcheni  Fall, 

nUite  <trhliei4.4t  und  die  Wunde  mit  einem  Jud'»-  zuiual  wenn  in(eetir»>ier  Tuniorinlialt  in 

fitriiii;u2<-- Watte«CoIlodiuni-Hef^ilaater*Ver-  die  Hau<  iil;>.lili-  aii^pi'treten  war,  d.i>  Im  -'v  -i  in, 

band  luiirekL  /tun  Zwcek   einer  an''i.'ii'l»i;_"'n  J)rninaL'<'  den 

N  a (■  h beha  n  <l  1  u  ng  >  Lnparofnmie.  Uteru*  zu  ex>tirpiri  n.    Von  der  Haui  liwunde 

(.  «iMiplieanonen.    Darm-  und  Netzver-  aiin  draiuirt  Verl.  iil»erbauj>t  kaum  mehr,  da 

u  a'.  ii -II  II  i;>' n  imi-^en  vom  Tumor  al));eiri>t  hierna<'h  aehrbartnickigeFleleinzurfickbleiben 

nerd»'n.    Kreiere  las>;eri  sich  niei^t  stimipr  ab-  ki'nini  ii. 

Ii'-'t-ii.  letztere  \vtr<ien  unterbunrjen  und  dtircli-  Ve  r  i  e  I  /  u  n  u'eii  der  Hla-c,  dc!»  Darm)«, 

»•  hnittin.   V'erwarli-iunaen  de.s  Tumors  mit  der  di-r  Ireieren,  U  ri  t  erbi  ud  u  ng  der  Ure- 

vnrder»  ii  Baueliwaiid,  dciii  Ueetum,  der  Blase,  tt  ren.    Verleiznn^en  von   Blase  und  Dann 

dem  Ulerui«,  der  hinteren  Fläche  des  Lig.  la-  werden  durch  Czerny '■«i  jie  Naht  ge-ch!o«Ben, 

tum  werden  bei  fläehenluifler  VcrwarhHung  ein  durebfelinitteiier  Ureter  wird  über  einem 
rtoupf.  bei  atrangnjrmiger  nach  doppelter  Un-  1  bi«  in  die  Blase  Torge.«chobenen,  eluf  tii^t  ben 
terbindoog  durehtn  nnt     Die  letztgenannten  |  Katlieter,  der  mehrere  Tage  liegen  bleibt,  zu- 

Venraclksiiniren  täu><ehen  oft  eine  intraligamen-  »ammengenaht,  oder  ?ein  renales  Ende  in  die 

tire  EotwicKlun^  vor  p^eiidointraligamentäre  Blase  eingepflanzt  i.UreterocyMtostomie).  Musa 

Tumoren).  In  diesen  Füllen  und  bei  den  in-  die  Operation  schnell  beendet  werden,  ao  niht 

tralisamentären  Tumoren  wird  sunichst  man  den  Ureter  aunficfaat in  dentutereu  Winkel 

«ter  obere  Tbeil  des  JUg.  iatum  dicht  an  der  der  Banchwuude  ein. 

Vteruskante  nnstoehen  nnd  die  Beckenorgane  ComplicirendeErkranknngen  desWnrm- 

durehZtig  an  dieser. .Leitligatur"  eterirt, worauf  fortsatzes  oder  der  Oallenhla^e  dürfen 

»ii-b  oft  die  zweite  Leithgntur  um  da«  Liga-  nicht  übersehen,  lujudem  müssen  nach  den  üb- 

iiienfuni  irifundlhulo' ]M'lvi' um  .'üilrüen  lä^'<t.  liehen  cbimrgiachen  Grundsätzen  behandelt 

l?t  die!*  nii  lit  Iii' -Ii' Ii,  --o  fiiliri  man  ilie  Hand  werden. 

in  den               u!i<I  erkennt  an  ilcn  liier  vor-  Tod  dtirrh  Tlirnanümie  kann  \>vi  T>l5t»- 

handenen  \"t  rwai'li-urii;en  die  ti'^eudo-intra!i<:a-  lielier  F.nlli  innig  di  r  lt;iuehliohle  von  Colos- 

iiiftifarf  r.i'cliaii'tilieit    In  diesmi  F.ill  wird  saltutnonn  i'rfoiu'en.  Man  beugt  dem  vor  durch 

ilur'  ii  Ihii'  k  ua 'Ii  olx'n  <ler  Tumor  von  «Ii  i  lang-anu-  Knili  erung  eystischer  Tumureu  und 

ll:iiter(l:i<-lM'  drs  I.iv'.  laluni  al<L'<ToIlt  und  nun-  allinälili<'lii'ii  relier;rang  in  Bockeubocblager- 

mehr  auch  da-*  Lig  intunditnilo-pclviciini  lür  itng  wälirriiij  der  F'.iitleerung. 

die  Unti-rbindtiii;:  ziiL'äni-'Ii  Ii.     I  »  i  liicrdiireh  r)ie  Mortalität   der  <  »variotoinie  be- 

die  zufiihrenden  tlelii-Hi-  unterbunden   cind,  trägt  lii  utziitage     I'roe.  und  wenigi'r.  AN 

kann  ib-r  Stiel  schon  durebsclinitten  werden.  Tode^nr-arlie  tritt  die  Scp^i«  immer  mehr  in 

Intraligamentäre  Tumoren  werden  mu  Ii  An-  den   IJinterirnind  —  wi  nigsteiis   <lie  durch 

leguns  «er  swei  Leiiligaluren  und  ."Spaltung  Contaetintectinn  !»■  dingU»,  während  eine 

ihre-*  peritonealen  Ceberzug<>  aus  dem  Lig.  Selbstinfection  dureli  N'eriinreinigung  der 

Lttuui  enncleirt  und  die  .Schnittöifuung  im  Bauchhöhle  mit  jaucliigem  Tumoriubalt  nicht 

Ligament  nach  sorgfältiger  Blutstillung  fort-  immer  zu  vermeiden  ist.  Die  Sepsis  tritt  imter 

laufend  vernäht                                        '  dem  Bild  der  »eptixchen  Peritonitis  auf 

Bei  diesen  Tumoren  nnd  auch  bei  denjenigen,  (s  d.).  Sie  ist  von  I  leus  oll  acbwer  zn  nnter- 

die  sehr  innig  mit  den  Beckenorgaueo  vcr-  M-heiden.    Im  Zweifelfiill  erOflhe  man  noch 

Warbsen  sind,  Kann,  aumnl  wenn  es  sidi  um  '  einmal  die  Bauchhöhle, 
aoneheinend  mali^eTnmoren  im  höheren  Alter  !    Vaginale  Ovariotomie.    Die  alte  Me- 

handelt,  die  Ex^tirpation  dv^  Uterus  nnd  der  thode  derselben,  welche  in  der  Exstirpation 

Adnexe  da.«  einfachste,  ungeßhrliebxte  uud  I  de»  Tumors  vom  hinteren  S-heidengcwölDC  au« 

'    ffStinni  liste  Verfahn  n  dar-tellen.  bes-tand,  ist  bis  auf  AnsnahmelalTe  verlassen 

Kleine,  im  Becken  liegende  und  ihcelbxt  ver-  worden.    Dagegen  gewährt  die  vom  Verf.  oeit 

wacii-ene  Tumoren  sind  niaiii  limal  garnicht  geüble  FroiVniing  de«  vordi  ren  Scheidi-n- 

•iehtbar.  weil  mit  der  l!la-e  nnd  dein  K<  etuiii  gewi.lbe*  (Kolpoi  oi  liotumia  anterior  alle  Vor- 

verwa' h«ene«   Ni-tz   und   Darmschlingen   den  theile  der  ventralen  (  'm  liotonde,  «perii  ll  vi>llige 

iüiobliek  iu  da»  Becken  verwehren.  Uier  l<>Ke  Ueln-riiicht  des  im  Becken  gelegeucu  Ujtera- 

Buui  diese  Gebilde  onr  so  weit,  bis  man  den  I  tiomtgebieta  nnd  die  Möglichkeit  einer  sicheren 
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Ovarialgeschwülste  —  Paget'sche  Krankheit. 


Btielvcworpung.  Cvstische  GcHoliwülsti-  in(l!<«rn 
tiatürlieh,  wit*  \m  der  vcntrali'H  Cofliotorniv, 
durch  A!>i>irHtion  verklciiu'rt  wenleii.  Da» 
jjröMte,  uuf  diewo  Weine  vom  Verf.  «'X.«tiri)irto 
Kyitotii  reicht«!  hin  zum  Uippoiirarid  und  ent- 
hielt 10  1  FlilH!>i};keiu 

Die  Httuptvortheile  diecer  Operiition  be- 
»tchen  in  dem  \V4'j;(all  der  Baueiinarbe.  in  <ier 
periiipcren  (iefiihr  und  der  bchuelleren  Wiedur- 
herytelluu^derArl^eitHfaliigkeit.GcnuuercBQIi^r 
dieselbe  h.  in  der  Enevelopüdie  der  Gynäkologie. 

Die  Parovarialoysten  gehören'  tiowold  in 
klinischer  aln  auch  in  tiierapeutiReher  Be- 
ziehung zu  den  OvariaJcysten ,  weil  mc 
»ehr  häufig  für  Ovari«lcy»ten  gehalten  werden, 
und  weil  die  beste  Hehundlnng  denielhen  in 
der  frühzeitigen  ExMtirpation  Iw^teht.  Sic  ent- 
Htehen  aus  (len  Kanälen  de«  ParovariuniK,  de» 
lte»teH  des  WolffWlien  Körpers  (nach  Kons- 
mann dagegen  aut  den  MüllerVchen  Gängen), 
sind  uniloculür  und  mit  Flimmerepithel  aus- 
gekleidet. Sie  liaben  einen  was><erklHren  In- 
halt von  »ehr  geringem  Nitoeifischen  Gewicht 
(1002— lUKij  und  erreichen  hiWlistensi  Kinds- 
kopfgröase.  doch  kommen  neben  dem  normalen 
Oviiriiini  Cyt-ti-ii  \  <ir,  ciir  »ii  h  iiirein  Inhnlt  und 
dem  rn<K'iien  \\'ucli«thuiii  nach  den  Ovarial- 
kystomen nälierii,  wetingleirh  ihre  Abstanim- 
unii  aus  deui  Parovariuin  fraglich  erscheint. 

Parovarialey«ten  kminen  nach  einer  I'unction 
lieileu.  Indei^veu  find  Kecidive  häufig,  und 
kann  eine  Parovariaiey«t«'  in  seltenen  Fällen 
Bo  gro«s  wie  ein  Ovarialkystom  werden.  .\ueh 
nialigiiel)ege!ierationi»t  i)eobaehtei.  Ausdienen 
(iründen  enipliehlt  sich  auch  bei  <liagiiiistieirter 
Parovarialcysie  die  !*oforlige  CNM'li<itoniie. 

Die  Diagnose  Imsirt  aufdeni  intraliganien- 
türen  Sitz  und  der  ungemein  deutlirlu-ii  Finc- 
tuation  de«  neben  dem  normalen  <  >variuni  fühl- 
baren Tumor».  Atiiit4uniseh  clmrakterisiren  ^ieh 
diei»e  Cy«teu  dudiireh,  ila"s  sie  »irh  sehr  h-iehl 
Hus  dem  Lig.  latumau.sseh:ilen  Isisseu  und  daher 
mit  Erhaltung  von  'l'iibe  und  Ovariuin  exstir- 
pirt  werilen  können.  Muueluual  läsni  sieh  aiieii 
MUs  dem  I.ig.  latum  eine  Art  Stiel  bilden,  der 
dann  einfach  abgebunden  wird. 

Die  soliden  Neubildungen  der  Ova- 
rien. Hierher  v'clu'ircii  die  aus  versprengten 
Keimen  entstandenen  Teratome,  die  aus  dem 
Pindegewehe  nlistatumenden  Fibriune,  Sar- 
kome resp.  I''ndiitheliiuiu'  und  die  voui  Ober- 
fl.-ichetii'piihel  idisiammenden  Papillome  und 
("arcinonie,  die  iibrigen.«  —  wenigstens  bei  mikro- 
skripisclierlletrachning  —  häufig  auch  cyslisehe 
Partien  entluilli'U.  .'^ämmtlii'he  genannten  Tn- 
moren  sind  uialigu:  <lenn  auch  die  Fibrome 
zeit'i-n  nach  Sirat/,  stets  »arkonuitöse  Par- 
tien. Sie  erschweren  eine  frfllizeiiige  Ditignow 
häufig  daduri  h,  dass  sie  nur  allgemeine  Stör- 
ungen, liezw.  Ascites  liervrirrufen ,  so  dasn  es 
nicht  früh  genug  zu  einer  gynäkologischen 
rntersuclniug  konuut,  bezw.  diese  duri-h  den 
Ascites  beeiiiträi'iitigt  winl.  Häutig  sind  die»e 
'l'umoreii  doppelseitig.  Oft  genug  können  »ic 
trotz  massiger  t  irösge  tiicht  mehr  radical  ope- 
rirt  Werden,  weil  sie  schon  schrankenlos  in  die 
l'nigeliiing  gewiichiTt  sitid.  oder  schon  Meta- 
s'aseti  aul  dem  l'eritoucuni  und  in  den  Lymph- 
drüsen erzeugt  hatieti.  In  solchen  Fällen  muss 
man  sich  dann  auf  die  Probecoeliotomie  be- 
hchränkeii. 


Die  malignen  Ovarialgoneliwülsto  werden 
immer  noch,  ebenso  wie  die  Uteruscarcinouie, 
viel  zu  lange  symptomatisch  iH-haiuielt.  Viel- 
fach wenlen  sie  für  Myome  oder  E-xsudate  pu- 
halten,  obgleich  jede  im  höheren  Alter  olinr 
vorausgegangene  (»ebiirt  entstandene,  pamu'e- 
rine  Schwellung  stets  den  Verdacht  einer  nm- 
li^u-u  Neidiildung  erwecken  inusg.  So  fand 
Verf.  die  Exstirpation  der  ihm  überwiesenen 
malignen  OvarialgeschwOlste  nur  in  17  Proc. 
der  Fälle  technisch  möglich.  Dührsseii. 

Ovarlalhernien  s.  Leistenhernien. 

Orariotoinir  s.  Ovnrialfreschwülste. 

Oxalnrie  s.  Ncphrolithiasis. 

Ozaena.  Chinirgische  Heileutnng  liab<-n  nur 
die  früher  unter  diesem  Bogriff  zusamiiienge- 
fasHten,  ndt  stinkendem  Ausflus»  eiidiergohet»- 
den  Erkrankungen,  wie  Nasentubcn-ulose.  Na- 
sensyphilis. Nasenfremdköq.er,  Nasennelten- 
hfthleneiterung,  <lie  daselbst  nnclizuschen  sind, 
die  aber  mit  der  eigentlichen  Ozaena  nichts  zu 
thun  haben.  Diese  letzt4>re  hat  nur  s|jecu- 
liütische)«  Interesse. 


PttchyinenlugitiB  s.  Meningitis  und  Hizn- 

hautlilutiingi'ii 
Pa^etSehe Krankheit,  Dienicb  ihreinenteo 

Besclireiber  I1M74)  Paget'selie  Krankheit 
»•nannte  Erkrankung  derBrustwarze  and  ihrer 
Umgebung  \  Pagets  disease  of  ihe  nipple),  di» 
eine  Art  l'eberitang  von  chronischem  Ekma 
zum  Carcinom  bibu-t,  verdient  sowohl  wr|rB 
ihres  in  Cari'iuoni  endigenden  klinisi  In  n  \«^- 
laufs,  als  auch  wegen  der  an  ihre  A 
sich  knüpfenden,  interee«anten  Discu» 
an  dieser  Stelle  erwähnt  au  wenleu.  L»e 
Krankheit  tritt  fMt  aus»chliciwUch  bei  niteo 
Frauen  auf  und  beginnt  al«  bartuickige»  Ek- 
zem der  Brustwarze,  das,  allen  therapeutiKfaen 
\'ersturhen  widersteheiHi,  sich  idlmählich  ininicT 
mehr  nach  allen  Richtungen  liin  nnsl-niiri 
bis  es  eine  ganze  Urustwarze  eii 
Haut  ist  gerfttliet,  infiltTirt.  an  eiti. 
n.ässeud,  mit  Knisten  und  E^orken  iirdeckt,  aa 
anderen  Stellen  trocken,  glänzend,  glatt,  tm 
anderen  wie  vernarbt  aiuuelicnd.    Die  Pari- 
nherie  ist  leicht  eriiaben,  von  der  gp«nndrfl 
Haut  ziemlieh  scharf  abgiegrcnzt,  >! 
Warze  eingezogen,  die  ganze  Manirus 
gespannten,  etwas   weniger  als  \  < 
sciueblielien.  aber  ni'  ht  ini!  'Icr  I  •  ■  n.  .-.  (. 
waclisenen  Haut  ;ii  .r,  .r.  ■/ 

Lymphdrüsen  sind 
Nach  oft  jnhrelangi  ni  !■ 
auf  dicHcr  Basis  ein  »\  ■ 
zwar  entweder  vo! 
DnWngewebe  iiu»V' 
Marn-Hmus  and  Mf 

I  führt.     In  S4.benr> 

I  auch  tun  8' 

i  tmwie  in  • 

Staiiium  '' 
'  Ek/cui,  w, 

kommt.  < 

hüchs. 

dopp< 

den  Ml 

der  1 
'  erat  der  lia'- 


Pnlatochisis  —  Panaritiam. 
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Thenpic  zu  der  Diagnose  (uhrcn,  die  dann 
MidU«r  durdi  die  Entwicklung  dt'H  Carcinums 
ifire  Bestätigung  findet.  Lupus,  der  an  der 
BrattwMze  nicht  gerade  häung  ist,  wird  sich 
darcfa  Mine  charalterietiscfaen  Knött  lien  wolil 
iteta  Ton  der  Paget'scben  Krankheit  uuter- 
fcbeidea  Innen.  Die  mikroskopisibe  Unter- 
lochiiag,  deren  Befund  gleich  kurz  erwähnt 
«nerdeu  boU.  wird  in  sweirelbaften  Fällen,  bei 
dnien  die  Entnahme  eines  Probestückchen» 
möglich  int,  Btet«  die  Diagnose  ennögliclien. 
Wis  die  Aetiologie  angebt,  wurde  die 
Papt'M-ke  Krankheit  xuerst  ron  Darier  und 
Wickham  mit  der  von  ersterem  beschriebenen 
J'iompermoee  fnlliculairc  vi'g<'-tante",  einer, 
wie  d«r  Name  »agt  ,  einer  Infection  mit  Pso- 
nfpennien  zugeschriebenen  Hautkrankheit, 
ident^cirt  Es  fanden  sich  nämlich  in  und 
nrischen  den  Zellen  de<i  Uete,  dessen  Zupfen 
Iwi  der  Paget'schen  Krankheit  die  ersten  An- 
deutungen eine  -  Beginns  der  nty])i!'chenWucher- 
00^  reigen  ;  Verlängerung,  8pro»»ung,  Unregel- 
misaigkeit  der  Zapfen),  wie  wenn  sie  zur  Car- 
dnombildnng  aiunolten,  eigenthümliche,  von 
finer  stark  lichtbrechenden  Membran  umgebene, 
kiigUge  Gebilde,  welche  von  den  genannten 
Anioren,  sowie  auch  von  anderer  Seite  als 
Pwrospcrmien  angesprochen  werden.  Ein 
«icherer  Beweis  dafür  ist  no<.h  nicht  erbracht 
and  da  von  anderer  Seite  die  Psorospermien 
der  Piget'sohen  Krankheit  ebenso  wie  die  der 
vorhin  genannten  Psorospennose  v^g^tante  und 
die  von  ein)gt>n  Autoren  angenommenen  Krebe- 
emirer  als  Zell-  und  Kemdogenerutiunen  an- 
ptaien  werden,  muns  die  Frage  noch  unbe- 
antwortet ^elast^en  werden.  Eine  locale 
Therapie  mit  Ball>en  u.  s.  w.  ist,  wie  gesagt, 
erfolglos,  and  da  der  Ausgang  in  Carcinom  die 
Kef^l  ist,  wird  die  Excision  des  Krankheits- 
herdes und  die  Ablatio  mammae.  bevor  es  bu 
einer  allzu  grossen  Flächemtusdi-hnung  und 
nirCareiuombildun^mit  Drüsenmetastaaen  ge- 
kotuieo  ist,  die  einzig  richtige  Therapie  der 
P«fef»chen  Krankheit  sein.  Zinsscr. 

PilalosrhlBiH  s.  Giiunicusniilti'. 

i'tiaurapoBruroM».  Knizttiidllcbe  Pro* 
MM«,  CoBtmctnr.  Während  acute  ent- 
l&adliotae  Pr(>ce»<i>e  kein  klinisch  selbst- 
tttadige*  KrankheitMbild  bedingen,  kommt 
thu  ironische  £ntaündung  der  Aponeu- 
ro»e  vor,  welche  die  Ursache  der  supen.  Du- 
puytreirfi'lvn  Oontractnr  darstellt.  Dic- 
•Ibe  I  ^  auf.  Dir  Zellen  der  Apo- 

Draro»t  ..s-,  lii-i.)..  M  rinehri-n  i>icli, 

die  Euügrstioii  •  i'irpern  tritt 

dabei  in  d.-'i  T  'f<  Vt  nv  •-. 

fiMflUuea<i' 
dot  Fnade! 
na,  Kidiu^ 
n  Oran  1> 
Fneb 

t, 
b 

(.1- 


Annfascie  bedeckt  sind,  strahlt  in  die  eigent- 
liche Hohlhand,  vom  Lignm.  carp.  volare  haupt- 
sächlich, die  l'almaranoneurose  in  dreieckiger 
Form  aus,  einmal  fläcnenhaft  sich  au.sbreiten<l, 
ausserdem  aber  zalilreiche  senkn-cht«  Aus- 
läufer zur  Cutis  sendend.  Ebenso  verhalten 
sich  ihre  Längsnusläufer  an  den  vier  ulnaren 
Fingern  bis  zur  Pulpa  hin.  Die  Urundphnlanx 
des  Dnnmeiis  wird  von  der  Aponenrose  nur 
wenig  betheiligt.  Dieselbe  ist  durch  diese 
Verbindungen  mit  der  Cutis  ein  sehr  wic  htiger 
Bpannungsregulator  für  die  gesammte 
Hriut  der  Hohllmnd  und  Finger.  Wird  sie  zu 
derb,  retrohirt  sich,  so  ist  auch  die  Möglich- 
keit der  Dehnung  der  Haut  aufgehoben,  wie 
dieselbe  bei  den  {Streckbewegungen  der  Finger 
erfordert  wird.  Am  frühesten  und  stärksten 
wird  von  der  Contractnr  meist  auch  der  Finger 
betrofJen,  der  normaler  Weise  beim  Uandschluss 
die  grösste  Bewegungsexcursiou  besitzt,  näm- 
lich der  vierte.  Allmählich  beginnend,  bildet 
sich  ohne  besondere  aubjective  Symptome  au 
demselben,  und  zwar  im  Grundgelenk,  eine 
Heugestellung  heraus.  Die  Haut  wird  weniger 
verschieblich,  ein  gespannter  Strang,  oft  mit 
kleinen,  knotenförmigen  Verdickungen,  lässt 
sich  durchtasten,  der  nngefälir  von  der  Hohl- 
handtingerlinie  aus  bis  zur  Grnndplialanx 
reicht.  Beu|(ung  ist  activ  wie  passiv  möglicti, 
dagegen  gelingt  die  volle  Streckung  nicht  mehr. 
Im  weiteren  Verlauf  krümmt  «ich  die  Mittel- 
nhalanx,  die  Eudphulanx  bleibt  gestreckt. 
Der  Proces«  kann  auf  die  beiden  letzten  Finger 
beschränkt  bleiben,  der  Mittelfinger  wird  noch 
häufig,  der  Zeigefinger  selten,  der  I  launien  nur 
ausnahmsweise  mit  befallen.  Die  Erkrankung 
zieht  sich  bis  zur  vollen  Ausbildung  über 
Juhre  hin. 

In  der  A etiologie  ist  der  profegsionelle 
Traumatismus  wohl  als  Ilaiiptnioment  an- 
zuschuldigen; erbliche  Prndisposition, 
Gicht,  vielleicht  auch  neuropathische  Ur- 
sachen lEulenburg:  Neuritis,  Rückenmark»- 
veränderunpenl  wirken  prädisponirend. 
Therapie.     Orthopädische  Behand- 
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itiiinen  anaUtp  den  Hnir.üiHlongon  am  Nagel- 
he'tt  eioiri/truiren  haben,  rnnaritiuin,  cor- 
ruin[>ii  i  ■■ij'--;ui<ii  II  :iti-i  r«r<)uyrhiiiiD.  Zu 
diefcm  JJogrill  wertl«"ii  auvh  die  ntroncr  £r«'noiu- 
iiieii  »ii<-ht  hiiiziigfliörigeii  l',itrri:ii^:i  ii  <\<-t 
ti»'feri-n  Tlieile  jrtri'i  liiu-t,  >o  duhe»  wir  je  nacl» 
dc'tn  t>itz  ein  Vaiinritiuni  i^ubi-utancuin, 
tendiuoeum,  periostale  uod  osecuni, 
i<cliliiv<a]ich  articnlnre  cn  unletscheiden 
liabcn. 

Die  Eigienthflinlidikcit  des  m  u  h  c  ii  t  a  n  c  n 

Eitoninp>ipr<»  i'sses  HUl  dir  V«>lar«i'itc  dor  Hand 
und  der  Finger  i^t  liedinpt  dnrel»  den  Bau  tle« 
Uliterhiuitbiadegewebe!>.  Von  der  »troffen, 
horkoBtiA  ucb  «UBbreiteDden  Hoblbandfitacie, 
die  ihre  Attflliurer  ja  aueli  nach  den  Fingern 
ansMndet,  verlaafon  senkrecht  gerichtete Fater- 
zöge  zur  Cu'i«.  die  frewuitennaaasen  fikher- 
förinige  Abtlieiluiipeii  für  da«  Fetfprewebe  bil- 
den. Eine  in  diei-en  zti>ttande  kommende 
Eiteriui);  ii-t  zunä<  iist  örtli<-l>  hcL'renzt,  gebmpt 
bald  unter  iiolien  llrm  k.  A'-i  Ii  i  ht  zu  eircuin- 
seripter  Nekrosenbilduag  lüJiri.  Km  sidelier 
Pniet  ss  verliuift  analoj»  der  Fnruiikelldldung. 
Wir  finden  tii-nsielberi  beminders*  gern  an  der 
Verli  t/iin;ri  II  /.innrist  aii^^pefetzten  Pulpa  des 
Fingeiv.  lOiiie  weitere  Prädileetionsslelle  i^*t 
die  (ngend  der  Grundgelenke  der  vi«  r  ulnaren 
FinL'er.  Hii-r  Ix-i^telit  an  Arl>eiterlianden  ^tetr* 
ausgeprägte  Si-luvidenbildung.  Wenn  dio^e 
aiiell  gegen  kleine  Stieliverletzungen  einen  ge- 
wiwen  Sebutz  gi  währt,  Ml  finden  doch  in 
die«pm  *jir<">d»'n(Je\vcl)e  erfahrungsgeuiässleiebt 
kleine  Finri>iM-  statt,  weh  lie  eine  beliebte  In- 
leetionsptV>rte  bililen.  Die  Futsitebaiig  eines 
soleh<'n  i^ubeutanen  Fan.  ireticliiellt  Dun  in 
derWeiw,  dusf*  unter  leichter Kütbune  an  einem 
beacbriuicten  Bezirk  Bcbmenetiafte  Aneebwell- 
ang  auftritt.  Liest  üer«elbe  aabe  am  Dersum, 
80  pflegen  Sebwellung  tind  Rüthung  raerb  auf 
dieses  ülH'rr.up'heii  und  sich  in  dem  lockeren 
Gewebe  dassefiwt  auszubreiten.  Fieber  und 
1a  mpliangitiH  krmnen  den  Pr<ice*><  begleiten. 
Krst  relativ  t^pät,  <dt  er'-t  wenn  das  ganze 
1)or»um  i:eseliw<»lleh  i-t.  markirt  si  h  in  der 
Ilohllianu  ein  gelbliciiei  k I- iner  Herd.  Horn- 
bildung er?*'-hwert  dieWuln  ii'  iunung,  so  da.*^ 
der  Au^.gang)<punkl  der  Eutzütidunsr  oCi  «n-hwer 
auffindbar  i«t.  A'  :ii;l:eh  wie  1k:ii:  Furunkel 
kiinu  der  Eiter  seinen  Weg  nach  aus^eu  Imdeu, 
ein  jiekrotisiher  l'frnpf  nieh  ab?'t<is>«  ii,  dt-r 
Prore^H  in  lleiluug  übergehen.  Die  Odeniat'we 
f^rliwrllung  auf  dcni  Handrücken  Idldet  »ieli 
•ihne  weitere  Folgen  al»danu  zuriiek.  Aber 
die  relativ  derbe  Epidermis  an  di  r  Huhlliiind 
bindert  einen  soh.-hen  i-pf»ntanen  Heilerfolg  er- 
heblieli:  fie  zwingt  den  Proee-s,  sirli  naeli  der 
TielV  hin  atiszuciebucu  in  Verfolg  der  senk- 
reeilt  von  der  Cutis  nach  der  Faseie  hin  ver- 
lanfooden  Füclicr.  8o  gelangt  die  Entacüuduug 
an  die  Utugebung  der  äebnen.  Hier  findet 
aie  ein  lockeres  Gewebe  tind  dehnt  «ich  fiSchen- 
haft  entlang  der  Sebnensclieide  au«.  So  vird 
aus  dem  subi  ii  t  anen  Pana  ritium  die  peri- 
tendinöse  Phlegmone.  Die  von  dor  Ent- 
zündung nnigeliene  Selinenseheiile  bildet  zu- 
n.'ielist  einen  Absehluss  gegen  die  1-^iteriin;.' 
naeh  der  Tiete  zu  und  sehutzt  die  ."^ehne  Ein 
li'iehter  Erfrus>,  eollateralew  Oeilem  tritt  rasi'li 
ein.  Alltn:ihli«:l»  ri'tliei  sieh  die  ^^ehllensc)leide, 
verdüuul  sicli  an  einzelnen  iStelleu,  wird  hier 


dnreh  den  eitrigen  Erii/riniluiiL'-pr...  r--  ein- 
gei<ehn»ol/en.  l)ie  Eitejiuu'  Imi  Jii  nuuiuciir 
in  die  SelMniiseheide  tin.  [lam  u  tritt  da* 
Panaritium  in  «  ifie  nfue  1  jiiu  !•  kUingspluixe. 
es  wir'l  I' :i  n  a  r  i "  i  n  m  ;  i ml  I  rn».su  in-  l'ie 
Verbreitung  la  der  .Selmenselieide  i«t  natur- 
peniäss  rapid.  Holiei«  Fieber,  manchmal  unter 
.S  hiittelfrost,  setzt  ein.  ijehnierzhaftigkeit  und 
.Sehwellnng  befallen  die  vorher  intaete  Hold- 
hand. Die  iJewegungen  de.s  Fingers  find  em- 
pfindlich, besonders  aueh.  weun  tü.ui  deiiBClbeil 
jiassiv  ülterstrerkt.  I)ie  .Sehne  »elbst.  weBO 
cie  längere  Zeit  vom  Eiter  umspült  ist,  leidet 
in  ihrer  Ernfihrunc.  wird  matt,  glaaalos,  Ter- 
färbt  sich;  unt^r  Bildung  einer  demarkireoden 
QrannlatioDszone  wird  nie  ahgeatoeaen.  Au« 
Fistelöflnungea  «ptleeren  sieb  wnmIOnnice 
Oewebsletaen,  in  denen  mau  Iraum  noeh  die 
Sehne  erkennt  (Wurm  im  Volkunninde'. 

Aber  nur  dexn  Frpritlenseiii  der  Seliuen- 
seheide  brauebt  das  I^anaritium  niebl  abge- 
laufen zu  sein.  Die  Eiterung  kann  ui  Ii  :  iif 
da.s  Periost  <Ier  KniK-lieu  übergrc»l»i4  and 
dieses  zur  Einsehmelzung  bringen,  l'anar. 
periostale.  licr  Knochen  liegt  flann  raidi 
vor.  Während  an  den  Metaearpen.  tien  tirund- 
und  Mittelphalangen  dieses  sellist  ni»-isi  nur 
olii  ttl.n  lilfcii,  nielit  in  grösserer  Au-<ii  111,1111- 
ergriiien  wird,  ist  letzleres  auden  Etidplialungeii 
die  liegel.  Da  hier  da*  Vorliegen  von  Sehne 
neb.st  ."^ehiienseheide  fehlt,  die  Insertion  der 
hier  si  Ii.  idi  niosen  Sehne  an  «ler  Hanls  der  l'ha- 
laux  »taltiindet,  erreicht  die  Eiterung  dasPe« 
riost  viel  rasclicr,  die  lOnizüudung  ;:rei<t  auf 
den  Kno  hen  Aber  und  ruft  eine  Nekrove 
desttelben  hervor.  INmo  ist  da»  Endglied  des 
Fingers  im  Ganzen  verdickt,  aus  Fisteln  ent» 
leert  sieh  n-ochenlang  Eiter,  bis  «tcbUesslich 
die  nekrotiicheu  Kaocheotlieile  üich  spontan 
ahetosaen  uod  nach  ausMen  gelangen  kSnaeD, 
Panaritium  oi^seiin). 

Wird  das  Periost  nahe  den  Gelenken  an  der 
eitri;ren  Entzündung  mit  betheiligt,  dann  kann 
ilie  Eiterung  von  hier  aus  auf  «lie  Gelenkkapsel 
ül>ergreifen,  chrii-i,  ■,i\ri  kann  'i\r  nach  der 
Tiefe  fortsehfeiiende  Knt^üii' I mi l'  «las  Gelenk 
direet  in  Angrill'  nelnnen  uri  l  'lie  Kapsel  zur 
Einsehmelzung.  bringen.  Das  lieienk  sehwillt 
au,  wird  sehmer/hafl,  stellt  sich  in  leichte 
JSeugnng,  eine  eliarakteristisehe,  kuirli?'-  An- 
seliwellung  tritt  auf,  die  .'^eilenbänder  I  n  ki  rn 
sieh  frühzeitig,  seitliehe  WaekelbeWeeiiiigeU 
lassen  sich  ausführen  unter  Knarren  der  des 
Knorpel'  beraulitt'u,  rauhen  Cielenkllächen, 
Panaritium  a r t i e u | are. 

Die>e  liilder  erleiden  natürlieli  Vetänder- 
ungen  je  nach  der  Eintrittsstelle  <ier  Fufeetion. 

Die  einzelnen  Finger  haben  gewifse,  sehr  be- 
merkeuswirthe  Besonderheiten  im  weitereu 
Verlauf  des  Panaritium  tendiuo»nm, 
welche  in  der  anatomischen  IkitcbHileuheit 
der  SeliueuK'bcidpn  ihren  Grund  haben.  Die 
Sehnenscheide  de«  Dnnmens  bekleidet  die 
Sehne  bis  über  das  Hohlhandband  hinaus, 
el>enso  verhält  sieh  meist  rlie  de>  fünften  Fin- 
gers; die  iler  übrigen  drei  I'inper  sehliessl 
blind-a -kfi^rinis:  in  derlbdie  der  Grundgeh  tike 
ab;  di"'  des  vierten  Fingers  reiidit  häufig  etwa« 
Weiler  herab.  Der  t:riisse  earpale  Sel»|«'im- 
beutei,  der  unter  dem  Hohlhandbaiid  einer- 
seil.-» auf  die  Hohlhaud,  HudereriK.ili)  auf  den 
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Ynrüemrin  s'u  li  (.-ntreckt«  c-ommiiiit'.-irt  fii^t 
rr]tT  Iniinsiir  (uit  der  Dua  meo  se  b  n  e  n  »cJi«^  i  d  e, 
niu  der  da*  rünfteD  FiD^er»  Jtaideial.  Folg- 
lich  «nftden  8elinenncheideBpbl«|niioaMi  an  den 
«trci  outUtfren  Fingern  «Ich  »OD&diBt  nn  den 
UraDdg«l«nk«a  becrenxea.  aoleb«  d«»  Datniicn-* 
lind  de»  fünften  Flntr^rs  werden  ^ich  über  den 
Üt-reicli  drr  «fiin/on  lldhlhrai'l  liiiti  r  driii  Li- 
iruiii.  carp.  transvcTMiiii  Int  :r,it' licii  Vor- 
<i«  r;irm  f r^-lrfi-km.  B<'i  ln'idcti  uiüI  in  il.rn 
i:«"«Ot(n!i -lioii  Falli*  der  ("nnimiuii» utiuii  mit 
«l^  ai  i"!irf>alr-n  iSchleimbi  it'  I  <  ifit;  Vcreiterunji 
<ii>T»  tiiuzutretesi :  fVrin  r  kann  >  inf  l\fi!/rni<l- 
nr.L'  der  I)a«iiiirii-i  iitii  .-lu!'  rlcin  W.  l'-*  di  - 
lili-mihtnU'ls  Hut  «he  Kl«'jiil«ii«cri*riuif  u1i»t- 
;;»ti<ri  und  uingekelirt  i  I'idegtnfine).  Findel 
r  um  <iat:i'v'«  z**"!  Sc!il(  imiw  iit«  ! ,  einen  ul- 
uan-ii  und  einen  radialen  ohne  ('oinmuni- 
eatmj)  unter  •»ich,  eine  Variatinn,  die  nielil 
•M-licn  ist,  1»'»  i>leil>t  die  Eiterun;;  anf  «'ine  Seit«"- 
lN!)«bräakt,  rilK  r:<r)ireitet  al>er  das  IIoMliand- 
band. 

I»«-r  «uri^alo  8chleimbeulöl  kann  audi 
priniur  inti  irt  werden  (Stichverletzungen  etc.i 
und  «ItduDii  Dauneo-  und  Kl«uiftug<er»ehti<- 
ifucundir  bethetliKen.  Setne  nrtro  Wundunpren 
Ifwten  PblegniOBra,  die  i)«rit«DdiD<>  den  k*^- 
fuein«ch*fUichen  ßeupewnncn  der  Fjnjrer  fol- 

tt«-n,  keinen  audaiiernden  Widerstand,  werden 
•-ii  ht  bei  jeder  Kiternnif  uiit*r  der  Huldliand- 
t.i."  ie  cinv'eM'hriM'l/i  n.  1 'i<'  <  ■ 'lalir  diejicr 
>tiileiinbeutclvei«-U.  ruii^;  hi>'!  lutupt'äeldiv'ii 
in  dem  l'>  i »erpreiten  des  Knt7.önduu>r»pro<'i  s>e> 
»af  <ien  Vorderarm,  wn  die  I'ideirinoin-  in  dem 
kereii  (iew»-be,  in  den  Muskeliuterftiti.  ii 
«  lU''  aiiHJ'enirdotitlich  sclinelie  und  Ki-fahrltrln- 
-S'ii-Iireitiinjr  findet.  in:i--:  nlialt  i\\v  Lyinpli- 
buLnen  irirtoirt  und  leicht  r?ep>>i«  liervorrult. 
I'n  i  Kiirt-ehreiien  der  tuppuratiou  iia''li  der 
Tit  fi-  iiin  wird  da.s  Hamlp  lenk  « rgrilleii  und 
all  der  Kilenme  iu  tiieilijrt, 

Alle  die»«  Formen  de^  I'anaritiiinis,  auch 
die  Mditfrerea  SvhnenM-heidenplih'irnoiiien  mit 
Vereiterung  def  rarpalen  Sclileinibeut4  l>,  la-«  n 
»leb  liei  pcitriii-ter  Therapie  diin-hweir  der- 
art iieliernkrheii,  dann  nur  localscLüdig^ude 
Foljreii  rlntnten  (Verla»!  der  tjehoen,  NarW o- 
fAnlractui-,  OeleolvefiitdAtaMa  etc.).  fiel  Pan  • 
|>hle);inoDeD,  dfe  deoVor^entim  inifbetiid* 
ligea,  wird  durcbsdinittlich  die  Amputation 
noi'b  tvebtr.riti);  «renufr  eintreten  könneti,  um 
d.i*  l,e}ien  zu  erhalt<.'u.  in  vereinzelten  Aui*- 
rinunieliilkn  aber  können  die  Inteetinnen,  na- 
in-  citlieh  die  der  Sehnen.«eheiden ,  von  vorii- 
bereiti  eim-n  Äu>-»er!tt  maliirnen.  propr»  s>>iven 
N'erlanf  ri<  ! iini  n  ( »line  «oii.t  Aiiflallendcs  aneh 
in  balc?' 1  ii.l.i.-i-  iier  Ilinsidit  Streptokokken 
zu  bier^n^  lir<itzen  die^'  Ü^rn  '  >  \'|i!i-i!e 
N'''ij.'Un>r  itum  F<>rt?"-Iireitetj ,  A'.i-  Ubli<  lieti 
Jtarrieren  werden  ni<'lit  respi  tMi  irüli  s  'iion, 
in  der)  alb-rer»ten  Tairen  wird  irot/.  etierjriseii- 
-ter  Ttierapie  der  Ge>Hr)untorpini*niuJ*  durc  h 
■^ep.*!»  jcer^-tört  Noch  Heitener  kann  man  ver- 
finzelt  Falle  beobaditen.  io  welchen  die  pri- 
nire  Inrection  direirt  van  einem  änsner^t 
fftarkcfl,  forlMchreitendea OedciD  begleitet  wird, 
♦o  <ln»«  e«  zur  Eiterunp  niireben  an  der  .Stelle 
d.  r  Infei  (iou  koninii.  Wir  haben  naeh  einer 
f^bneniMsbeideniofectioD  de«  kleinen  Finften» 
dairh  eisen  UottspKtter  neboD  am  4.  Tai^e 
der  Infection  «n  Bild  Torgefundcn,  wie  bei  der 


Emboli)'  eine-"  »rro^'^en  GeiigRstammes:  die 
Haut  blaoscliwnr/  bis  zum  Oberarm  hinauf, 
mit  Blanenbildunu-  tolossale  Scbwellnng  in 

Foljje  *'>den)aföeer  ilarcbtränkuDgf  der  Oeirebe, 
hodigrjidiKe  venftseSiage,  die  Mnmmlatur  weich, 
»chmhtug  duokel-blaurothlii  h  verfärbt,  nur  in 
:  der  Sehnenseheide  des*  tüntYen  Fin^rer»  Eiter. 
!  litd  der  baeteriolo;rise!ii  ti  l'i:tert*iH-hnnfr  auH- 
j  si-hlies<^li('h  ytreptokokk.  II  alli  tithalbcn  in  oo- 
lorisab  u  MitiL^n.  kl  ii.c  Aiiiir  roben.    l)ai<.s  r.u 
'  l'jinariiii  Ii,  ain  Ii  gut  beiianiielteii.  jielejrentlich 
I  l'\  inii»  [ff  im  kann,  hat  /war  niehln  Anlt'nllcn- 
;d'-.   i^t  alirr  -ejfen.    \'oii  Idt'c«  tion^erregern 
Iriil'H   w'w    hl  im    r^niarilnim   alle  «irinst  bei 
Eiterunjr  vorkonmieiiden,  .Staphylokokken 
in  ihren   verschiedenen  Abarten,  Strepto- 
kokken, Uiplokofckeo,  auch  MiiuihiDfec- 
tioneti  in  venchieden»ter  Üoinbination  aind 
häutii;. 

Behandlung.  Bei  der  Behandlmtcr  ist  der 
Leitjirrundi'al?.  frühzeitige,  ausgiebige  In* 
eis  iou  und  /.war  bei  allen,  nur  etwas  pldeg- 
monösen  Formen  in  Karknse  unter  Bennts- 
nng  der  Blutleere.  Mit  einfachen  Incinonen 
I  i!>t  ea  DameDtlich  den  noch  harten,  Ix  ^noneo- 
den  Formen  gegenüber  nicht  treihan;  stets 
I  durehtreoB«  man  die  aar  Cutiü  än«  der  Tiefe 
'  verlaufenden  derben Oewebsxtrange  derart,  da*s 
'  der  Eiitzütidini'^''sherd  ausser  Sj)annnnß  peHotzt 
wird,  nie  .*>ehnitte  an  den  Fuipern  bjxe  man 
Keilli''li  an,  sdioue  daU-i  die  i  !i  la^«e  und  Ner- 
ven; ein  pros^.icr,  zusanniH'üliaiiL'i  luler  Lfui!.'"»- 
.  sehnill,  aueh  wenn  i  r  fr  -r  nn  hr« n  (i  I.  Hac 
hinweßzieiit,  i«t  sri  li.  nnt' n  liirisioiH-n  \"i>r/u- 
/i'  Iii  n  i  -1  itlii  n'  I  liriittfiiliiiir:!.'  man 
spitH  rrr.  üiieniiassi^'vr  dmlraetur  wenip^r  hup- 
jie.k^elzt,  ebenso  Verwaeb^nnjren  der  S-line  mit 
der  Narbe;  ."ehliesslieh  sin<l  eentrale  Ineisioni*- 
narben  an  den  Fingern  pehr  störend;  aueh  in 
der  Hohlhand  vermeide  man  es,  direet  über 
den  ."sehnen  zu  sehneid'-n.  Bei  luterunjren 
nahe  den  interditritalen  Commissnren.  die  lu» 
Benders  aui  Jlauinen  den  Handrß.  ken  ir-  rn 
niilbetheili>;en,  lasse  man  die  Interdifritalfalte 
bestehen  und  lej.'o  dorsal  eine  ( Jejreiiinc-isicrn 
an.  Bebteht  Eiterung  um  die  Sehnenscheide 
hemm,  «o  lege  man  die  SoUnenscheide  in  der 
Weise  bloss,  das«  sie  eine  Strecke  W4»t  fiber 
den  Entaftndnogaherd  hinaus  oline  Dradi  int. 
Bei  der  Sehnenarbeideneitemng  sj^Ite  man  die 
.'"Sehnenscheide,  soweit  dieselbe  reicht,  nur  die 
\'in<ula  tendinuin  la«se  man  bestehen.  Kar- 
den heuer  h-):<.  iti  neuerer  Zeil  den  Sehnit» 
hierbei  an  den  Finjfern  nicht  volar,  -'iisdcru 
melir  dorsal  seiiiich,  >;cht  dann  an  der  Di^ri- 
talfalte  bis  zii:i'.  n::  ii»t;.'clei;enen  Rande  des 
Naeldiariiuijers  uixi  M  i/.t  in  der  Uidilunp  dieses 
event  '!< n  .-schnitt  ül>er  die  ii<ddhand  fort. 
Auf  diesi-  W  c  i-e  wird  die  Frniihrunir  der  Sehne 
am  wenij.'^sten  beeintracliti^rt  und  es  jidinfTt  oft, 
dieselbe  /u  erlialten.  xoraiHL'esetzt ,  dass  sie 
nicht  schon  vorlit>r  in  der  Kmiihrunfr  irditten 
hat;  auch  ist  die  Wirkung'  der  Narbencon- 
tr.ictur  eiiu>  j»crinj:i,»re.  R'-lativ  frühe,  secuu- 
däre  Nidit  tritt  hin2u.  1'»  i  Eiterungen  des 
ilohlhaodschleimbeutel  s  Ln\--chieDt  diese 
Spaltung  auPirMu^'.  ohne  Schonung  des 
Uobtbaodband<'s.  diir<  h  zus.'immenhingeD' 
den,  grcescu  Sehoitt.  Für  be^^soren  Abflnss 
sorgt  eine  Gegeu5fiiiung  «tuf  der  ulnaren  Seite: 
die  Drainage  gebt  unter  den  gemeinschaftlichen 
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FingerlHMigorn  her.  Sind  Daumen-  nnd  Klein-  Vorkommen  von  „NeWn-Punknan"  in  der 
ßnKen<ehne  orjtrifl'cn,  m  wende  man  zwei  pa-  Wand  de<«  MiiKendarmkanaU.  AD«;l»f n-nf  Vcr- 
ralVele  Sdinitte  mit  <i(T  angegebenen  Drainage  lagerung  de»  P.  in  ZwcrchibUbrQcmo  im  vmu 
an  und  vermeide  WinkclM;Tinitte.  Int  der  Vor-  Male  )M>obachtet.  Körte, 
derarni  an  der  Phlegmone  Mcluui  uiitln  iheiligt,  PankreaB,  Blatungcn  in  da«  P.  kumuiKa 
m  Hpalte  man  mit  grosnen  Länghsii  huiUen  über  theiU  als  Heeundäre  FolpefrwheinüDpen  all- 
da» Gebiet  de«  NaehbarödemK  liiiinus.  gemeiner  Krei»laufK!«t('iriingen  vor,  nmiervntlici!» 

Sind  Fii»gergelenke  bei  der  Eiterung  be-  aber  auch  al»  primäre  JUutungen  in  d.\-i 
theili^.  so  int  die  Roaoction  und  zwar  die  |  DrÜHengewebe  und  wine  Unisrebung.  wi-khe 
[iHrtieile  —  periphere»  Ende  des  cen-  in  seltenen  Fullen  xiim  plötzViihen  T<Hle  i:<~ 
traten  Knochcngliedcs  —  augezeigt.  Beim  fiUirtimbeniP  -Apoplexiei.  AU  verHnlä«»eD^ 
Panaritium  oifHcum  der  Ena_plialangcn  ent-  ür^jache  der  P.-Apoplexic  hat  man  Fettdew- 
feme  man  vom  seitlichen  Srimitt  nu!^  den  ne-  neration  der  Driise  oder  Degen«mtioiii  der  Ar*  ■ 
krotiscben  Knochen;  meist  wird  derselbe  durch  terienwünde  angeni»r<>clieo. 
den  ««harfen  L«V(Iel  hcrauitbcfördert,  oder  man  Der  Verlauf  der  Erkrankung  ii-i  meist  ein 
wendet  eine  Knochenseheere  hu;  mit  dem  End-  sehr  rapider,  in  einigen  Stunden  bifTapeo  »«ui 
gelenk  kommt  man  selten  in  Conflict.  Die  Tode  rührender.  Die  Ilaupt.-ympiome  ^(Dd  i 
de»  Periost»  beraubten,  rauben  Mittel-  und  heftige  Si-hmerzen  im  Epigavtriiim,  ErbrecLt-n, 
Grundphalangen  behandle  man  zunächst  con-  Angstgefühl,  Krift<  \ .  riai:. 
servutiv;  mei.-»»  granuliren  sie  später  über.  Tritt  Chirurgische  ßdia^u  ilnuc  des  acuten  Xu- 
aber  wirklich  Entzündung  des  Knochens  stärker  falls  erscheint  nicht  möglich.  Kommen  di# 
auf,  so  ist  auch  der  Entzflndungsproces«  ein  Kranken  Aber  da«  acute  Stadium  hinweg  iiikI 
solcher.  da.»s  die  Amputation  rt^p.  Ex-  bildet  sich  ein  Hümatoni,  so  ist  Incisinu  do- 
artictilation  des  betreffenden  Fingers  er-  selben  mit  nachrolgemler  Tamponade  und 
forderlich  ist.  l'eber  die  Indicatiou  zur  Ent-  Drainage  tiiö{:lii  li  : ]: :i - ii  m  i.  w  -  k  i .,  K'oru: 
feraung  erkrankter  Finger  im  Allgemeinen  s.  Pankreas,  Enizliudungen.  1.  Acute.  Die 
auch  steife  Finger.  Wenlen  die  Handw  urzel-  leichteren  tirade  der  Ent/undung  de«  1*.  *nt' 
knochcn  arrodirt  durch  die  Eiterung,  so  ziehen  sich  vorläufig  der  Diagnose,  nur  die 
liegt  die  grosse  Gefalir  der  Handgelenks-  srhwereren  Formen ,  Welche  zur  Eitenin^  io 
Vereiterung  vor.  Ist  diese  eingetreten,  so  uml  um  die  Drüse  führen,  otler  »elb*l  Nf- 
wird  Kesection  meist  einer  ganzen  Hand-  krose  des  Organ«  veranlaf-'i  n.  iim  n  inir  t 
wurzelknochenreihc  erforderlich, event.so-  gewissen  Umständen  erkaniii  und  vhinif^i-'-U 
ar  die  Total rcsection.   Die  Amputation    behandelt  werden. 

es  V(»rde  rar  ms  tritt  erst  in  ihr  Ri'cht,  wenn  I'.- I'.iteru  ngen  entstehen  durch  Fonleit- 
die  Eiitzflndunif  sich  in  ihrem  Fortschreiten  ung  von  Entzündungen  par.isilären  Umprnnv'W 
nicht  hemmen  lässt,  wenn  die  Resorption  sep-  vom  Duodenum  oder  von  den  Gallenwegen  aii? 
tischer  i^tofle  das  I/eben  getlUirdet.  Die  Stuiiipf-  l  ChoU•lit)^iasil*^  auf  'i< n  Ductus  pancreaiic  li? 
länge  spielt  alsdann  nicht  die  weseutliche  Von  da  aus  kann  die  I'jntzündung  entvedtr 
Kollt  .  >vi('  l<.  i  rlcr  unteren  Extremität.  iu  die  DrQsenbläs«  h' n  <>iier  in  dm periedoiSM 

ZsjiJi  <.)lkiiiiiilten  derart  gespaltener  Pana-    BindegewelK-  fortkri<  i  lu  ii. 
ritien  wendet  man  lockere  Gazclamponado,  oft      Ferner  können  Geschwüre  des  Magens  odf-r 
in  Verbindung  mit  Glasdrains,  an.    Der  Ver-   Duodenum»  in  das  P.  eindringen  und  dnrt 
band  wird  in  einer  Stellung  der  Hand  u-id    I^idTung  erregen. 

Finger  angelegt,  in  welcher  die  Gewebe  nn.g-  Kndlicli  kann  durch  hämatogene  Infertil«  ^ 
liehst  entspannt  sind,  also  in  mittlerer  Keuge-   auf  dem  Wege  der  Pfoftadeifiate  £itei1IDg  in 

Stellung;  nach  allen  plitegmonösen  Formen    P.  entstehen 

greift  man  zur  Suspen-sion  ck-s  Arme».  Später-  Die  Eiterung  des  P.  hat  gros»!  \.  i;:iing,  \r, 
liin  verbin<ie  man,  um  die  Howeglichkcit  zu  das  pcripaiikreatische  Gewebe  überiugreifen, 
erhalten,  täglich,  nehme  leichte  Bewegungen  retroperiioneale  Phlegmonen  oder  Duraibnicfa 
beim  Verbandwe<-hsel .  cveut.  im  Handbadi-  \  in  iWn  Netzbeutel  zu  veranlassen, 
vor.  wechsele  die  Stellung  im  Verband  und  J  Die  diffuse  eitrige  InAlintkMKlarlMiiekaiM 
suche  die  Gelenke  wei<'h  zu  erhalten.  Ist  auch  i  ztir  Nekrose  fülircn. 

die  Sehne  verloren  gegangen,  so  bleibt  doch!     Veranlassende  Ursmln  n  <!t-i  >'ittiftva 
die  Beugewirkung  der  liiterossci  auf  die  Grund-    P.  sin<l:  Magen-DiKKlenal-Katarriit-  nnd  «Oe- 
piialangen  bestehen,  luul  wcim  dabei  die  End-    schwüre,  Erkrankungen  der  Gnllenwcfe, 8tMW 
gelenke  Wfich  erhalten  werd«'U.  so  dass  der   im  P-tJnng,  ztiw«>iU'n  Tniunia. 
Finger  lieint  Handsi-hluss  von  den  Nachbar-      Die  Erscheinungen  sind  die  einer  . ib?»- 
fingern  niitgcnommcn  werden  kann,  ^o  bedeutet   sackten   Entzündung    im  oberen  Raachffll- 
dies  einen  wesentlichen  Vonheil  gegenüber    räume:  Schmerzen  im  Kpigtistrium.  Uehelkfit. 
dem  in  allen  diesen  Gi'lenken  versteiften  Finger,  j  Erbrechen,    Aultreibung    des  Oberbaudi--«. 
Uiinlt  iiln  Ui  i  Bliesencr.       Fieber,  oft  Fröste. 
Pankreas,  angeborene  Auumailen.    Von      (J.-inz  acut  verlaufende  Fälle  sind  der  chirur- 
chirurgisi'her  Bedeutung  kunn  da»  riniffönnige  |  gisclien  Behandlung  ni<'lit  ztigüngig. 
Umgrciten   <lcs  Duodi-num  durch  <)en  ver-'     Bei  chronischem  Vt-rlaufe  kann  die  Di«!'«"^ 
griisserten  Pankreaskopf  sein  iPancreas  an-    gi>st«01t  werden  durch  <len  Na.  inv.  is  «ine*  ira 
nulari-i,   iti<leni   datlureh  Vt-ieiigerung  des   Ejiigastrium  hinter  Magen  uiiu  (-iuervolon  g»- 
Duodenum  mit  «■onsccuti\er  Erweiterung  der   Icgcnen  Tumors.    Peripankreatische  Ab^ce^'*  ' 
hi'ihergeU'gi-nen  Partien  ent-ilehen  kann  iGe-    kimnen  »ich  seitlich,  relr*>peritone«l,  lumtsd- 
nersi<?li).    Fall?»  Bi'M'hwcrdfii  (.Magendilata-  ;  würts  aus<lehneu. 

tiou)  ilaraus  rt  sullircn,  wäre  Gaatrojejunostomie  ,  Die  I  nciüiou  erfolgt  entweder  von  vom  her 
angflseigt.  Von  geringerer  Bedeutung  iat  dm  |  nach  EidflaiiDg  der  Beoeliliöliley  je  nacktejcr 
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diM  AbiCPWiei»  durch  du  IdKanentaiD  gutro- 
coHeim  «d«r  durch  du  kleine  Setz  hinaaich: 
bei  «riüicher  Anadebonn^  durch  d«D  Lumbal* 
«rliiun.  Drniniige  und  AnntiUtpfillig  mltOftee 
«ich<'rii  don  Abflu«'«  dos  Kitors. 

^i^•kro^^^  i-iiMvcder  der  ganzen  DrÜHf, 
f)tler  (insthier  Theile  dersolhen,  entritvtit  in 
Fol;;»-  vnn  Hlutungen  in  v.nd  um  du«t  OrpaTi, 
iV-nit-r  in  Folge  auj'pedt'lmK  r  l  .Ktzüiiduug,  zu- 
weilen durch  Traumon.  I  >rr  Verlauf  ist  dem 
<lei  eitrigen  Entzündung'  s>  hr  ShiiHch.  Der 
Üeginn  iüt  meifit  ein  st  lir  nruti  r.  unter  ilcUK- 
j»ni;;en  Ernolieinungcn.  Die  Operation  hat  in 
dit'»em  Stadium  wenig  AuH^icht4■n.  Im  woi- 
t«>ren  Verlaufe  wird  der  abgestorbene  Theil 
fi«  r  Drü*e  »e^iuestrirt,  meist  entstehen  jauciiige 
Ab«>c«s8«  in  der  L'mgebuni;,  welvbe  in  die 
ßanta  4»DeDta)i!>  durihbroilun,  oder  utti|^ 
dehnte  retroperitoneale  Phlegmonen  erregen. 

Die  Ab5»ce!i!«c  in  der  Burna  onientuli.s  werden 
von  vomber  durch  die  Baachdecken  incidirt, 
<üe  leitlich«!!  Senkungi'n  durch  Lumbuhehoitt. 
Oft  hwnen  dch  (rnwae  Stficlte  «bgettorbcioen 
DrdNOgewebe»  mi«sieben.  Die  (bigende  0t«r- 
mc  itt  in  der  Kegel  eine  langwierige. 

Oft  findet  Hieb  Fet«gewebnuekrOBe  in 
Verbindung  mit  <ler  PankreasnekrcHe,  «yltener 
J>ei  reinen  l'.-Ab«ee»i»en  Dieselbe  ist  mit 
g^>^«er  Walir.Hebeinli«  hfc<  it  .iN  l'ulge.  nich! 
uN  Ursaebe  der  l'.-Erkrankiu)^'  üiizusehen. 

I  >i;il'Cii  h  ist  1  iiii^'c  Mh'.i-  ;.'lrii'!i/.i  iiii:  gefunden, 
inelirttuilii  auch  im  \'rr!Mui>\  lucIi  Au^stohjuine' 
IfOn  I'.-Oewebc  i-nl^taniicti. 

2.  Die  chronisohe  Entaünduns^  ikhs  1'.  kann, 
Wenn  «ie  den  Ko))fibeil  der  Drüse  ergreift,  zur 
Oiüipreffion  de«  DuetUM  choledochus  führen, 
weli'ber  am  1*.-K«ipf  entlang,  oder  durrh  den- 
selben hindurch  zum  Duodenum  zieht.  In 
ef>li--ben  Fällen  ist  die  Cholecystent4-rn<itoinje 
mit  !>ff>I;r  auegeführt  worden  (R iede  1  . 

Körte. 

PuikreaSf  GetehwUtte.  Unter  den  l^.-ii. 
bean<<pnuben  die  OfMBn  du  »osgedebnteste 
ehirureiecbe  IntmuM*  Diceelbeu  aind  eia- 
roiheiien  in;  1.  Retentionscysten  d«s  Ans* 
fObrungegiinges  (Bannia  p.  nach  Vir- 
chow);  2.  ProlifefBtionsrystcn  de»  I*.. 
Cyi»t«ui*nnme:  3.  Retentionncysten,  von 
den  kleinen  Kndausführungjtgflngcu  oder  von 
den  DriiwnbläiH-ben  auHgeliend  in  F^lirr  von 
ebronihiber,  interstitieller  Hntzürnhint'  i  Til- 
ge r). 

Aneh  Traumen,  welche  >ii«'  Kni'-t'  (relkii, 
können  zur  rlironiscben  Kniziiii  lunir  der- 
oi  lben  iHni  (i;i>li!ri  (i  tut  Cvstenbiiduii fübren 
(LnzHi  II  -  . 

An»  Hämatomen  de«  Driisengewebe« 
t'innen  Cysten  hervorgehen  (Lazarus).  4. kom- 
men Pseudoeysten  rles  P.  nieht  selten 
\'>t,  <i.  h.  nbg(^kapselte  Ergüsse  entzündlichen 
'i'b-T  tr.nnmatiHchen  Ursprungs,  die  vom  P.-Ge- 
Webe  HUspehen  und  entweder  das  retropcrito- 
ueale  Bindegewebe  vorstfllpeo,  oder  aueh  in 
du:  Bursjt  omentalis  durcbbiechen.  Sic  stehen 
init  dem  P.-Oewel>e  in  Zusammenhang,  künucn 
Ferucbte  führen.  5.  kommen  tyatiecbe  Bild- 
nnsen  in  der  DmgelHing  des  P*.  vor,  welche 
nicbt  mit  der  DrQM  in  Zusammenhang  stehen, 
peripankreaiiiche  CyiiteB. 

Ecbinokokkencyateo  sind  als  gros»ic 
Seltenheit  im  P.  gemuden  (Bobrow). 


In  der  Aetiologie  Dehmen  Traumen  eine 
besondere  Stellung  ein.  Zuweilen  i^ng«»  der 
Entstehung  der  Cysten  entzündlldie  Erschelki- 

ungen  vorauf. 

Die  P.-Uysten  stellen  rundliebe,  meist  das 
1  l|iil.'iistrivim  vi>rw<>ll» Ulli  ,  »olti-ner  nach  ab- 
wart« vom  Nabtl  ^vlcj-'i  iif  (Jesebwülste  dar, 
sind  meist  wenig  oder  uii  ht  Ih  w cl^HcIi  mit 
Ausnnhmeder  von»  P.-Schwan2aus«;egaugenen). 
Am  liauliL'-'cn  wjh  Ii si  n  dieselben  in  die  Bursa 
onientaliH  hinein,  «ii-^  hintere  Bnuebfellblatt 
vor  sich  herdräng«  ii<l :  dt  r  M.iL'en  lii  L't  dann 
oberhalb,  das  (Jolon  transver!>unk  unterhalb  der 
Cyste,  das  Lig.  gastrocolic.  gerade  vor  der- 
selben. Heiteuer  wae}>»eu  sie  nach  oben,  da« 
kleine  Netz  vorstülpend,  oder  aus  dem  For. 
Winslowii  vordringend.  Der  Magen  liegt  als- 
dann theils  vor,  tlieils  nach  abwärts,  die  Leber 
oberhalb  der  Cyste.  Endlich  können  sie  sich 
zwisdien  die  Bliilter  desBlesoOOlon  trauaversum 
einschieben  und  das  untere  Blatt  deaselben 
weit  gegen  das  Becken  bis  vorbaudien.  Das 
Colon  liegt  dann  entweder  vof  der  Geschwulat 
oder  an  deren  oberem  Bande. 

Die  Symptome  der  P.-Cysten  sind  meist 
die  durch  Druck  auf  Mageti  und  Darm  Itei^ 
vorgerufenen  Beschwerden,  welche  oft  die  Er» 
nährung  stark  beeintriichligen. 

l)rr  In  hu  Ii  'Irr  C\sten  ist  eine  ntk;ili-i;li.', 
f,t!irk  i  i\\<'i>xliiiltii.'e  Flüssigkeit,  die  (iun  lj  J!>  i- 
mcML'un;^'  von  lilut  oft  rötlilicli  l.i»  srhwar/- 
lirüiin  ;:ct"ir1ii  i«t.  TläuHjr.  ji  ilnch  nii  lit  innin-r, 
limii  n  -icii  F-Tiiiclitc  in  'imi  r\ -ti  ninliall. 

Die  Dtaguiise  stittzt  .'•ich  uut  die  Aim- 
mnese  (Trauma,  heftige  Magendannstörungen  i, 
fenier  auf  die  dvireh  Palpation  und  Porcussioii 
in  Verbindung  mit  Aufblähung  des  Magens 
and  Darms  uacli|rewiesene  Lagerung  der  Cyste. 
Die  Probepunction  kann  durch  Nachweis  des 
charakteristi.scben  Inhalts  mit  Fermeoteo  den 
Beweis  sichern,  ist  aber  nicht  nogefUulich 
und  daher  zu  widerratlien. 

Bei  der  Differentialdiacnose  kommen 
in  Betracht:  Leberechinokokken,  Hydrone- 
pbroseti,  Cvsten  der  Nebennieren,  Mesenterial- 
cvsten.  OmeniAlcyaten,  Ergflsae  in  der  Bursa 
omentalis.  Oft  ist  &vt  Beweis  für  die  paiikiea- 
tische  Abstammung  erst  bei  der  Operation  zu 

führen. 

Für  die  Im  liandlung  comurriren  die  Ein- 
nühung  ln<  i-ion  der  Cvste  mit  der  Ex- 
>tir[Mti'tn  dl--  L'anirn  Gebildes. 

Di>'  .r-t.rr  Mitliode  (Gusseiiluiuer) 
ist  uir  unr.  lalirli.  lirn-  uinl  leichtere  (bei  Idl 
derart i}; t  u  (.»ji.  rni  n  mm  -tarSi  ti  i  rcsp.  fi  Kranke 
in  Folge  des  Kiiii.'ri:l~ i.  i'.n  den  l'-i  ud'ir_\sien 
ist  sie  ilie  einzig  unwendban-;  Uei  den  walireu 
C>  stcn  (Cvstaden<nneni  mit  Epithelauskleidiuig 
ist  der  ExVtirpation  der  Vorzug  zu  geb«ii,  wenn 
nicht  zu  feste  und  ausgedehnt«  Adhisionen 
vorhanden  sind. 

DieEinnihungsmethode  wird  folgendcr- 
nmassen  ausgeübt :  Lüngs*clinitt  über  die  der 
Bancliwand  atdiegendo  Stelle  der  Gesdiwubt. 
ürientirung  über  die  Lage  rles  Magens  und 
Dickdarms:  »«tumpfe  Dun  htrennun^  des  vor- 
liegenden Netze«,  vomchtiec  Einnahung  der 
Cysten  wand  (mitmnden  Ifadelojan  dasBiadi- 
wnnd-Pcritoneiim,  Im  i.«ion  der  Cvste,  Entleer^ 
UDg  deü  Inhalts,  Drainage  und  Tamponade. 
Die  Heilung  erfolgt  durch  UmnulationsbilduBg 


Digitized  by  Google 


268  Paakrett-Steine  —  Papillome. 

und  8cliru,i,(>lus)jr  dor  IHUile,  meist  nnter  waiteinwirkuug  be  wirkt  Blutun^ren  in  und  um 

reiclilitlier  Ahsondcrunc  (Sihutz   der  Haut  dio  Drü^o,   welcUv  zu  Pneudoi^XeB,  tOWM 

gegen  Ari»sionI),  in  welcher  sieh  häitfie  Fer-  unter   Mitwirkung  der  cfaroaiacben  interMi- 

ineute  finden.  Langwierige  Futelbilduog  kommt  I  tieUeo  £aufindttng  auch  la  wahren  Cytt«n 

vor.  Ähren  kann. 

Die  ExBtirpstioB  bietet  mehr  Gefahr»  WvDdsD  des  F.  mit  ErOfflbnns  der  Bancli- 

und  »t  techondi  wbwieri^or,  schafft  aber  bßhle  «tnd  Kiemlieh  «clten  und  enenfottn  nieifft 

scbnellore  Heilung.    Die  Cyste  wird  mittelst  mit  Magenwunden  eotnplirirt.    E>  exi>tiren 

Baiii'hsohnitt  freigelegt  und  nach  Sjialtntig  tlos  eine  Anzahl   sicher  Iwobachteter  Fälle  von 

bedeckenden  Netzes  und  Peritonealldatte-  n.'  t;-  SehuM«ver!  <  t  /  ri  n  i:<- n  i'i  1-:  ilaruDter  aucli 

liehet  stumpf  ausgeschält.    Sort'falti^i   l'.lni-  .*olche,  die  in   H.  ilunLr  lün  ri^-in^en  iHnhn. 

»tillimg  unter  Sk-honung  gr'—^rr.  r  Mr-i  ut.  iiril-  v.  Braman  n  -  W  i  nn  n  ( Ii  .     I'i  -  Verletzung 

geflisiie.    Au  der  Ba^is  findcfi  nis  h  he-^uji Jirs  den  P.  durch  Ja«  (,Je-*<'liij!.?i  wnrile  entweder 

starke  (!.ni^-i  ,   welche  mitsanimt  dem,  den  erst  bei  der  8ectif>n,  oder  1"  i  <  i]  ■  rationen 

Stiel  liiM.  ijitfu  Pankreuxeewehe  Hl'i'fhtinden  w»»!^ei)  Mageuverlet/uug  gefuriiii-rj.    1  »ie  Tani- 

wi  ril.  i)     I 'us  hintere  l'i  riiniii  ,1 1  (, Litt  k:i[iii  \  i  r-  i'^iiade  der  i^chusswunde  im  1'.   ^>  Sieiut  am 

niiht  werden,  oder  en  wird  « ai  rjiinjtfin  i  in  ruthsamsten  zu  sein.    Kmv  tticiiverirt/.uMg 

gelegt  und  zur  Haui  hwun<le  henui-'i  Ii  ii,  i.  heilte  Küttner  durch  Naht. 

.Seltener  als  die  Cysten  sind  feste  Qe-  Vorfall  des  IVScliwanzch  ist  litiige  Malt- 

schwülste  d*;H  P.  Am  häufigsten  kommt  das  mit  Siilierheit  gefunden  (Kleeberg.  «.)ti«i: 

('ar<-iu<>m  vor,  selt^'D  Adenom,  Sarkom,  tuher-  andere  Ffdle  sind  unsicher  (Verwuchi»lUQg  mit 

cul'ise  (Tesciiwülste,  (iummikuoten.    Die  Ex-  Nctzvorf'all  .     Frisch  vor^fallene«  nieht  aer- 

stirpatiOD  ist  nur  ■^i  !*) n  insluhrbar,  wenn  die  trümmerte  P.-Theile  kann  man  reponireu:  be- 

GeAcbwillat  abgekaii-!  1'  i-i,  oder  im  S  hwanz  stehen  starke  Verietzuugeu  an  der  vortrefallcnen 

des  P.  sitzt.    Nach  Freilfgung  de«  Tamon  i  Partie,  oder  m  beteita  j^ntzflodung,  Eitenus 

und  Spaltung  dea  hinteren  Peritonealblaltea  i  eingetreten-  m  mat»  der  Vorfall  ntteh  Abbioff' 

iat  die  Auaachiluiig  dea  Tumor«  nnter  «teter  i  img  im  Oeaunden  abgetragen  «etdeo. 

Blntatlllung  vonnndimen.   GeschwOlete  de«  >  K6ite. 

P.'Schwanses  nlnd  mitHnmmt  der  linken  Ex-  Panierlirebs  s.  Drusldrüncngeschiralate. 

tremität  der  Drüse  zu  entfernen.   BiM  Oj>era-  Papillome   (Zottenges<  hwiil«t«^i   sind  Oe- 

tionen  am  I'. -Kopf  ist  grosse  Vorsi.  lit  wegen  si-liwülste  ili  r   Hunt  oder  der  Schleimhäute, 

des  Ausführuugsgangeä!,  des  Ductus  cbole-  welche,    im  ii  ikiu  Tvpns  der  Haut-  oder 

dochua  und  der  Ynsa  meseaterica  aup.  ge-  Si  hleimhautpnpillen  gebaut,  aus  ^efaüshaltigeu 

Ixiten.  Hiudcgewebszotteu  und  eineui  epithelialen  B  - 

F'ranke  hat  das  cardnomatöae  F.  in  toto  i  la^'  i»  -itehen.  Durch  dies«  Ii  tiniti'n       i  die 

entf'Tut.  eitilaciie  Hypertrophie  pIn  -^i'.l«. -is.  Ikt  rupilleu 

( .eschwülst«- des  F.- KMj.fe.«  (meist  (jan-inonu- ■  und  die  papili'ini:!"      \Vii  hrrmi^'  nnderOber- 

iiili reu  oft  zur  C^>mnression  lies  D.  cli<dedoolius  fläche  von  Curciii":iM  n  m'H      r  Bezeichnung 

nti.l  (,'holämie.    AI»  palliativen  KingritV  kann  „i'apillom"  ausge^■■l! Ii>--i-ii.    Au' 1»  die  papillo- 

mari  die  Ch<decyst<'nterostoniie  machen:  sehr  matösen  Geschwülste  mit  endoihelialem  Ik'Iag 

viel  wird  in  der Üeirel  nicht  dadurcli  ■  rr  iclit.  gehören  nicht  zu  d<  n  Papillomen,  sondern  zu 

Bei  Compression  <les  Duodenums  durch  P.-  den  Endotheliomcu  oder  zu  den  villö<*ea  Sar« 

Oeschwülste    kann    die    (lastroeritcrostoraie  komen. 

vorübergehende  Erleichterung  bringen  Das  Stnm)a  der  Papillome  besteht  aus  einem 

Körte.  Stamm  von  Bindegewebe  von  variablem  ViV 

PankreaS'Steioey  beetetieDd  aat>  ]>hosphor-  lumen,  der  sich  iiln'r  das  Niveau  der  Ober- 
saurem  und  kohlensanrem  Kalk,  finden  sieh  fliiche  hinaus  entwickelt  und  sii  b  in  einfa'  he 
im  Au»lTihruni;)>ganpr  nicht  ganz  selten.  Sie  |  oder  dendritisch  verztw^eiete  Fortsätze  t heilt: 
verursachen  Entzündaogen,  Eiterungen  oder  da«  Gewobe  ist  fittorig.  derb,  oder  zart,  fa«t 
Degeneration  des  Drüsengewebea.  Die  Sym«  j  homogen,  zuweilen  von  aahlreidicn  Rundaeilea 
ptruiie  »fnd  meist  unbestimmt,  ia  einif^en  Fällen  ,  durchsetzt;  die  GefiÜMC  sind  mehr  oder  minder 
siud  typische  Koliken  bei  Lithiasis  p.  be-  reiclilich,  In  Form  von  einfachen  oder  zusaai'» 
obnchtet,  Zu  chirurgischen  Eingriflcn  kann  u»cngesetzten  Fehlingen  angeordnet;  ihre  Di*- 
es  kommen,  wenn  Eiterung  in  Folge  der  .*«t«'in-  pos^ition  giebt  der  ganzen  Neubildun-:  ihren 
bildung  entsteht.  Technisch  wäre  <lie  ImU-  Charakter  und  ihre  Gestalt.  I>ie  e|»ithelialtii 
f«  riiiiri.'  von  S.'einen  aus  dem  P.-tiauir«'  mi>g-  Elenu-nte  ül>erzi<  !  i  i:  ji  .le  einzelne  l'apille  in 
lieh,  uinn  <lie  Diagnose  zu  stellen  wäre.  einfa -her  oder  mchrla!  her  S  hicht;  sie  »indio 

K  l!'  1  r  Ii  gel  analog  dem  Epithel  dv*  Mutter^ 

Pankreas-Verl^tzungen  sin^l  i-  i  il' i  w  r-  heilen-., 

steckten  l.a^i    <i' -  Organs  an  '1' i   liinti  ri  n  1  >ic  Papillonu'  locali>ireu  sich  auf  der  Haut 

Bauchwand  seit^'u  und  meist  mit  scliweren  an-  und  an  den  S  hb  iudiäulen.     Da  die  äus«<  re 

deren  Orgauvcrletzungen  (Leber,  .Magen,  Dam»,  Haut  noi  in.il' r^^ci^l■  Papillen  enthalt,  so  kann 

Milz)  complicirt.     Durch  ilie  inta-ten  Bauch-  num  die  einlache  abnorme  JMitwicklung  der- 

decken  hindurch  könrn  n    -tiimi)fc  (Jewalten  selben    logischer  Wei^e    nicht   zu   den  Ge- 

(üafseblag.  Stoss,  Uebcrfahrung;  <iie  Drüse  srliwnlsten  rechn<>n;  dagegen  gehören  zu  ih  n 

gejl^  die   Wirbcisitde  anpressen   und   zcr-  echten  Pimillnmen  foL'^iulc  (iebilde: 

reisaen;  die  Erscheinungen  sind  zunächst  die  ).  Die  harte  Warze,  Verruca;   sie  !>»•• 

de«   schweren   Shoks,    bezw.    der    internen  steht  aus  einem  gemein-ainen .  aus  der  Cuti> 

BlatQOg'    Eine  sicitere  Diagnose  der  l'-Vcr-  herxorwacliscndcm    Pa|tillcn«t-iick,    der  si'h 

letcnng  ist  im  Beginn  gar  niclit,  im  weiti-ren  nach   olieii   zu   verbreitert  und  in  eine  An- 

Verlauf  snweilen  zu  «teilen.    Geringere  Ge-  raiii  fadenförmiger,  meist  langer  Papillen  anf- 
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l«*f.  ahft  welchen  die  Epidermis!  in  Form  [ 
kl<'iiii  r,  wrhornUT  Zapfou  lnTvorniir',  ^•o  dii«^ 
die  '»tH-tÜiirhe  t-in  cliH^rinirtt-s  odor  zerkliil- 
tcte»  Aii'-vflc  n  'i  i:  !>it-tft. 

•2.  II  .1  n  t  h  .1  rii.   Com«   cu  t  a  ii  ■  \mii  , 

i»i  1  it,.-  !htri/..ri-  l',xfre'<<'f!iir  vnn  jirlliliri  i  r. 
brnuti«  r  iuL  t  :ti i'liclier  Färbt,  lialli  .Imrl,- 
-<-lipitii.'iid .  All.  r  .>p;ik,  liitf  (It-r  Ol'ciflü'  I  i-  imt 
Ljtiii;-iin>'ii  vf-rft'tK-ii .  auf  dem  Durrlim Ijuiiu- 
«'•  tiL',  ovul  fitler  rund. 

ä-  Dil*  *.pitze  ("ondy!f>ni.  Fei^rwarze, 
uiitt'rschfidi't  sich  von  der  1.  irr.  II  Warze  dadunh, 
da«-  1"  :iiif  Haut-itt'Ilf-n  ontstt-ht,  Wflclic  durch 
lU-rsiliriin;;  mit  S«'fr<.'l«"ii  niarorirt,  <>dt'r  diirrh 
K'Korrhof  i Hier  Ekzem  vi-rii«id«  rt  find,  dn<fS  e» 
»1«  Ii  •-nu«iiiuirliL-h  der  Fliu  lu*  iiiieh  iui>breitet 
und  DK-ht  »poDtan  vi-r^riiwitidct.  beine  Farbe 
wri».  wvaa  es  frei  liegt.  Wo  es  vor  der 
Aut^tforknaDg  seschäUt  t»i$t  es  eioe  nwen* 
oder  dvokelTnUie.  der  ßchleimbtut  älmUclie 
Firboni;:  dnhei  zv rietst  dch  dtt  zwbeben  den 
Papillen  al>''ela|.'<Tt<>  Stctrt  and  bildet  einen 
fibelrii  i  henden,  leuchten  Behig. 

Aii<  den  r^chUiiidiüuteii  ktniimen  wt-iclie  I'a- 
pilloiue  >M^in.  Zotlen^reschwülcte:  vor,  welche 
»ich  dun  h  ihr  «ehr  riitwickeltcf  CirlÜÄf'^ystein 
nnd  da>  aus  /jitti  m  r.in^li  L"!  »i  In'  hc-ti  .'ii  tnl.  , 
/u  lan>:f  II,  oiiili»!  heii  .«Icr  uielitli«  Ii  verzweigten 
Zotten  !ln^•w•^teh^ende  r^ironm  anszeichneu;  der 
Epillielh<-I»<:  l>e>1eht  atl?«  einer  einfneheri  oder 
nn  hrfnfheii  S.  iiielit  von  Cviiti  lt  r-.  PHas^ler- 
odvr  I  cheriraiip-zellen.  I*ie  pinze  ( lefehwulxt 
IM  von  weii  Jier  Con-is'enz.  poröthet.einesamnit- 
Hrti^'.',  kleiDhÜM  ki'riire ,  t'-rtiip-  oder  tmii^ijro 

•  »l»'rtiä<-lie  zeijrenti.  riii  Lt  ^i'ltoii  durch  einen 
diianen  Stiel  au  der      1.1»  iadiauit  festsitzend; 
in  eine  Flümgkeit  ßelirai  ht,  Hoitiren  die  ein-  , 
xeio<  n  Z'>lten  wie  die  Al^ren  im  Walser.  Die 
«Ktieheii  Papillrune  nnter>.ehei<len  ^lich  von  den 
p«piUiren  Carciuouien  oder  .Sarkouieu  dadur<  Ii, 
«Lm  d^  Mutterbodeo,  aa»«  welchem  sie  sich  t-nt- 
irii;keUluiben,iiichtvoiiderNeubildaDgiofiltrirt  i 
'm.  Sie  kommen  in  der  Haroblase.  im  Magen 
and  im  Darat  (besonders  im  Duodenum  und  i 
Jtn  C'dnn\  ferner  an  der  Portio  Tapnalii«  und  I 
im  [.'teni«,  in  der  JInmrölire  und  in  der  S  heide, 
anf  der  S  hieiinhaut  de«  Koldkunfs  n.  s.  w.  vor. 
Vermöge  ihrer  Va«rnlari«alion  können  sie  zu  , 
Bhitnopen  Veranla^'^unir  ffeln  n,  besonders  iu 
d<T  ITarnl'!.!-'',  iiti'l  'hiiliirrli  .ii--  I..\i-ienz  »on 
bö«irti«;en  <  tesciiw  ül.»u  ii  vociä»Uf<  lii  ii. 

Die  rMpillome  «iml  dnrehau.«  ;;iitiirti_''  N'  i 
bi)i)(?ni?en,  Welche  je«loch  ^reie^rentli«  h  zur 
i<  :i  k  1  1  nji  Von  rareiniifiien  führen  können;  na- 
ni'Utiicli  die  harten  Warzen  und  diellaiilhörner. 

•  Jenatiere*  i>t  unter  Warzen,  (  Vimlylonie,  L'ornu 
eijtaneum,  IJIasen-,  l  teni^-.  OvariälKom-bwiilMte 
oaehzusehen.  A.  T.  Winiw«rter.  | 

Paqnelia  Thermokauter. 

PsrafBakrebs  h.  Ilaiitcareiooro. 

Paralyse,  Pareiie  Lähmungen. 

PWramelritis  i^.  lt<'ckenabswM;  Beckeo- 
bin<k>)^«ebe.  GnUeündun^. 

Faraaeplirlttay  Fertaepbritls.  iitid«  Aas- 
dnick«  werden  in  der  Hef^l  gleiefabedeutend 
P'bmaeht  für  EatJ!andong.«iproceme  und  Biter- 
ungen  in  dem  die  N'iere  nmgebenden  Fettge- 
webe. Von  einzelnen  Autoren  wird  ftnerdinp« 
der  r»ei:ri(I'  der  Perinejdiriti*  auf  die  Entzünd- 
ung der  übrustu  ^iiereukapsel  beschränkt,  docli  . 
«]delt  letztere  keine  selbständige  Rolle,  so  I 


das»  wir  dem  An*drui  k  ,  iVrinephritis"  xeiae 
alte  Bedeiiti.iii.'  «  idiren.  Israel  endlieh  «chligt 
die  Htzei«  Iiuuiil;  iii.pinephritiH  vor. 

Aetiologie:  Wir  kr*nncn  nnter-icliei  li  n  /v.]- 
.«clien  der  im  Anscidnsji  an  eine  ^i  Lmi 
-tii!.-iiili'    Nii'mih: k rufik iinj    -i  i  iiiuhir  iiini 
i]i  T    ^'  lii'lnl'jir    kliiii.-cli   ]iriiii;ir  ;iui'Utlen- 

•i.  II  r. 

Bei  der  crftcren  Forui  hamh  It  es  »ich  entweder 
Ulli  eine  infeetiijse  Erkrankiini:  der  Niere 
oder  deü  Nierenlieiken.",  bestondert  im  An- 
scblu>8  an  ^iieren^teine,  oder  um  Tid»er- 
enlose.  r>ie  liifeetion  des  perinepliriti«chen 
Zi-Il>:ewebe8  entsteht  dabei  entwe(hT  durch 
Ueberpanp  von  Mikr^iorirMtii-inen  auf  dem  Wejre 
der  z\vis<hen  Niere  ur.il  I  cttkapsel  reichlich 
rorhandeneii  Hlut-  und  I.yiupbgefiisaverbjnd' 
ungen  oder  durch  Durch bnich  «mee  AbflOesses 
.in  die  Fettkapsel  der  Niere. 

Die  zweite,  kllnisrb  primäre  Pom  beruht 
auf  der  That»aclie,  <la<«s  die  Niere  ein  wich- 
tigca  Anssebcidun^tiorgan  fSr  Mikroor<:ani»inen 
ist  und  Von  den.selben  durchwandert  werden 
kann,  ohne  selbst  zu  erkranken.  ist  daraiiri 
Ii  II  iit  •  rklnriicli,  dH!<s  ilas  perirenale  Zell}r<  »ebe 
i.Mii/,  besonders  der  Kinwnndi  rnng  von  Mikro- 
"ij^anisnien  ausgesetzt  ist.  Zur  EntstehuiiL' 
eini'«  Absc.H«en  wird  es  am  ehesten  tiann 
kotiiiiii  1),  "  I  1  Fl  diese»(je\vebe  durcli  l  in  Tramna 
'  t,'oiitu-i( Ii I  liäclict  ist,  haiipN:'!  liü«  ii  wenn 
cl»a  in. dl  iLi^  N  icri'T.-i  « «■jir  -<■;:>■.(  mit  ver- 
letzt wur<le  itraiimaiiseiK-  l'aranepimtis  .  Eine 
solche  .Schädigiinir  ist  aber  nicht  unbedingt 
nöthig.  son<lern  es  wenlen  na«  h  den  verschie- 
densten Inrcctionen.  so  besnnclcrs  nach  l'ana- 
riticn,nietastatis<  hePblegmoneaim  perirenalen 
( le  webe  beobach  te  t ,  obaeoasB  ritte  traumatlscbe 
Sehiidigiing  dc«>»elben  vorangegangen  wäre. 

Zwischen  die<ien  lieiden  Formen  liegen  die- 
jenigen Fälle,  bei  denen  <lie  (leriretiale  Eiter- 
ung von  einem  in  der  Kinde  gelegenen,  kli* 
mm-b  keine  Symptome  machenden,  metasta' 
tischen  Kierenabscees  ausgeht  (Jordan). 

Als  En  ts  and  HB  gs  errege  r  nadeu  sich,  je 
nach  der  primären  Erkrankung,  die  veisehie- 
denkten  Mikrikorganismcn.  besonders  natOrlich 
die  gewöhnlichen  Kitererregif. 

Pftthologiacbe  Anatomie  I  >cr  Sitz  iler  Knt- 
Zündung  ist  das  perirenale  P'ettg4  «ebe.  \'ou 
hier  aus  bricht  iler  Imi«  i  itt  der  l{e>:e[  nach 
der  Lendei)ir»-treiid  iliirili.  unter  dem  Hildo 
einer  L'  imI'  ii;  !il'  L'ni'iiir.  N'i.n  luiil.  r« n  .■\iis- 
bndtungsw  r^i  a  kwiniiii  In-Mindi  rs  derjenigo 
nach  der  Pleura  in  Fraire,  mit  schliesslicheiu 
I )nrciilirueh  des  Kiters  In  die  Luftwege,  sel- 
tener Aiisbreitiin).'  nadi  vorn  mit  Durclibruch 
in  di'ii  Diirni  und  au^nabniswci-c  .Vnsdehiiiing 
der  Plilegmone  in  die  lieckeiischaulV  I ,  selbst 
mit  Dorchbruch  in  ilie  Bluse  Ni  l.  Küster 
kommt  der  «>ecuDdärf  Dun  hbru  I  m  innere 
Organe  etwa  in  einem  Siebrtitel  der  Fülle  vor. 

Streng  genommen  nn'isste  zwischen  ntcbt 
eitriger  nnd  eitriger  EuticüuduDgnnter- 
sebieden  werden,  doch  kommt  erstere  nur  als 
Th«ilrr»cheinunff  eioer  Ncbweren  Nieren- 
erkrankung iTnbeR-ulOHe,  Pyelitis,  Steinniere) 
in  Fonn  von  eotsflndlicben  Schwarten  zur 
Benbaehtuns  and  bat  somit  keine  selbstän- 
div'e  Bedeutung. 

Symptome  und  Verlauf:  Bei  der  primären 
Form  unvermittelt,  bei  der  sceundäreu  als  Ver- 
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■cliUainMniiig flchnn  lange  hesteliciulcr  Nieren- I  den.  da  pino  liunhul<'  ntyphliti'«  oder 
iMMcllVCrcIcn,  beginnt  die  Erkrankung  mit  tief-  |  ein  nach  unten  durchgebrochene!«  Kmpreikl 
ütModem  Lendenschmerz,  der  mehr  oder  eben!<o  gut  Erütiiiung  erfordern,  als  eioe 
wcnifer  nwcb  oberflichlicb  wird  nod  «dum  echt«  Perinephritis.  AU  i:k>bDitt  wiblo  mm 
Mbr  TriUt  di«  Bewegungen  der  Lendenwirbel*  dae»  Bchrüg-  oder  t^aencbniU  (KSitter), 
•iiile  kemmt  «od  elm  relectoiiedM  Coa-  am  j«  o«eb  dem  Zvataad  der  Nieie  «ettev> 
tnctnr  der  LeDdenmutkeln  der  betreffenden  gehen  zu  kSnoen.  Nur  bei  toberettlAtCD  Ah^ 
Seite  bedingt.  In  der  Mclirr^hl  der  Fälle  ■  ee^aen  kann  eine  breite  Rr5<rnuiu;  bei  HBlicb- 
Aehlieast  »ich  au  diese  oft  mit  SeliQtteirrost  tiper  Diagnose  von  Nacbtheil  sein.  Wihiead 
beginnenden,  in«  i-t  mir  hnlii  rij  Fieber  einher-  sie  bei  tubereuloserNierenerkrankiinji  nnreinen 
tonenden  Er«<  lu  imiiit^i-n  du^-v  Auftreten  einer  Voract  zur  Nephrektomie  bildet,  wäre  »ie  z.  B. 
Lendenpblegnt' IUI  tu It  Gedern,  Druekempßnd-  bei  einem  spondylitiaeheo  Abiceeie  direct 
iitiikeit,  Uautruthung,  und,  wenn  man  es  »n  schädlich. 

weit  kommen  lässt,  Schwellung  und  Fluctua-  J  'lc  Prognose.  l><  i  iiluiiiathiseher  P.,  wenn 
tion,  ohne  dass  andere  Orirano  in  \[itleiden-  rechtzeitig  erotluel  wird,  giinstii^,  hängt  bei 
-rliiifl  gezogen  wer>lt  n.  J!rrit.  t  sich  die  Eiter-  den  seeundären  Formen  »o  »dir  von  dem  /u 
ung  dagegen  nach  oben  hin  ans.  so  gesellen  Ornnilf  licsr-  riflcn  NicriMihMiien  ab,  dasa  Au 
eidi  hieraii  iii' Symptome  eines  subphrenischen  ^'alifti  lii'riilxr  /wccklds  sIikI.  de 
AbsecsHes,  einer  Pleuritis  und  schliesi<lich  Sidbst  Pftruphimose.  Wird  eine  zu  enge  VorhjuU 
eines  Dnnlibruclis  in  einen  Bronchus.  Unter  '  hinter  die  Eichel  zurückgeschoben  und  ziebt 
Umständen  kann  die  Pleuritis  selbst  das  am  sich  die  erweiterte  Mündung  zusammen,  «»o 
meisten  in  die  Augen  fallendeiSvmptom  sein.  In  kann  dieselbe  nicht  wieder  v»irgeschobcn  wer- 
anderen  Fällen  betheiligt  sich  diu  Hauchfell  mit  den  und  bildet  hinu>r  der  Eichel  einen  Wulst; 
an  der  EntzQndnng  Qnd  wir  sehen  peritoni-  de!-ir!i  i>  hen,  wenn  eine  gewöhnlich  hinter  der 
tische  Ers<  heinangen  anftreten.  Verbreitet  sieb  Eichel  liegende,  meist  bewegliche Vorhaat  duich 
der  Eiter  rasch  nach  unten,  80  kitno  d««  Bild  «ntxündliche  Vor^jinge  unbeweglich  wfad  (6Dt- 
den^lenigeii  einen  Mntyphliäaehen  Abeoemes  saadliche  PareshtUMMe}.  let  die  Voibant  nor 
oder  einea  PBoaiiabHceeiie»  darchans  ihnlicb  theilweiee  eutmckelt  tud  tritt  Schwdlitng  hin« 
sehen.  Treten  nicht  »chwerere  ComplicMtionen,  i  zn ,  so  siebt  sie  üith  jedeoiUla  hinter  den 
beflondem  vnn  Beiten  der  Illingen  nod  des  Etchelrand  zorflek;  bleibt  die  Vorhaut  ianfre 
Bauchfells  auf,  so  kann  der  Durchbrueh  de»  hinter  der  Eichel  ohne  Gangrän,  ho  kann  sie 
Eiters,  besonders  in  den  Darm,  die  acuten  liypertrophiren.  Die  Vorhaut  bildet  einen  ver- 
Syin|)tuiiic  r.i-i  )i  S  hwinden  briuL'«  n  srhieden  dicken  Wul^t.  des*en  hinirrv  Fläche 

Diagnose  Ist  diireh  .Anamnese  urnl  Il.irn-  von»  äusseren,  die  vordere  vom  inneren  Blatte 
befund  ein  altes  Nierenleiden  festpr, teilt ,  so  gebildet  s,  in  kann;  mei^t  jedueh  nur  vom 
ist  die  Diasrnosf  leicht,  nicht  aber  lici  spnn-  äusseren  Blniie.  Die  Mündung  der  Vuri.jiui 
feinem  .\urrr.  t<'ii.  Sitzt  der  Hrr.i  hnv[\  .ihi  n.  sclmürt  die  Eichel  fent  «'in.  Je  niL'f  r  die  Vor- 
pii  kann  an  l'li  iiritis,  Pneumonie,  InUTcostal-  haut,  um  so  schärfer  die  Einsciinurnns.',  um 
neuralL'^ie  ;:-  <l:ii  lit  w.  i>:rn;  lici  An.sbreitnng  '  so  rascher  der  Ein» ritt  <  rii/.iiudlicher  Er-<  ;:i  ii'- 
HHcli  unten  an  l'^oa-Hnh-iees«.  an  Parafyphlitis.  ungen  an  der  Vorhaut  und  öchwelliiti.'  ■!■  r 
Die  Möglichkeit  der  Verwwlislung  liegt  um  Eichel  als  (Jedem,  l'hlegmone  bis  zur  G;in:;r:iii, 
MO  näher,  als  eben  auch  Psonsabseesse  in  der  die  sich  über  das  ganze  Glieil  ausbreiten  kann. 
Lendengegend  zum  Vorschein  konmien  können,  Behandl  ung;  Kalt«»  kann  unter  Um^tändeti 
und  al»  sich  nicht  allzu  selten,  bei  abnormer  Diens'e  lri«(en.  Nimmt  die  Schwellung  aber 
Ijütie  des  Wurmfortaatzes,  ilie  ganze  Peri- '  nieln  i  is.  ii  ab  und  gelingt  die  Iteposition  nielit, 
typhlitis  in  der  Lemlcn^gend  abspielt  und  so  «o  darf  .i'i'  Ii  lipse  ni<  bl  lange  fortgesetzt  wor- 
eine  wirkliche,  rein  p«nnepiiritische  Eiteninir  den.  Ein  Min n  iflichcs  Mittel  ist  die  elastische 
hervorruft.  Auch  wenn  otes  nicht  der  Fall  I  £inwicklung,  oder  in  Ermangelung  de'<sen  die 
ist,  zeigt  si<'h  die  LendenmuMmlatur  In  sehr  mit  einem  gew5bn1icheD  Bändchen.  Dieselbe 
vielen  Fall' ri  Ton  Perityphlitis  bei  BetattaDg '  beginnt  «n  der  Eieheleintie  mit  siemlicher 
druckt tiiipUiidlidi  aod  oontnihirt  Andi  die  '  Kraft  and  steigt  gegen  die  Wtusel  dcsQliedefl 
Begleileracheiooiiffen  können  trügerisch  sein,  vor.  Häufig  niiiss  <iiese  Eiowicklitng  mehrere 
da  die  Paranephriti«  mit  heftigem  Erbredien  Male  gemacht  werden,  bis  die  Vorhaut  «ehlaff 
beginnen  kann  und  da  andererseits  die  ^ich  wird.  Nun  legt  man  die  beiden  Daumen  an 
iri  der  Li  ndengegend  abspielende  Paratyphliti»  die  Eichel,  je  zwei  Finger  von  rechts  und  links 
bi'iweilen  liist  ohne  Erbrechen  abläuft.'  Eine  an  die  obere  utel  tantere  Seite  der  Vorbaut, 
gewisse  Wcgleitung  ^iebt  das  Alter  der  l'at.  Während  man  die  J-i<  hel  mit  den  Daumen  zu- 
iii-  ii.  rn.  Ir'I  Knidern  citic  Blinddarni-  siininu-n  und  nach  hinten  pre^^i  /!■  Ut  man  <lie 
er'.:raiikung  a  priori  viel  wahrscheinlicher  ist.  Vorbaut  mit  den  Fingern  naeh  vnrn  Auch 
Tiili'  reulujie  .\bscesse  der  Lendengcixen<I  kiTi-  liii  r  mii--  das  Verfahren  öfter  ^vi,  .ji  rleilt  w>  y- 
nen  ausser  von  <ler  Niere  auch,  und  zwar  häufig,  den,  1  ia~ /,iisammendnlek>*T!  «ler  Kt«  ]i' 1  tun--', 
von  licr  Will-  tsäule,  fdteuer  von  Hecken  «o  lan  n  j. leheben.  I  i-  l-  r  Rand  hin''  r  .Im 
oder  Rippen  stammen.  Hier  winl  rdlerdings  einseiinnrcnclen  Ring  gel  rt  k  u  ist.  Bcölen  oder 
der  L'rinnefnnd  meist  aufklären,  der  nur  sei-  Hefettcii  soll  man  nur  die  Eichelfurclie  und 
ten  ncg:itiv  s«  in  dürfte,  wenti  die  Niere  d<  n  ilen  Eii  heirand,  da  dii'Theile  sonstzus«  hlüpfrig 
Ausgangspunkt  der  Eiterung  darstellt.  werden.  Gelingt  die  Reposition  nicht,  so  mu.*;. 

Di©  Behandlung  erfordert  uiöglicitst  rasclie.  die  blutige  Erweiterung  vorgenommen  werden, 
breite  EröMiuin-  ,  -  bald  einmal  die  Diagnose  Man  ^umt  die  Eichel  und  zieht  sie  stark  nach 
der  perin  iialenThlepmone  gestellt  ist.  Aucli  vorn  und  nnten,  schiebt  eine  dünne  Hohlsonde 
bei  falst  her  Diagnose  wird  man  mit  dieser  unter  den  einschnürenden  Ring  und  spaltet 
Behandlung  bei  acuten  Prooessen  nie  scfaa- '  diesen  mit  einem  Spilabi«tauri  einem  Tenotom 
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oder  eioer  dfinnen  Scheen,  bis  die  Vorhant '  sistenz,  enthalten  munerden  oft  Qritcn.  Sie 

gelorken  und  vnrge^clioben  werden  kann.  Ist  bnben  eine  dentHche  Kapeet  oder  sind  venig- 

p«  nicht  mOfflieh,  eine  Hohl^onde  unter  den  »wm  i*<  hfirf  nb;^grenzt.  Weiterbin  aber  wer- 

einarhaiirenaen  King  zu  i>chiflirri .  mi  maelie  den  t-ic  nii  lii  ^<■tI^■n  f-fiir  li('):«arti'^'.  durclibrechen 

inun  dif  Durchtrennung  von  lui-^'^i  u  niirli  innen,  unter  ra-i  In m  Wiiclürt  ii  iliri- K'npsi'l,  wudiern 

!>!■  \  ••rra^'en<i>te  Kantf  lior  Vetrluiut  winl  ein-  in  die  Naelilmr^eliiift  iiikI  cr-chi  iiii  ii  ilann  auch 

-( iiiutti  ii.  ilir  Sciinitt  M>  tief  ^relührt.  l>ix  liisiolD^'isf  ii  als  i-chteSarkonu  .  L>i"-Iiull>  müs-it-n 

man  rnn  liintt-n  her  an  den  Ilm;.'  kninint:  i^ie  au<  h  im  lirni',iMen  Stadium  möfrlic  li-t  <nT'j- 

whiebt  jetzt  die  Holil-^inde  unter  nml  dun  li-  f\i\\ii:  -animt  der  Ka])'el,  event,  auch  >aiiiint 

trennt  ueu  Hinp.   IC-  ist  :m|.'i  /eij:ter.  il>  n  Vau-  den,    um^'ehctideti    1  )rfi-eiii:ewi  l)e,  exstirpirt 

M-huitt  ausgiebig  zu  madieu  und  iiei  -ehr  •  n-n  r  werden:  initz  aller  S<ir^'lalt  -ind  alter  Hecitlivo 

Voclmt  dio  OireOBldaMMI  folgOD  zu  hi^-ni.  sid^r  haufit:  un<l  dann  nli  ii<  >-:irtip-ii  Cliarakter)«. 

Englittch.  Kii-Iitige  i:ntarti;;i'  (Je-^i  luvüNte.  An;;iouic, 

raratjiililttia  s.  Appendidtia;  Blinddarm-  Lympliah^Mome,  Liiionie,  sind  aiismer- 
p^Heud,  Abscetae.  ordentlich  t*eltcu;  zuweilen  zeifren  aber  die  er- 

Paramretkrale  AbMMW  kommen  als  Be-  wihnten  Misebgeitehwui.ste  dun  h  Vorwiegen 
jHeiterscheinung  vorzngsweifie  vor  bei  Strie-  dereineu  oderanderen  (  >ewob«art  den  Cliarakter 
turen,  Verletzungen  von  innen  dureh  .Sonden,  von  »«olehen,  Ueber  (>(  Hten  «.  Spcii  helcyatön. 
Fremdkörper  oder  Bteine»  bei  Tuberculone  is.  Nicht  selten  »ind  ferner  bösartige  Tiunortn. 
dieiiei,  bei  Urethritiden  dmoh  Uebergreit'en  der  Die  selteneren  Sarkome  entstehen  zum  Thell 
Eotafladqng  auf  daa  pMiaratlMue  Gawebe  |  ana  den  MiadtgeschwOlsteo.  aber  ouvb  von 
cKkr  dnicb  foUieoliie  Votachwifang;  bannt- 1  Tomberein  ab  Spindel«  oder  Bondsdlenaar- 
•iebUek  In  der  Po»  pariaanUa,  »eltener  in  aar  i  Iiome.  IHe  Cardnome  aind  biniger  aebr  bOa- 
Para  «svemiota  oder  in  der  Meatosoilia^  In  urtiii;«  weiche  Krebse,  seltener  Scin-hi.  Dia- 
diesen  Pillen  bildet  xicb  meist  unter  Fieber  ;;tii>stiseh  sind  die  Mittchiceschwülate  von 
eine  umschriebene,  schmerzhafte  Äshwellunj;  I,\ mplmnien  der  in  der  Parotis  (gelegenen 
«n  der  Urethra  und  e<in;«efiitive  ErwideliuiiL'.  I)rn-<  lien,  wie  aiu  h  vnti  den  rein  gutartigen 
Entweder  bleibt  der  Abscess  lueal  und  nni-  Tmnuren  !-eli\ver  zu  trennen ;  von  den  S>arkomen 
iKrhriebeii.  «'der  er  tireiti-t  sieh  au-  und  «  ird  zur  untefseiieidet  sie  meistens  die  -i  harfe  Begrenz- 
Phlegnioue  .-edlen I,  w(d)ei  immer  liohes  FiehtT.    uns;,  die  den  letzteren  t'ewiihnli<  h  tViilt.  Die 

BohandltuiK  Frühzeitige Inei«ionuuilotleiie  Oareinome,  event.  aueh  vi irtre-rhritterie  Sar- 
IlebanillutiL':  liei  Fieber Ksstirpfttidti  den  t'anzen  konie.  sehen  häutifj  entzündlichen  l'rnressen 
infilidr.  n  ( iewebes.  l'.inil  lliin  khanit.       ^r\ir  ähnlieh,  da  »le  die  Haut  weithin  intil- 

Paronyrliinm  -  Onyi  hie  und  I'anaritium.    triren,  in  der  Unig»>biini;  oft  starke  Kntzünd- 

Puroilsrxstlri>ation.  hie  tniiier  «egeii  der  ungser.«e|ieinungen  hervorrufen  und  ihre  Sym- 
liei  ilir  .Ii  r  ->  Inveren  lUutungen  gefürehtete  ptouie  »ehr  an  die  bei  Kntzündungcn  erinnern, 
xidl-iändi..  Kxstirpulion  der  Parotis  lüsst  sich  Auch  wirkliehe  Infcetioneu  d^-j«  Careinom» 
all«  tyitiMiuc  Operation  ausführen,  wenn  man  gewebes  sind  hier  aiemlicb  häufig, 
nach  König  u.  A.  die  Kapsel  mitnimmt.  Die  Symptome  sind  auaaer  der  Entstellung 
Gr'js«ere  Gefahren  bietet  sie  Iwi  sorgfältigem  bei  den ' gutartigen  Tumoren  und  den  Mi«cli- 
V>irgeh>  n  nicht,  nur  Usst  sich  die  /er:«t<>rung  geschwflistt'n  recbt  geringfQgig:  zuweilen  tritt 
dea  Parialis  nicht  vermeiden;  sehr  «elten  iat  i  etwaa  Kieferklemme  ani'.  bei  bedeutender 
die  £rbaltttng  seiueii  Stammes  und  oberen  GMiae  andi  Atbem>  und  Schlingstöningen. 
Aatea,  die  weeon  des  Lid!<ehlussea  aebr  er- i  Bei  den  Oairinomen  nnd  in  geringerem  ifansse 
wünaelit  irire.  durch  IIerau.-prüi>anrea  ana  der  i  atieh  b^  den  grdtaeren  Saricomen  aind  ausser* 
Dfflae  mTiKÜcn.  Eine  voigiogige  Unterbindung  '  dem  Störungen  am  Fadalis  und  manciunal 
der  Camtis  commnnia  iat  geiabrlich  und  oben-  sehr  intensive  Schmelzen  hinflg. 
diein  nntzlos.  Am  besten  legt  man  znnicbst  Die  Propose  der  Car<-inotne  ist  so  wenig 
nncli  am  Hals  medialwSrts  vom  hinteren  un-  günstig,  dass  aueh  die  einzig»"  rationelle  Be- 
teren I'id  der  Drti-e  die  Carotis  externa  vor  iiandlung,  die  durch  Totalexstirpation,  selten 
iliroiii  F.iairitt  in  die  Driise  frei  und  seidingt  gute  Ke-iiltate  liefert;  die  der  Spindelzelleu- 
eincn  Faden  um  «.ie.  Die  ganze  Drüse  hi-i-t  »arkome  i-t  bedi  ntetid  heiser,  die  der  Kiind- 
«ii  ti  dann,  wenn  keine  N'erwachsiinireii  vor-  zclleii«ark"iiie  aber  niiMile»teiis  ebenso  sehleclil. 
hatiden  «ind,  «tunipf  ausschälen,  wohei  jedes  Kümmel, 
»i  -h  an>j>annende  t  ietliss  iinterliiirnlen  wird.  Parotitis  s.  Spcieheldrüstnentzünduna^ 
.Muss  man  «eiiurf  vorgehen,  m>  i>t  die  Ueherrseli-      l'arullH  «.ZabnUeiachentsOndnngnndKiefer- 

uiig  der  Blutung  sehwieri'.'er.    Ik'Mindere  \'4>r-  ptrio-tilis. 

>i.  iit  i-(t  an  der  Kintritts»telle  der  Carotis  ext.  Patrila-Fractureu.  1,3  Proc.  alh  r  Kiio<  la  n- 
in  der  N.she  <les  Prn<-.  styloideus  iiiithig.  [  brüche;  £niBtabung:  Ks  handelt  sieii  in  der 
.Mussten  diu  AHgenüi«te  iles  Facialis  jji-opfert  groswen  Mehrzahl  der  Falle  um  t^uer- 
wenJcn,  so  muss  nuio  einer  Coiyonctivitis  vor-  hröche,  die  dadurch  entstehen,  da«s  eine 
xubeugen  suchen  (Venelüaaa  dea Augea durch  plötsliche,  gewaltsame  Contraction,  oder 
den  \erli«ndi.  KttiameL    ;  alier    eine  flbermissi.  '    Itehnung  des 

Parotisflstela  8.  Speicheldrfiaenfislelo,  Spei-  .  Uotenchenk»lstreckappar:<ii  -  iie  Patella  über 
(.belgangsüsteln.  i  dem  gebeugten  Knie  nach  oben  rei«.st.  Eine 

ParotisgeaebwBlste.  T\'piach  fQrdie  Paro-  I  häufige  Veranlassung  ist  das  ^r^iram  hclu  oder 
ti«.  wie  t&r  die  fibrigeu  Speieheldtflaen  aind  die  '  Ausgleiten,  bei  dem  sieb  der  Fallende  durch 
Miaehceaehwölat«  (s.  d.}.  Sie  aind  lonidwt  -  rasches  Anfricbteii  im  Kaie  iind  Backvirta- 
Klatir  gntaitige  Tumoren,  ziemlich  derb,  hfinfig,  werfen  des  Rumpfes  auf  den  FOssen  zu  er- 
je  nach  ibn»  Beatandtlieilen,  von  knorpliger, ,  halten  sucht.  Die  leichte  Beugung  im 
anSeherner  oder  aueh  weiob-elaatiacber  €%n-  -  Knie  begünstigt  den  Bruch.  In  dieser  ätell- 
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vng  ruht  die  Pktellta  aar  mit  ihrer  Mitte  auf  j  zu  g^hco;  »i«  etStzen  »ieh  debei  «uf  die 
der  flennrn^Ie  «nf,  wlhrend  der  anterr  und  '  HemniUD^bSuder^der  bioteren  Ksptelwtadi 
ol>ere  Rind  hohl  lie$ren  nnd  durrlt  die  <{iia-  inai>hen  »le  Rl>er  einen     hritt  vorwittei  oder 

drioepHHoliiie  t  iner-, dun  li  das  jri'sipiinnteLignm.  |  vorMulien  »ic  cur  eii:e  Treppe  zu  stetfeBt  •» 
patelfne  andersteit«  im  Winkel  >!Pzopeii  werden,  breclien  sie  iminoi«  zii»aninien. 
Die  I'aiellH  befindet  sich  in  der  Lji:;.  «  im  -  I  >ie  Diagnose  der  l'^t.  llafruetur  unter- 
Stabes, der  über  dem  Knie  j^ebroclt«.  n  vwnlt  u  ^  lii  |it  nach  «len  srseliildrrl«.  ii  Kr»(  heiniinEt-ii 
soll  un<l  reisst,  unKefiilir  in  Mi  r  Mitte,  (pier,  |  Iceiner  S<  hvvi.  ri^k  rit  x  llx-t.  wenn  die  An- 
Hehen  in  etWHH  !»(lir/ifror  Iln  lifuiiL:  fin.  7.u-  wliwelliuisr  >\' (ii  liiiLi  s  die  Grenzi-n  der 
\vi  il,  t)  fi«  l,t  ',ri  Verletzte  an.  Kraclu  ti  l'-itt  lla  v,'i  lii  •  bn  -<>llt<  ,  erkennt  man  bei 
geholt  /u  lialx  II.  Riftt  t  .^uii  kein  Halt  (ür  ireuHUem  Zuiiiiileii  iI  m  U  die  nielir  oder 
die  stiii7i  ijiU'  lliiiui.  -.1  1. rieht  er  hültioM  zu-  weniger  nuseinnndergi  \\  In  iien  Urucbi  t). 
»nmnien,  nn<l  ni<  lit  fnlien  erweitert  sich  bei  deren  Jedes  iTir  fi»  Ii  nneh  ret  ht»  und  link«  ssii 
dein  Fullen  mit  gebeugtem  Knie  der  Brui'li-  versci.ieben  i!»t,  deren  Annfiliening  n\»r  iiuf 
ppalt  durch  (jueres  Kinreisv»  n  der  s(  itlii  h  Scbwierii;keiten  s(<;>sst.  Crej'itntion  Iiis«!  «>it  h 
nrben  der  Pntella  herziehenden  Sehnenlas^ern.  '  meii*t  nur  bei  Liiuijs--  oder  T-Brüi  hen  uaeli- 
In  anderen  Fällen  war  die  Ursache  der  ]  weisen.  Erstreckt  »it  h  der  ßlulergui«*  auch 
Patellarrnetur  ein  Stnrs  rorwSrt»  mit  spitz-  i  auf  die  Rursae  praepatellare«  und  besteht 
winkelig;  gebeugtem  Knie,  woIm-i  der  |  «ugl^iidi  eine  BUr  geriDggra<lige  Ver>eLiebunij 
Kiimpf  dureh  den  Zug  der  RriekennjuekelD» !  der  Fragmente,  »O  wäre  die  Verweeli^elung 
oder  durch  äussere  Uevalt  nach  hinten  ee*  i  mitC<uitu»i<>  geniis  niüglith.  ein  Irrthum,  der 
worfen  wurde.  AoGinge»  nnd  Endpankte  des  '  nach  Anf^uugung  oder  Punctino  de«  Sjchleim- 
Unteracbenkelatreekapnuwtea  werden  hier»  j  bentelliimntomB sehrraach  auTnce  treten  miiMt. 
dareb  weit  von  einander  eotfernt,  der  Qna- 1  PrognoM.  Lfng«*  und  Splitterbrflebe 
drioepSy  «eine  Rehne,  dnü  Ligam.  pntellae  auls  der  Patella  heilen  in  der  RegeJ  kni'idicm  au»; 
A^usserste  gedehni:  die  Pntella  brleht  über  die  Bniehstfltke  werden  von  dem  sehnigen 
d"in  Htark  gebeugten  Knie,  mit  ihr  gewidin-  l  eberzuge  noeh  zusammengehalten.  .Anders 
liih  die  ■'ciilirli  verlaufenden  .SehnentHHerzüge.  bei  den  Querbrüehen.  Hier  liiiiigt  die  fesre, 
Sehr  selten  ent^iteht  der  linerbni<  li  der  knöeiierne  Vereinip.'\ii)L:  in  erster  l.iuie  davon 
Knie^eheibe  dureli  Mu!*kelzup  in  Streek-  nb.  ob  e»  der  DelutDtiiung  gelingt,  die  au«- 
stellung  deM  Knie.«,  bei  dein  Empor-  >  in.ifidergewiclicneii  I-Vaginente  in  inni^rt? 
hpriittren.  bei  Tänzern,  Akrobaten.  In  iahruiig  zu  bringen  und  zu  erluiltt-n.  Wird 

1 1. -I  r  '!(  n  F;ariiir'  :i  ilnn  Ii  /i-rrung  die- ni»  ht  crr»;ii'ht.  ko  wärli«!  nur  Rindegewebe 
und  l'ehnung,  den  Kissl»ruc  iieii  der  Fatelia.  in  den  Hruelispidt  hinein.  Kir;e  bald  nu  hr, 
stehen  die  dureh  Fall,  St<P!<>»,  Sehlag  auf  die  bald  weniger  Htratle,  fi  bröse  Narlie  vereinii"! 
K»ie«elieibe  entstandenen.  Sie  bilden  die  »iie  IJrueliendeu ;  dt  iin  wptler  die  überkiiorjielte 
Minderheit  und  zeiehnen  »i«  h  dudureh  von  innere,  noeh  tiie  seimige  äussere  Fhlehe  der 
den  anderen  aus.  das«  sie  >elten  rein  quere,  I'alella  ist  im  Stande,  Cnllus  r.u  bilden,  den 
soiid.  rn  gewohnlieh  T-.  <•  I« t  SpliHerbrmhe  Spalt  aiiszniöllen.  ftder  zu  überl<rüekeü.  Für 
aind,  SPweilen  aneli  in  der  Liingsriehtung  ver-  die  spätere  Uebraurhsfrihigkeit  giebt  diese 
laufen«  Der  aehnige  Feberzug  der  l'atclla  ist  fibr«'.»e  X'ereinigung  in«d<  m  eine  wenig 
meist  nur  ge<iuetsebt,  nieht  vollends  *erri»sen.  j  gü  n st  i ?te  I'roirnose,  als  die  ^iarbensf ränge, 
St'bnrf  auftretb  nde  (ü  walten  zer^ebmettem  |  wenn  sie  nieht  srhr  dieht  und  fest  ^ewtbt 
die  Knieecbeilw  nie  ohne  HautTerletiang  i  eind,  tiieil«  durch  die  iSpaontnig  bei  dem 
und  machen  die  Patelbifractnr  znr  offenen  i  Bengen  dca  Kaie«,  theila  aureh  cwn  Zug  de« 
Oelenkwunde.  !  Quadricepa  mit  der  Zeit  gedehnt  werden. 

Xliniflohe  Erscheinung:  Diagnoe«.  Die  Ea  «tüsst  dann  di«  «clive  ^trccknn^  des  Knie» 
unmittelbare  l'olge  de»  ItäufigKten  Bruche«  gelenkes  auf  immer  grössere  Schwierigkeiten, 
der  l'atella.  des  t^iierhrtiehes.  ist  da«  .\nsein-  und  »eidit^nlieh  kann  e»  so  weit  kommen,  d:is« 
antierwei«  hen,  die  l>iasluM-  der  Fragmente,  die  inr!,r.  n  Centimeler  lange  Xarbenmasse 
V.y  folgt  da«  oben«  Ilruelunde  liem  Zuge  des  die  willkiiilirhe  Verkürzung  des  t^uadrieepa 
(iuadrieeps  nnd  rfn  k'  ii;;eh  obi-n.  Ist  der  parnii  Iii  m' hr  aul  (;i  ti  I  iii.  rsehenktd  übertrigt. 
si  liiiige  Fi  berzus  lier  I'iUell.i,  sind  die  seit-  Weiu  le  t  ieialirt  »  ( i »ui  iisen  der  (lebraueh*- 
liehen  S'  l.ri.  iir.>4serstninge  Vollständig /erris-i  II,  iTiliigkeit  des  Kniegelenkes  einmiil  dim'h  den 
so  kann  man  nieht  selten  Ix  nuem  1'  (iiu-r-  int  ranrtieulären  Bliiterens".  der  zu- 
fiiiger  in  den  Spalt  legeti  >[ 'iller-  und  wnl  n  rin  Hydarthr"-  /i:i  i<  k :  i--^! .  d.suii 
I  .äiig^brüehe  zeig<'n  sehr  geringe,  oder  gar  'luri  h  die  wochcniange  U  uli  i  gs  te  i  1  u  ii  g 
keine  \'er>eliiebung.  I 'a  die  l'at«'ila  mit  ihrer  gestreekten  ttelenk«-»,  welche  dur«'h  die 
unteren,  überknorpelten  Flache  in  das  Knii-    Patellafraetiir  erfordert  wird,  emllich  dureh 

Pelenk  liereinragt,  so  ht  der  intraartieii-  '  den  Schwund  cU-s  unthätigeti  t^iiadri- 
Äre  Blulerguss  eine  uiizertreniilii-lie  Bi-  e«i>s.  So  bleibt  denn  nieht  s<lten  nach  voll - 
gleitet"!  heiniHig  der  Fractur.  und  die  trau-  endcter  Fraeturlieilung  eine  L'nsieherheit  nnd 
««Hiim'lii'  J**hw»'Uung  des  (i.l.nkes  l-i  li  ht  theihvcij^e Bi'hiaderungder Bewegungen luröck,  • 
M'lteU  dit*  SymptOlti,  wi  h  lics  zimäehM  m  die  die  erst  nai'h  Worfaen  und  Monaten  einer 
Atliten  lülH.*  l)ie  Fanctionnstwrung  im  eine  •  regelrechten  Massage  und  pa.«siven  Bewegungen 
«ehr  t'lKfiianige.  Üben  wurde  bemerkt.  da«a  ni  weichen  pflegt. 

dvt  Veileixte  im  Augenblicke  der  Zerreissung  .  Behandlung.  Cnntittclbar  nach  der  Ver- 
der  l'Hiella  r tistinimenltricht :  der  Qiiadriceps, ,  letzung  wird  daa  Auflegen  vcm  Eil  eine 
dei  St  reeller  de»  rnier>eiunkels,  versagt  eben  stirketc  BlotRuaamnIuBg  im  Gelenke  ver- 
p:.<fUiU  dvh  |)itii:>t.  Auficeriehret  vermögen  '  hindern  kdnnen.  Spater  bat  dl*  JMittdiaiMr 
in'lv.ie  Veik'Uie  wwld  nwtlNlurflig  röckwärta  '  vor  Allem  den  Blutergua»  iu  der  Kupael  zu 
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bt-seili-ten,  der  (Me  Brx\eh>^\ih  kv  in  die  ILilic 
dräiigi  uud  iliri'  Antiiilt-TMiii:  rrs-liuirt.  In 
der  Kc*):»'l  koisuiii  tiuta  tr.it  >  inem  I>rni  k- 
vprbaode  au«,  den  man  tiiii'  r  Aiiwitnlung 
einer  not  iare{>nUtert«n  Poj>Iiti';iUrlii.  ni-,  mit 
na--.-r  r.inil<'  in  r<'i_'rlii)äs-ii_'<Ti  (i;ui::rii  einer 
Tesftidn  inver^a  aolegi.  i>em  )»l<ioh«'u  Zwecke 
dient  die  Maflttage,  vorbuDelen  mit  feuiht^ 
wiimieü  Umschlägen.  Besonder«  grosso  Blut- 
WtiiiijM»  erfordern  die  aseptinche  Puncti<»u. 

i»t  ua>-h  3—8  Tagen  das  Gelenk  abge- 
*i  !i»ridb'n.  ?•(>  folirt  nun  erst  die  Annäherung 
di'r  l'atellafragmcnto  und  ihre  Be- 
fei'tigiing  aneinander.  8ie  lüf>st  »ieh  auf 
nnblucigisiii.  wie  auf  blutigem  Wege  er- 
reidieo.  letil  afaer  in  jedem  Falle  die  voll- 
konairae  BSntopannnng  des  Qaadncepa  fem. 
fttiam.  Die«  geschieht  am  eiaftcittten  d*- 
ifaiKh,  das«  ouia  4eo  V«rlfltstoD  mit  ge- 
•trecktem  Knie  halb  aafrecbt  im  Bette 
«itzeu  ÜHst. 

1.  Die  unblutigen  Vcrfiihren  bestehen  in 
ilem  genauiii  Anlegen  einer  Te!*tndo  in- 
versa  »liitt  is!  fricotbinden.  oder  besser 
von  daumenbreiten  Heftpflasterst rt  itCa, 
ilie  oberhalb  de*  o>>eren  und  unteriiHll»  ile» 
unteren  Bruchendt'^  zn  liegen  kommen  nud 
in  drr  Kniekehle  kreuzen.  Lücke  eiii- 
i>f;iUl  /II  diesem  Vifbande  eine  Popliteal- 
««.ijitrie  mit  »eitliclien  Zapfen  zur  Befcstigting 
der  Heftprtasteretrf  iten.  Aneli  an  der  Beuge- 
«♦»ift«  eines  gefensterten  üypsverbandc«  können 
•  Ii'  lleftptljwter«treifen  kreuzweise  angeklebt 
wtrden.  Das  Verfahren  ist  einfach  und  bei 
geringer  Dia«ta.<«e  auch  sicher  im  Erfolge:  frei- 
lich mam  der  Vertwnd  geoaa  beaaftichtigt 
werden,  er  darf  weder  aeboOieo,  noch  sich 
lockern. 

2  Unter  den  blutigen  Verfthren  ist  zn- 
iticbvt  die  MalgaigDeWhe  scharfe  Klam- 
mer XU  neonen.  nrd  idiarfe  Diyppelbakeo, 
dcMo  einer  in  den  Band  des  oberra,  deren 
anderer  in  den  Band  de«  untmn  Fragmentes 
eingetrieben  wird.  Beide  Haken  können  mit- 
telst eiuer  .Schraube  verbunden  und  einander 
genähert  wer.i.  ti  und  ziehen  :iul  dicfo  Weise 
auch  die  l'atellafragmente  lieL'eii  einander. 
Die  Kluiiinier  mui^s  stcni-irviTstjiriillicli  unter 
Aceptik  nnjrelegt  werden,  ila  die  in  die 
H;int,  die  <7"''''''iee|i<M'tii)e  Und  «Iiis  Liirum. 
pHt'  llae  eingreifeudeu  Hakenapitzcn  soo.st 
Eiteriui;;,  eeUwt  Kapseletteruag  hmvomtfen 

k"nneti. 

.Vi  linüeli.  wie  die  Klammer,  w  irkt  die  Seh- 
neonuht  von  Rieh,  v,  Volkraaun  n^i<iS) 
und  von  Kocher  '188«)).  sie  ist  nur,  bo- 
•onder^  die  Kocher'«  che,  verletzender. 
T.  Volk  mann  zoe  eine  Fadenschlinj^e  von 
Beide  oder  Silberaraht  quer  durch  d>e  Qua- 
driceixiüehne,  eine  andere  durch  das  Ligam. 

Satellatf  und  knotete,  oder  diebtc  beide  über 
«r  Palella  zuHammen.  Kocher  nUxrt, 
nach  Paoctiou  dea  Hämarthros  und  Inciiioo 
der  Haut  ober*  mid  unterhalb  der  Patelbit 
einen  starken,  dovpelten  SUberdodit  der  Litoge 
nach  unter  den  Fragmenten  her  und  dient 
die  Enden  über  einer  ChueroUe  auf  der  Ptt- 
teila  zusammen. 

AIh  »ubcutane  Naht  der  Patella  be- 
zeichnet Heusner  ein  Verfahren,  bei  dem  er 
einen  dicken  Silberdraht  unter  der  Haut  und 
£sc;ciu|Nldi«  dei  Ublrurgl«.* 


ujit  Durchütechung  der  Quadricepsschne  und 
lies  i.i^'aiii.  |iMtel1:ii'  um  liie  KoiescIieilM  herum- 
zieht  und  zusaniineniir.  I;f. 

Die  gennue.«te  V'iTeit)ii.ning  der  Bruchenden 
ermöglicht  die  Knucheunaht.  .Sie  wnrd'.' 
von  Fr.  König.  Lane  u.  A.  In  i  ottenen  P;i- 
tellafracturen  angewnndt,  dsinn  v.ir] ,J o». Lister 
11877)  aixch  auf  die  ^es.  iilnsw,.-,,  n  übertragnen. 
Li  st  er  empfiehlt,  die  Fractur  durch  ejneu 
Längsschnitt blos^szulogon :  F  u 1 1 e  r  u.  A.  wählen 
den  Querschnitt.  Ucwöhnlich  genügt  eine 
Naht,  zu  welcher,  nai  h  Durchbohrung  der 
Bnich.stücke  mit  dem  Drilllxdirer,  Lister  Sil- 
berdraht verwendet.  Der  Draht  wird  entweder 
nach  S  Wochen  entfernt,  oder  nach  dem  Vor- 
gange von  van  der  Meulen's  platt  gehim- 
merl  und  dem  Einheilen  überlawen,  wa«  auch 
ohne  Starnng  erfüllt.  Fr.  König  legt  die 
Bruchspalte  dnich  einen  Bogenseboitt  freL  der 
am  imteren  nttelburaitde  von  einem  Oondyln'« 
feinor.  zum  anderen  zieht,  and  Ton  dem  aus  di 
Weichtheile  auf  der  Patella  bis  zum  Bruch- 
spalt zurückpräparirt  werden.  Nachdem  dai 
meist  flü.'<Hige  Blut  aus  dem  (ieleak  abgeflossen 
und  die  im  Brii<  lisp;ili  (  "wa  liegenden  Selinen- 
fiiwern  entfernt  sind,  bohrt  er  d<irch  l>eid<? 
Bru'  htl;i  hen  mit  einem  Pfriem  H-hräg  liegende, 
vor  (li  ni  Patellarknorpel  annmündende  Naht- 
kiuKile  unit  niilit  die  Frjiirinentc  mit  Seiijr-  iri(r 
starkem  Caijcui  zusammen.  Ei4  folgt  die  Weich- 
thcilnaht,  die  unten  zum  weiteren  Abllttw  den 
Blutes  eine  kleine  Lücke  lässt. 

In  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  führt  die 
Knochennaht  zur  knöchernen  Heilung,  min- 
destens zu  einer  der  Synostose  gleichwertiiigen, 
straff-fibKiseD  Verbindung.  Das  beweisen  auch 
die  in  neuerer  Zeit  vielfach  aufgenommenen 
Röutgeu-Bilder.  Die  Knochennaht  ist  aber 
nur  unter  strengster  A'<eptik  ein  ungefährlichei 
Vetlbbren:  ein  Fehler  wihrend  der  Onemtion 
oder  der  Faehbehandlnng  katm  anr  Vereiter- 
ung und  Venteifung  des  Gelenkes  führen. 

Zur  ünterstützung  aller  Vierlahien  bei  Pa- 
tellafractur  dient  von  der  dritten  Woche  an 
ein  rjypsverband  in  Strcckstellung  des  Knien, 
der  von  den  Knixheln  bis  in  das  olieri/  DritU  i 
desOlicri^chenkels  reicht.  Die  Verkuteu  künncii 
in  diesem  Verbände  iimlu  i-i  lien.  Er  bleibt 
Iiis  zur  5.,  höchsten."!  0.  NVnehe  liegen.  Nun  be- 
ginnt man  mit  Massft'.:e  .|i  s  Quudriceps  und 
irni  vorsichtigen  passiven  Bewegungen  im 
Kniegelenk,  die  der  Yeistelfiing  eingti^eo- 
arbeiten. 

Offene  Patellafractu rcn  mit  Verschieb- 
ung der  Fragmente  erfonlern  unter  allen  Um- 
ständen die  Knochennaht. 

Veraltete  Falle  von  Fractura  pa- 
tellae,  in  denen  die  fibröse  Zwischen massn 
von  Anfang  an  sehr  breit  war,  oder  si,  h  mit 
der  Zeit  übennässig  gedehnt  hat,  sm  l  durcli 
Blosslegung,  Anl'riacbung  und  KuocheU' 
naht  noch  zu  heilen,  mindei>tens  zu  bewein. 
Stäest  die  Annäherung  der  Fragmente  auf 
Schwierigkeit,  so  kann  man,  oaen  dem  Vor- 
ige von  EL  T.  Bergmann,  die  Tuberosit»! 
tibiae,  den  Ansatzpunkt  des  Ligam,  patellae, 
abmeissclu  und  nach  oben  verlagern. 

Verweigert  der  Verletzte  jerlennlutigen  Ein- 
griti',  so  lässt  man  iiin  eine  Stiltzmaschine 
tragen,  in  der  vom  ein  Uummiband  deu  Qua- 
dricepa  eraetat. 

16 
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pAtelbpLaxationen. 


Patella-Laxatlonen,  0,7  Pro?,  aller  Luza-  zu  erklSren  versucht  Dagegen  iüt  allerdings 
tionen,  koniiin  n  vor  nach  .nisscn  uod  nach  pelteud  z\i  mm  lun.  lia»--  nur  «<  nitro  Iltispiele 
innen ,  und  zwar  Iii-*  vo 1 1  k <> in m <■  II o  und  nn-  diesen  iler{rang  wirkln  h  liewt-isen,  sowie,  das» 
vollkom  iiii'iic,  AiiN  (icM  unvoliknniiiiein'ii  du.-*  <  I'^nu  vai^ruin  eine  m-w<'.linlii;ht'  Folge  der 
entwickeln  !>iili  zmvcik-n  die  »cn  k  recht  i'ii  niilit  cinf.'i'richtttfii  Luxatio  pat.  exr  is^t.  Für 
und  ilie  UnidreliungN-Luxationen.  Die  das  Vorwiifeii  <lrr  J'nl--^er^•Il  l'atiUahixalion 
bäutisKtr  Lii.xatiunsform  i>t  die  Liixaiimi  di-r  i-t  eiidlicli  der  llinwtnnd  iioeii  von  lii-lam.',  da«-« 
Patellii  iiai  ;i  :iii>'-en.  für  iri'Wolinlieli  die  Srline  <les  Qiiadricej>-  und 

Entstehungaweise.  l>ie  \'<'rreitknng(>n  der  daf  Lipim.  pntellae  viel  zu  kurx  sind,  um  Über 
KnieseheÜH- k'iinnien  meist  in  gestreekter  oder  den  iuueren  CoodylU  hhlflbargMMIOben  SO 
fast  gentreekttr  Kniestelliinp  zustande,  indem  werden. 

Augenblicke,  in  welchem  sich  die  Knietteheibe  Pathologische  Anatomie.  Nach  Leiciieuver- 
in  dem  oberen,  flachen  Absclmitte  der  Sehen-  Buchen  von  .St ren bei  erzeugt  die ToUkonuaeoe 
kelrolle  befindet.  In  manchen  Füllen  wird  die  neitliehe  l'atellaln.vatiun  immer  da«n  LlBgt» 
Luxation  offenbar  durch  unmittelbare  Ge-  ric!<  der  Gelenkkapael  au  der  eutfn^gcngettetzteD 
walt  veranla»i;«t ;  ein  Stoss  gegen,  ein  Fall  auf  Seite.  Er  beginnt  ztiweileu  am  Ansatzpunkte 
den  äuaaeren  oder  inneren  Uiim}  wirft  die  Knie-  .  des  Ligam.  patellae  und  zieht  bis  in  die  Buru 
Scheibe  aus  der  ScbenkelroUe  hinaua.  Weit '  extensomm.  Bei  uuvollkommcner  Luxation 
binfiger  freiUch  ist  eine  plötsliehe  Muskel- '  ist  der  Bisa  Icleiaer,  erweitert  sich  aber,  sobald 
eontractiOD  des  Quadrlceps  femor.  die  I  aidi  die  Patella  «nf  die  hohe  Kante  steiltk 
Ursache,  sei  es  nnn,  das«  der  Oberachenkel  Hierbei  dreht  sich  die  emporgehobene  Kapsel 
bei  dem  Anfrichten  aoH  gebflckter  Stellung  und  tat  neben  der  Extensorenaebnc  als  atrafler 
«tark  nach  inuen  gedreht  wurde,  sei  e^.  das«  i  Strang  ZU  fühlen.  Diese  Spannung  der  ge- 
Jemand  ndt  Heitlirli  eingehogeneiii  Knif  lälll  drehten  Kappel  erhält  die  verrenkte  Kniewheibe 
und  sii-li  im  Falim  auf/iirii  lilrn  i^Krlit.  Zu-  in  iiircr  •-cnkrrriitfn  Stellung  und  kann  /niu 
Wfili-ii  vollcndi-i  der  unwiilkiirlii  he  Mü-kcl/ng  Eiiirirlituiig.-*iii!iderni>s  werden.  Die  Umdreli- 
die  Luxation,  die  durch  unniittcl!>:iri'  Ccwalt  ung  der  I'atelln  setzt  die  dc^pelaeitige  Z«r> 
eingcii-itel  war.  Die  l'atclla  kuiin  nun  die  Fe-  reis.-nii^'  der  Kajii^el  voraus, 
murrollc  vollständig  v<'rln->eii  uiul  iitier  den  Klinische  Erscheinuntcen ;  Diagnose.  So- 
inneren,  hiiullger  den  äusseren  Cnnclylus  hin-  lange  nnch  keine  Itlutaii-chwellung  <\iis  Hild 
übergleiten  —  vollkoiiunene  Luxation  verwischt,  ist  die  Foriiiveränderung  bei  voli- 
nach  innen  oder  aussen,  oder  aber  sie  konimener  seitlicher  Putellaluxatioo 
macht  auf  dem  betreilemlen  Knorren  Halt  —  nicht  zu  verkennen.  Nelinien  wir  das  Ji.  isj.icl 
unvollkomiuene  Luxation  nach  innen  ^  der  Luxat.  nach  aussen.  .\ti  Stelle  de« 
oder  auHxen.  Im  letzteren  Falle  ist  der  dem  Buckeln  der  Kniei(cheil>e  bemerkt  mau  eine 
Condylua  zugekehrte  Kaud  der  Kniescheibe  Einneukung:  das  Knie  erMcheiut  breiter,  der 
immer  ein  wenig  aufgerichtet.  Erhebt  er  sich  innere  Oondjlas  tritt  auffallend  hervor;  auf 
durch  ein<>eitigen,  plötzlichen  Zug  des  Qundri-  dem  Suaseren  dagegen  ideht  und  fühlt  man  die 
cep»  noch  niciir,  .so  Btellt  sich  die  Patella  auf  Fatdla,  deren  aberlcnorpelte  Fläclie  dem  Con- 
die  hohe  Kante  und  ruht,  die  überknorpelte  dylus  zugekehrt  ist.  Ihr  iuaserer  Kaud  steht 
Fliehe  nadi  innen  oder  nach  aussen  gekehrt,  nach  hinten,  ilir  innerer  nach  vorn,  die  Haut 
mft  dem  insseren  oder  inneren  Bande  in  der  in  einer  Falte  emporhebend.  Von  hier  aua  iat 
Fnsaa  intereondylica  —  rerticale  Losa- '  nach  anftrlrta  die  Quadricepusehne,  nach  ab- 
tion,  innere  und  iossere.  In  sehr  seltenen  warte  das  Li^.  patellae  zu  verfolgen. 
Fällen  wird  die  Patella  ans  der  »enkrechten  Weniger  niisKge>it«ltet  ist  da.<  Knieirelenk  bei 
Stellung  um  weitere  »id"  bis  Sii"  iredrelit  und  !  un  voll  ko  m  nu  iier  I,  ii  x  a  t  imi  nacn  aUJ'Sen. 
liegt  ftt.«t  ganz  umgeworfen,  mit  der  sehnigen  Der  innere  Kand  fler  I'.Htella  ruht  dann  noch 
Fläche  nach  hinten,  mit  der  kiinntoligen  Da<di  in  der  Schenkeir<dle .  der  ^mssere  ist  auf  dem 
vorn  sehend,  in  der  Selienkelrolle  —  Luxa-  C<mdyl.  ext,  füldbar  und  ragt  zugleich  ein 
tion  mit  rmdrehung,  innere,  äiissi-re.  wenig  nach  vorn  unter  rler  Haut  hervor.  l>er 

Eine    gewisse    .'^e h  I a  ffli e i t    der    Knie-    mediale  Abschnitt  d>  r  Feinnr-ltolle  kann  luit 
gelenkska|isel.  in  wei.  le  'iic  l'atrlla  \dru    dem  Finger  deiu I ;(  ti  .,1,^'ctasti  t  werden 
eiiiL'efiigf  isf.  lieL'ünstigt  die  Ltix.ition,  und  für       In  svmmetri-clier  \\'eise  \vi>  dcrhid<  n  si,  h 
ii;c  |i;itcllae  externa  Im  si,  |it  ten  Ii  eine    diese  Bilder  hei  ih.'ii  s,'[t<'n<;n  vollkoiurn< m  ii 

iii  sondere  \  cranlagung.  Zunächst  ist  hier  die  und  unvollkoinmenen  Sei  t  i-n  1  u  x a  t  ion eii 
geringe   Hoiu'  de«  Condylus  ext.  femor.  zu    nai'li  innen. 

iicnnm,  die  da»  Hinübergleiten  der  Kniescheibe  Der  Unters,  henkel  pteht  eewohidich  in  Vier- 
si  In  erleichtert,  dann  aber  auch  die  Vidgos-  telsheugnng;  in  .seltenen  Fallen,  und  dann  bei 
Hieliuug,  die  jedes  ge<innde  Knie  in  j^ringem  unvollkommener  Luxation,  fand  mau  ihn  in 
(Jradit  nachweisen  lässt.  Der  gemeinschaft- '  Stn  cks!(  Hung.  Jede  active  Bewegung  ist  aut 
liehe  Zug  aämmtlicher  zum  (juadrieepB  fenri.  gehohen,  die  pasaive  unter  heftigen  Schmerzen 
sich  vereinigenden  Muskeln  wirkt  iu  einem  iu  engen  Grenzen  möglich.  Eine  bald  grossere, 
nach  aussen  offenen  Winkel  auf  den  Unter- ;  bald  oeringere  Schwellnag  am  Knie  bezeichnet 
Schenkel;  wftre  die  Kniescheibe  nicht  durch '  den  JStnterguss  in  die  Gelenkkapsel, 
die  Oelnikkapsel  in  ibrv  Binne  festgehalten, '  IHe  verticaleVerrenkangaelgt  an  Stelle 
so  mflsste  sie  bei  jeder  Streekbewegung,  dem  '  des  Buckels  der  Patella  einen  Linnirst,  so 
Unskelzuge  folgend,  ein  wenig  nach  au<>sen  '  dessen  beiden  Seiten  die  Weiclith<'ile  Hteil  ab* 
rücken.  In  hr>lierem  Grade  inüsste  das  bei  fallen,  zuweilen  fOrinlich  eingezojren  sind.  Be« 
(üiiu  valgiMii  dir  Fall  sein;  uimI  in  der  Thal  tn.«tet  uian  den  ahson.ierlirhen  Vorsprung,  so 
hat  mau  du»  häutigere  Auftreten  der  Lux.  pa-  kaun  niuu  meist  ohue  Mühe  die  überknorpelte 
tellae  ext.  bei  Gtenu  valgom  auf  diese  Weise  '  Fliehe  der  Patella  f&bleo,  die  bei  dar  verti- 
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)>«.'i  der  M-rtii'ulen  innt-rt'n  nnt-li  iiineu  flieht. 
<.^>u>wlrU'vps.4«>hnf  und  Lipnm.  pHtcUae  sind  uuI'h 
II  I  ^'«--jKiiiiit ;  Iii  lift;  ilun'ii  lii-ct  der  gf- 
»Irt  hu  K*rf)sclal>schnitt  in  einer  »trftfl'cn  Lüngf- 
itü  tf.  De  r  Doicnclienkel  tteht  meitt  in  Streck  - 

^tellIJt^L^ 

l'ir  \t  Ti  iii/rl'.i  n  Hi'nli.irlitiiri::!  n  von  Uni- 
<l  Ii  Ii  )i  1  ti  Xii  t  iou  l)ililt  II  mm  grixs^eren 
Thf'il  UelH'rffün^re  aus  ■!<  r  \<  rticalen  Lajje  in 
die  unijfedrehJe.  so  rwiir,  da»»  die  auf  die 
Kaute  g:i  >tellK5  Patella  sieli  niclir  oder  weniger 
in  pleit  li'.innijrer  Drehung  geneigt  liatte. 

Prognose.  Die  nielil  einperiihtete,  seit- 
liche ralella- Luxation  ge>taltel  im  Rün.»ti£ren 
Falle  ein  leidliches,  indews  etwa«»  unniehere« 
Gi'beo.  Bei  der  Streckung  rüekt  dann  die  Vti' 
trlla  «In  wearg  nach  d<rr^Iittellinic,  um  )>ei 
der  BeagOH  «iederom  ant'  die  Auhäen^-eite. 
<ider  «lier  me  lonemteite  m  gUiu-n.  In  an- 
drrrti  Fällen  lA  die  ^tieokooe  dnuernd  auf- 
^rJioben:  der  TJntmcbenkel  ▼erharrt  im  stain- 
VtVn  Winkel  zum  Fenuir.  PehlalTheit  der 
Knieu"-lt  nk!«kap»'el  führt  zuweilen  zu  habi- 
tuelle r  L  i  X  ;i  I  i  '1  n. 

Behandlung,  lui  triseheu  Falle  eelingt  die 
Eiiirn  hiiiog  der  seitlichen  Patellalusation 
»(•Iii  uiiiner.  Vor  .•Mlem  müssen  Quadricep.n 
und  Ligam.  pat.  enr-]);«unt  «'»rden;  dies  ge- 
<eliiflit  durch  Str^  i  kiiiiL'  im  Kuie  und 
llengung  in  "itT  iliilti  |V<  rtahn  n 
lentin;.  Dann  fasst  man  dir  Kni.  Ik  im.  uinl 
>ehii  l>i  sie  über  den  Cotidj  lu-  liiniVht  r,  w.» -ii 
die  nun  folgende  Beugung  im  Knie  fe^t- 
Meltt.    Hamilton  setzt  den  Verletzten  auf 

•  inen  r?tuiil,  erhebt  dr^i  it  Fuf!»  auf  die  eigene 
rrhulter  und  riebt- 1  mit  beiden  Händeti  ■  in. 
Zuweilen  achlflpft  die  i'atella  bei  der  einfachen 
Erhi  bung  des  Fowe:«,  dureh  Contra<  ti'in  de?. 
Uaadrke^  fiesogeo,  in  die  Femurrolle.  Kiclit 
elieaw  leicht  ist  die  rerticAl  ge!>telUe  and 
die  umgedrehte  Patella  in  ihre  Im9  tu- 
rOckzabrisfen.  Die  Spanunoc  der  gearditen 
Kflpselpartie  enchwert  dns  Flotturödea  der 
Knie!<eheibe.  In  polehrm  Falle  bat  Hendesa 

•  lie  ü>Ugung,  Watson  die  gewaltsame  Beug- 
ung der  ."*tre<  kung  im  Kniegelenk  voraui-ge- 
M-hirkt,  olfenbar,  um  <lie  gespannten  Fasern 
>!»  r  Kap»el  zu  zerrei^fie«.  Dtta  Verfahren  ge- 
fährdet dasi  L  L'  I  Ii«  iiae,  kann  salbet  aor  Fr«e- 
tur  der  I'att-llii  lühn  m. 

W^-it  seiioneii'l'  r  :st  liic  uiii'-r  A.'i  |iiik  vor- 
genommene oflene  Durehrtcliueidung  der 
gespannten  Kap««el  fasern  und  die  un- 
iiiit»"!h!ir»"  Ftnrirlifjifig  der  frei  gewordenen 
Kni'--<  lii  ii- . 

Die  Nachbehandlung  aller  eingericliteteu 
Palell;.lu\.i;i"nt  D  erfordert  das  2 — ^wix  henl- 
licbo  Ke^t^tellen  des  Kniegelenk»  in  einem 
HartTertande,  dann  Massaj^e,  pawive  Kewe]L'- 
UBeen  und  das  liogere  Trapn  einr-r  elasti- 
•CD«D  K niekappe.  In  FälleD  iinl'iiueller 
Loxation  iiat  man  uiit  Erfolg.  na<'h  dem 
VotKaoge  von  Le  Dentn,  die  Kuiegelenks- 
kap«el  an  der  medialen  Seit«  biost^gclfgt  und 
in  Form  «nncr  LioRBfalte  vemibt.  Lossen. 
PAtalla-Xanirel.eottyealtalcrt  kommt  aimnbl 
iti  Verbindung  mit  anderweitii^^n  congenitali-n 
AiK'Jimlien  im  Bereiche  der  unteren  Glied« 
tna.<»sen,  so  cougeuitaleo  Luxationen  de^  Knie- 
fflenk»,  Peiecwildungen  de»  Femur,  der  Fi- 


]  bnla  etc.,  wie  aueh  In  aeltenen  FSIlen  als  ftlr 
sich  beistehende  Abnormität  vor.  Ivin  solcher 
Mangel  der  I'atella  kann  ein-  oder  beiderseitig 
bestehen  nn<l  -i'  I;  L'i  legeutlich  auch  vererben. 
So  bfobachieti Ii  i'i  urson.  Wuth,  Müller, 
W  <i  1 1- Lüdenscheid  l  in  F-  hlen  der  Knie- 
si  IkUh  hei  einer  gro)<.'.i  n  /nhl  von  Mitgliedern 
dersell)€n  Familie. 

Ueberaus  frappirend  ist  di"  H.  deutungs- 
lot>igkeit  '1  r  -  De  fe('t«'S  i  m  t  H  n  e  tion  elTer 
Beziehung.  Die  Beweglichkeit  des  fb  lenke-» 
ist  nicht  be^ellr^inkt.  Gelegentlich  beobachtete 
mrin  i  'ne  stärkere,  offenbar  conipeaaatoritche 
Kiitw  i<  kiung  iler  Tnberositas  til>iae.  Eänzelae 
Träger  der  Anomalie  leisteten  Ili-rvorragendes 
als  Reiter  und  Touristen  iWuth). 

Man  gewinnt  aus  die^^n  Tfcitsat  ht-n  den  Ein- 

I  druck,  das»  die  Patclla,  In  ;iu>  li  bei  eiozelnen 
v«)rtrcff  lieb  »pringendeo  Xbieren,  s.  B.  bei  dem 
Kängunib,  feiilt,  ein  »emlich  entbehriiebesund 

,  lür  die  normale  Function  der  QaadrieepMebne 

•  keiseafhÜB  wiebtige»  Skelettstack  iet. 

I  JoaehinistbaL 
Paukenhöhle  s.  Mittdohr. 
PelTeoperltonitls  kann  eine  Theilersehein- 
ung  allgemeiner  Peritonitis  .,«.  d.l  oiler  eine 
auf  die  Pi  rit.uiealauskleidung  de'>  kli  iiuti 
lleckens  und  m  in.>r  Organe  beschr.iiikii-  Ent- 
zfindiing  ilarstcHi  ii.  I.i  i/ti  rr  lit  liriiu  Weihe 
fast  immer  von  di  u  <  i(  niiHÜ*  ii  aus.  Direite 
L'i  liert ragung  infei  -.  t.l^.  r  Pr<K  esse  von  <lie.srii 
Urgatien  auf  d.i*^  -if  ülierkb  idende  Bauchfell 
per  continuit;ii<  III  oder  unter  Vennitlelung 
reiehlicher  Blut-  und  Lyinphbahnen,  Traumen 
bei  den  Gesehleehtsfunctionen  und  l»ei  Opera- 
tionen, die  hänfigeu  Gest  hwulstbildungen  etc. 
stehen  da  in  erster  Linie.  Man  uuiss  eine  iii- 
fectiöae  und  eine  nicht  infectiüse  Form  der 
PelTeoperitcmit;^  iiuti'r«cheiden.  Von  ersterer 
kennen  wir  eine  septische,  eine  putride,  go- 
norrhoische  und  tubi'reulöse,  von  letxterer  eine 
necbaoische  und  toxische  Form.  Die  sep> 
tische  Peritonitis,  deren  Paradigma  die  puer- 
perale ist,  iflt  meist  durch  Strept^eoccus  itvo- 
genes,  8eltcner  Stapbrlokokken  bedingt,  Bac- 
icritini  cidi  und  DiphKoceus  pneumouiai- 
P'raenkel  (aus  Pyosal|)inxeitert  sind  ferner 
nachgewicNt  n.  Line  n  in  L'^ni  iri ]n;  Peri- 
tonitis kommt  vor,  do<  Ii  liunui  Ji  t  '«  ^icii  in  <lrr 
.M.  lir/;i!il  der  Fälle  nin  Mischirifeetinn. —  I>ie 
iiieiit  infectiiise  l*eru<.iiiU(s  ist  in  den  meisten 
Fällen  eine  Fri  uidk(>ri>erj>eritonitis,  so  bei  Tu- 
moren. Fxtrauteringravidnat,  oder  eine  toxische 
durrli  r'-indringen  iil/cnilcr  Si-irl.-,  Ar/rmi- 
niittcl  etc.  durch  ilas  Tubenende.  —  Das  peri- 
tonitisciie  Entzfindung>product  ist  ein  wriises 
}>xsudat,  manchmal  mit  h."imorrhagiseheni  Ciia- 
rakter.  oder  ein  eitrig-jauchiges,  oder  tihrint'ises 
Material  iPeritonit.  a<fhaesiva  .  ]>stcre»<  t reden 
wir  lu'i  toxischer  l'erit«initi>  und  bei  einigen 
Formen  <ler  Tuberculn.se.  welche  übrigens  in 
allen  genannten  Arten  auftreten  kann  und 
ganz  besonder«!  «ur  Knötchenbildnog  disponitt; 
mechanische  Peritonitis  kennseichnet  atah  am 
ehesten  durch  Fibrinabsieheidangea,  dte  sidl 
orgnnitiiren,  die  Gonokokken  erzengen  meisi; 
librini IS-citriges  Exsudat  mit  Neigung  zur  Ab- 
kapselung. Bei  den  sf  ptiscin  n  und  putriden 
IniVctionci)  findet  man  eiirigm  oder  jauchigen 
£rru»s,  oft  iu  größten  Mengen. 
Die  acute  septische  Pelveoperitonitie  macht 
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die«dben8türiiii!«(henSyniptoiiie,wiedieglfi«lu' 
AUgemeine  Peritonitis  i  s.  d.).  Putride,  («npriwlie 
Fomien  verlaufen  miliier,  Coli- Peritonitideü 
ktanen  ohne  Fieber  bestehet),  bedinneri  aber 
oft  sdiwere  Prostration  mit  Snuuiolenz  nod 
OMMb  Beine  Gonokokken -Peritouitiii  triK 
unter  «ehr  stürtnimchen  Symptomen  auf,  die 
aber,  wenn  nit  ht  allgemeiiie  dilRiee  Btnchfell- 
entzfindiiDp;  folgt,  rasch  oblcliageo.  Schleichend 
entwiel;elt  sieh  die  tubereulöso  Beckenperito- 
nilis  und  bedingt  je  naeli  Art  dos  ExBtidate«. 
Adhäsionsbilduh)!  und  An^breitting  venschie- 
denc  locale  und  allgemeine  Symptome. 

Peritoniti;-«  Ii.'  Exsudate  im  Douglas  ver- 
dringen die  Re<  keneingeweide  in  derseli>en 
Wdee,  wie  eine  Ilaematocele  retroutcrina  (Ge- 
nanevM  dort).  Sie  ontencbeiden  »ich  ron 
jener  dtüch  die  sttlnniscben  Symptome,  hei 
unaeter  Draer  darcb  das  anhaltende  Fieber 
und  sie  brechen  riel  dier  in  ein  benachbartes 
Organ  durch,  als  Jene.  Eine  Probepnnction 
vom  hinteren  S  heldenpewölbe  aus  liefert  un- 
zweifelliafte  llt  -ultiite,  soll  aber  von  der  breiten 
Erntlnniij:  im  derselbi'n  Stelle  stets  unmittel- 
bar gefol^rt  sein.  —  Wie  ilic  lIäm:ito<  i  len  können 
nl»er  auch  griisM're  pelvniiMTitDriitiMlie  Ex- 
Kudate  sich  ein<li<k(  ii,  sdiruniprcn  und  zur 
viilliircn  oder  ttu  ihveiseii  Hesorplion  gelarigen. 
In  lri/t«  ri  iu  F,ill<'  findet  man  dann  liarte,  oft 
Blcinliarte  iminobile  Massen  im  feraden  Dureh- 
niesser  des  Beckens,  ihre  Form  ist  ganz  un- 
regelmä^nig,  höekrig,  nuinehmal  mit  zackeu- 
artigen  Protnberanzen.  Sie  inimobilisiren  den 
T'ti'ni-«,  veneielien  ihn  oft  nach  dem  Uectum 
/Ii  iiid  anfVrfirt«,  retroponiren  ihn  also  oder 
bedingen  eine  fixirte  litiekwärtHkniekung.  — 
Auch  im  Spatium  vesico-uterinum  kommen  der- 
artige Bxsudate  und  deren  Keimte  vor.  Hält 
sieh  die  EntsOndnng  ungefähr  an  die  Gebär- 
matter,  im  lünteiai  und  vorderen  Peritoneal- 
sack,  so  spricht  man  von  Perimetritis.  Bei  der 
tuberculösen  Form  derselben  vermiest  man  bei 
oxaeter  Untersuchnnff^,  namentlich  per  rectum, 
KnAtehenbibiung,  speciell  in  den  Doughu- 
s<  I  en  Falten  nicht  leicht.  Bei  carcinomatö«er 
A  ic-aiit  mit  liii^  H,  «  ki'nt"  ritnneuni  sind  grössere 
Knoten  zu  liilili  ii,  wahrend  der  Uterus  meist 
in  .Asritcs  -.i  Ii wimrat,  | 

Bei  geringgradigen  «morrhoi^chen ,  puernc- 
ralen  nnd  medianiacnen  EntsQtiduncen  des 
BeckenbavchfeUs  wird  nnr  eine  unbcdeut<-ndc 
Menge  Exsudat  greetst  und  swar  meist  in  den 
Ueberzug  der  Retractoret  uteri.  Dieses  Ex- 
sudat  organisirt  »ich  sehr  rasch,  so  dass  non 
bald  dil-  soiren.  Duuglas'schcn  Falten  fast  iso- 
lirt  itifiltrirt.  «fiater  verdickt  und  verkürst  er- 
««■lieuien.  Viiti  d<T  Ilinti-rflärhe  der  Cerrix 
fühlt  man  dann  ■  inm  oder  zwei  Striiiiee  leicht 
fi  hriiir  narii  aus!«en  hinten  /ii  hrii.  \\  ^  ni'.  m.iti 
dir  l'.irtiii  mit  <b>ni  hak.  iil.tinii^r  ^n  kruiiiiiitru 
Fiii^-'  r  nach  d"  rS\  ni|'liys<'  zu  disln.  irt,  spannen 
sirh  dil  Falten  an,  lä'-^en  sich  bet|iiem  nach- 
wei^.  II  und  -Ulli  iler  Mt/  von  i  liurakteristiscbeu 
Kreuzseliiiierz.'U.  Bei  ein-eiti-er  Erkrankung 
ist  die  (icbärmulter  na«  Ii  dt  i  kranki  ii  Seite 
llin  und  nach  hinti-ii  oben  lixirt.  liei  iloppt  l- 
seitigerisi  fieelevirt  und  retroponirt.  Inlantiie 
Personen  haben  einen  abnorm  tief  ins  Becken 
lierabreichenden  Douglas,  der  InDulten  und 
Infiwtionen  daher  a«'ur  Iviclit  aosgesetst  ist; 


sie  sind  zu  <ler  eben  geschildolen  Krankheit 

besontler»  dis^ionirt. 

Hält  sieh  die  Entzündung  mehr  an  die  Ova- 
rien, 80  spricht  man  von  rerioopboritiji.  folgt 
ne  den  Tuben,  von  l^erisalfrfn^tiB.  Uftunp 
kommen  alle  diese  Formen  vereinigt  vor.  in 
regelloser  Weise  dureiiziehen  mehroder  weniger 
voluminöse,  awirnsfiuiendünnc  oder  flichenhaft 
ausgebreitete  Psendomembranea  den  Pen* 
ionesliattm  des  Beckens,  veriMM»  und  ver- 
binden die  Beekenorrane  antat  eiaander  xanl 
beziehen  auch  höber  oben  gelegene  Eingeweide 
(Netz,  DSrme)  in  ihren  Bereicb.  Lagererän- 
deningen  der  (Jebärnuitter,  Eierstöcke,  Tuben. 
Verlcpimgen  des  I  fcrin-  und  Tubenkanals  mir 
Eleeintriichtigung  <ler  Fun-ti  in  daher  Dys- 
menorrhoe. F.xtrauteriiiL'ra\  nlitai ,  Sterilität'. 
Compre-sion  der  Ovarien  mit  \'iti nliinL'^  des 
Stromas,  .Alri  rjitioiien  der  151a.«e  und  des  Ma>t- 
dnriiis  -in  i  iiLiiitige  Folgen. 

Seriif-e  pe[veo(ieritonitisi'he  Ergri«>e,  weli-he 
sieh  niclit  resorbiren,  sollen  ebenso  dnreh  breite 
Erötlnnng  des  biutereu  ScheideiigtWidlie«  und 
Douglas  entleert  werden,  wie  eitrige;  letztere 
sowie  sie  <liagnostieirt  sind.  In  Seiten-  oder 
Rflckenlage  wird  ein  Kinnenspecalum  einge- 
setzt,  die  Portio  vaginalis  mit  einer  Haken- 
zange nach  vom  gezogen  nnd  die  Scheide  duirh 
riueren  Schnitt  so  weit  incidirt,  dnss  man  zwei 
Finger  in  die  Exsudathöhle  einführen  kann. 
Ansspdlen  der  letzteren  ist  selten  nötbig.  Drai- 
nage hd  faaibsitsender  Position  eenfigt.  Die 
II  ngedhilidio  Operation  ist  der  runction  und 
Aspiration  weit  flberleeen. 

Adbisionsbildungen  Im  IJecken,  die  zu  Lege» 
veriEndemngen  etc.  psföhrt  haben,  la«scn  sich 
in  di  r  Mehrzahl  der  Fälle  durch  energisch 
durchgeführte  re-^orbircnde  Behandlung.  Bade- 
kuren, ganz  be^oiiiliTs  durch  g\-näkologiÄehe 
Massage  so  dcbiien,  dass  sie  bedeutungslos 
Werden  oder  völlig  verschwinden.  In  peeiiriie- 
ten  Fällen  kann  man  sie.  event.  in  Narkose, 
durch  Iii iiiaiiiielle  Hjuidgritlc  zerreisi-i-n.  Nur 
Wenn  alle  X'i  r-ni.he  Ichlschlaijeu  und  ganx  he- 
sonder-*,  wenti  I»  stehende  Aiinextiiinoren  nud 
andere  Tumorbildiingcn.  irrenonible  Lairever- 
äniierungen  tlbcrhaupteinelndicatinri  /u  ofu  ra- 
tiven  Kingriffen  geben,  darf  man  auch  gegen 
dfo  Beste  dw  peritonealen  Entzündung  opera- 
tiv vorgehen.  Heute  wühlt  man  dann  gewchn- 
lich  den  vaginalen  Weg,  eröHnet  das  Baueh- 
tell  hinter  odvr  vor  dem  Uterus  (Colpocot lio- 
tomie,  s.  d.),  löst  die  Adhärenzen  stumpf  mit 
dem  FiQger  oder  durchschneidet  sie,  nachdem 
man  die  adbirent  gewordenen  Organe  durcli 
den  Schnitt  eventiirt  «tid  d«n  Atüo  locliiff- 
lich  gemacht  bat.  In  der  Ifebnalu  der  FiOe 
mü<isen  bei  solchem  Vorgehen  kleine  Ttonom. 
Adnexe  exstirpirt  werden,  weil  die  eiste  In- 
licatinn  zur  Operation  von  dort  aus  gegeben 
«urde,  oder  Ijageverbcsserungen  dislocfiter  Or- 
gane aime-eiilo.^.  n  werden.  Man  vernäht  nach 
der  Opi  ratiiin  l'i  ritoncutn  und  Scheide  gesou- 
dert  'ider  t.'etiiein>ain  bi-  auf  einen  centralen 
Spalt,  den  ni.-ui  mit  .buloformgaze  tainponirt. 
Die  ilireeten  KiMÜIatc  sind  inciNt  vortreti liclic, 
die  einii  riii'  r*  n  je  nach  der  Natur  de-  m 
tiriind.-  li.-.'.'inli-ii  Leidens  tdcbt  inmier  /u- 
frieileii-!i  ll.  ii.lr.  H.  \V.  Freund 

Penisam])utation.  SiezerlTdlt  in  die  iiolie.  d.  b. 
die  Absetzung  des  hängenden  Theiles  und  die 
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ti«f«.  wenn  die  gaasen  gcbwellkorper  «ntfernt 
wenka  ntoe».  Stets  i«t  im  G««unden  su 
operiren.  BetflgUeh  der  Bant  mam  von  der- 
»elb^n  Tiffl  »  rhiiUoM  wenien,  ihis»  selbe  hoi 
dfr  EreoHon  uiL-ht  t:«'.spaiuit  wini.  ^lati  riith 
•JuLer,  bei  hoher  Ainpiiiation  du  Il.uit  /müi  k- 
atu/rii'ht-n,  bei  tiefer  ilajjepfu  n.u d  \.irin.ii, 
vo/ij  HCl  Ii  ■lic  rixiruirj  il.T  llnutf  ilurch 
Na<i<.-ln,  Mch  hf  Jurtb  df  ^tjiiVvcllk'Tpi  r  i|:irr))- 
fr<  /o!:en  wurden,  en»|>fi>lib-ii  wurde.  k  uin  i  n 
iii  B«trnchf"  fn  is  f  »•  r  i  *si  t  i '•>  ri ,  f'rtunr  mit  dem 
( 'liilu  i->'ii,  ji_t/;  mit  r:ii|ui'iin,  ich  lie.'^er  ift 
i|je  (.iüJvaiüK  aUKiik,  ü;i  ilir  S.  hliujre  viel  ^ieJierer 
«neelegt  werden  kann  J'ie  vermeinten  Vor- 
i.ifiJe:  Hindening  der  Blutuug,  der  Pyämic, 
r..«l«-n  i>ieh  nicht  ergC'l>en;  djigejren  niuss  als 
>>iu.'htb<>il  die  lang«  EitoniDii;  hervorgehoben 
Wfriden,  lU}  daM  im  AtlgMidBen  die  Abtrugting 
mit  dem  Messer  ▼omfOseD  wird.  NanhAb- 
tr^oonog  de»  Gliedes  Unteroindung  der  Arterie 
d<TsaIi§,  der  Conor.  eavenioaa;  2fali(  der 
r^ehleiiithaat  der  HiutifOive  in  3  Seetoren  an 
«üe  Haut. 

Die  tiefe  Abeetzune  verbilt  eicli  ver« 
fH-iiiede&i  Je  nacbdem  der  Hodenüaek  ent- 
ffmt  werdet!  mms  oder  nicht.  Int  letzte- 
r«''  nieht  nöthig,  *o  unira''!>t  der  Haiit- 
M  hniit  das  (tlicd  und  irelit  in  der  Kanlie 
fia<-li  hinten  bis  in  di>  d-  ■•  After«.  Di« 

beiden  ilnden«aekhülft<  ii  wcrili  ti  auseinandet- 
jrer.op  ti  nt.ii  V^trunnun;.'  (Kt Sc-hwellkörper 
voll  <}'  nl'i  i  k'-nkiHJcIti  •!  \  i  .r:^(■^l<lIl.tIlCM;dielIarn• 
r 'lir.  li  irrl  s,  hnitti  II,  in  li' iii  liiiiicren  Wund- 
viiik''i  1  ii;l-<ti.i1i;,  die  Übrige  Wunde  vereinifft, 
.Mii--  'Ii  r  lIc'ii  iKack  mit  entfernt  v»erdi  n,  so 
wild  em  ellipti.xrlKT  Sclinitl,  Welcher  an  der 
8e.hantb»infuL'e  beirinnt  und  vor  dem  Afl-cr 
endet,  beiderseits«  gelührt  und  da- Glied  !=ummt 
llodeniiack  entfernt:  die  Harnröhre  hinten 
durchcehnittcn  und  wie  ftfiber  eiageuäbt.  Sind 
die  L«iBtet>drllBeti  infiltiirt»  so  maeveo  sie  entr 
ft^rot  werden. 

Beide  Verfahren  erlitten  ventdiiedene  Ab- 
ändernnffcn.  Bei  Amputation  am  vorde- 
ren Tb  eile:  DurcbtrenouBg  der  Haut 
duirb  einen  Kreiaacfanitt  um  das  Glied; 
Darehtrennen  der  8chwel11(&rper  bi»  znr 
Hamrtlire;  DnrchfUtren  eincK  Fadens  durch 
die  Scheidewand  der  Sehwellkorper,  um 
den  Stumpf  zu  tixiren  nnd  ein  \*er.-cliliipfen 
unter  die  Haut  zu  verhimlem;  Diireht rennung 
der  Harnröhre,  Naht  wie  früher.  Der  llaut- 
«ohnitt  wie  oben:  Abid.sen  der  Harnröhre  etwas 
weiter  vor  der  Sti-lle,  ;in  \\t  l.-her  dicH»lAvill- 
korppr  dun:liM  ijuiltf«  v\tiden  sollet);  Ablo-.  n 
derselbcu  bin  zu  dieser  Stelle;  Dnreiitrennun 
der  jvdiwellkörpiT;  Ufsitur  der  GefTifse;  Bnidt- 
uiiL'  di  r  }l;ir[ir'diri_'  <il'<-ii  und  ;inti  ii  in  L'  Lap- 
pen; Armalun  der!*elbeü  «n  die  Haut.  Kine 
»nden-  Art  ist  die  tjuere  Dun  htrennung  aller 
Tlieile  wie  oben;  Auftsohneiden  tine»  drei- 
ei  ktgen  Uautstücke»  an  der  unteren  Seite  de;» 
(»Hede«  vom  Wuüdran<ie  au»;  Spaltung  der 
Hnrnrühre  an  der  unteren  Seite;  Einsähen 
di  r  HAmröhie  in  die  Haut,  um  eine  Ver- 
engeruaft  abnormen  Oeminng  durch  die 
NiitIk'  zu  verbaten. 

Bei  der  tiefen  Absataang  bat  man  die 
HamrObre  in  einer  grOneeren  Ansdelinune  ab« 
gelöHt,  am  eto  Innere*  Stüde  in  die  Haut 
eianfiben  xn  kSnaen.  Die  beiden  Hodensack- 


rfinder  werden  in  der  Mittellinie  angenäht,  m 
daas  2  Taachen  für  die  Hoden  ent.>-tehen. 

Znr  Narhbehundlung  empfiehlt  »tieh  das 
Einlegen  eines  Verweilkatheters,  d>  r  üim  I  i  -ti  ii 
an  der  Haut  befestigt  wird.  Die  Daiu  r  «ttb- 
selben  wird  versehiedcti  .".n;:!  ;-.  Inn.  Bei  sorg- 
fTiltiger  Beinigung  der  ilaruiohn-  hinter  der 
Oedtiung  kann  ein  Katheter  bis  zur  Vernarb- 
nnir  iiesren  bleiben.   Ks  Kcniii.''  aber,  denselben 

ji  n  /M  l;i^-i  M,  Iiis  die  Wunde  yraiiulirt. 
Weil  dann  die  liariii>Uiren<Xliiung  itniner  auf- 
gefunden werden  kann. 

Um  eine  Verengennig  der  Hnrnrölirenwunde 
zu  verineideii.  wunle  die  oben  angegebene  Be- 
handlung der  Hamri'dire  in  Aiiweiidiuig  ge- 
zogen. 8ie  igt  jedenfalls  besser  als  dieepätere 
Erweiterung  durch  Metallstit'te.  Es  musa  die 
Neigung  der  abrtonneii  üitlnung  znr  Ver- 
engening  besonder!»  betont  werde». 

Eagliacb. 

feniStaalaaadll^ErkxaBfciutgaa  T.Bnfe> 
afindung  darHaudMdaoikniitf.  a)BsUDitis. 
BntsQndung  des  EichelQbencngei}  allein.  Die 
nroecbfiebene  Form  geht  von  den  Follikeln 

auü,  häufig  naeh  dem  Beischlaf  als  rötliliche 
Knötchen,  weissliche  BWxrhen,  nach  deren 
Platzen  kleine  .Substan/vcrluste  de»  Epi- 
thel fiberzuges  bestehen.  Zu  dieser  Form  ge- 
Imren  auch  jene  Proi  esM  .  dir  wir  bei  Dia- 
i*ete»  niellitui!  beobaehten  ki/imi-n  Nach  vor- 
ausgegangenen nciiralgisclii  u  .'-^i  'iiiii  rz*  n  luldeii 
sich  lierpesartige  Bliisrh«  ii ,  w.  K  In-  in  kh  im  , 
scharfrandige  Gesch»^  üri  In n  \.iii  i:nH-i  r  Idii- 
ptindlic-hkeit  und  rothem  H»>Se  übergeiien.  i)er 
rrocefs  ui>driliolt  sich  olt  und  werden  die 
Bläschen  immer  reichlicher,  bis  die  •'Schleim- 
haut in  eine  Mthe,  sammtartige  Fläche  über- 
geht, Zugleich  bestellt  eine  reichliche  .Smegma- 
bilduug  und  Epithetialwucherung.  Als  Ur- 
sache wird  eine  bei  Diabetes  an  der  Eichel 
vorkoiiiini  iidi  A -[II  rgillusart  angesehen.  In- 
Folp^  dieser  wiederliolien  Keizungexi  uimmt 
die  EicheloWrÜiiche  ein  faomartigea  Atuseben 
an;  im  andcreu  Falle  kann  e«  an  papillirmi 
Wucheniugen  kommen,  wdebe  die  ganzelSebel 
bedecken.  Auch  VerwacbiiUMseD  der  Vorhant 
mit  Eichel,  beaondera  an  der  £icbelkiooe, 
kennen  daraus  hervorheben. 

bl  BalanoposthitTe,  EntKÜndang  der 
Eichel  und  der  Vorliaut  zugleich.  Die 
Erscheinungen  sind  in  diesem  Falle  viel  hef- 
tiger. Der  Eiclielüberziig  und  die  Vorhaut 
sind  bedeutend  geschwellt,  geröthet,  von  phleg- 
monösem Charakter;  die  Absonderung  stark 
vermehrt,  citri?,  selbst  }uni-\\\t' .  stets  übel- 
l  ii  i'liiiid:  du  läi'licl  sehr  mipiiiMÜiidi ,  smUisI 
L'<  L'<  n  die  It  i-r-lr«  Berübniii;.'  .  A 1 '»i  cssl)ildung 
m  di  r  N'orliai;!  Ki>  /inii  1  )'i r>  lil(ruch,  wobei 
die  Eieliel  ciurch  den  Sc  hlitz  iiindurehtreteu 
kann:  Entzündung  der  Haut  des  Gliedee; 
Gangrän  der  Vorhaut,  meist  an  mehreren 
.■»teilen  zugleich  auftretend.  Bei  mehr  chro- 
niBchem  Verlauf  entwickelt  sieh  eine  Infiltra- 
tion der  Haut  wie  bei  Elephantiasis.  Die  Zer- 
stBmng  kann  die  ganze  Vorhant  ergiei&n; 
seltener  findet  si.  h  eine  tiefe  und anageoeltnte 
Zerstörung  der  Eichel. 

c)  EntxQndungen  der  Sbriaen  Penia- 
beaecknng.  wind  meist  aeeonafirer  Natur, 
nach  entattndlicher  Erkrankupe  der  tiefbren 
Theile  oder  der  Abrigen  Voruant.   Zu  er- 
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wähnen  nnd  irnmerliin:  Ekzeme,  FiirunkelD, 
RrysipeMbiHWrilrn  mit  nat  lifol>:eiuler  Elepliao- 
tiafi«'.  phl«-piiioii<t»e  Kiit/.fiD'liiiiK,  JM?''<iinJer8 
l>«i  Hnrninfiltrntirvi),  acute  Entzflndunj;  mit 
iiuolilnlgeiidcr  OnTigrän  bei  »i-liwcren  Infec- 
lioiiKkrunkbeitfi)  iTynhuf",  Variola  oto.).  Die 
BdhaadluDg  richtet  uch  nach  den  nllgemeiricn 
Begeln  (s.  nnrh  SrrofalbBUtentzüudiin? . 

Engliscli. 

Pddtflstelu.  Man  verstand  darunter  jene 
GünfTiN  welche  Nii  li  am  Rücken  dei^  Gliedea 
vorfinden.  Dieselben  beginnen  hinter  der 
£ichelkrnne,  oder  verschieden  weit  hinter  der» 
»elben  uml  reichen  in  der  Re^el  bi»  tat 
ScbtUDbeiafuge,  wo  sie,  sich  in  die  Tiefe  ren- 
kend, blind  endigen.  Sie  entleeren  weder 
H»rD  noch  Samni,  sind  aber  biufig  der  Sitz 
eines  Trippen. 

Die  neueren  L'nter^uchuDBen  (Meissel's, 
EnplisehV)  haben  aber  ergieben,  dass  e*  üiih 
hier  uui  eine  doppelte  Harnröhre  handelt. 
Die  Formen  sind:  1.  («ang.  der  hinter  der 
Eiclielkrone  beginnt  nnd  hinter  der  Sebsmbein- 
l'uge  blind  endigt;  2.  fadenförmige ForUetzonjt 
von  blinileni  Ende  des  Gange»  ztir  vorderen 
Fläche  der  Bla^^:  3.  Gang  blind  an  der  Scham- 
b«inruge  endigendi  4.  Anaatulpang  dervorderen 
lilafti-nwand  in  Form  rines  Kanal«,  der  aber 
den  vorderen  Gang  nicht  erreicht,  »ondem 
durch  ein  ladeniörnnge>i  Gebilde  mit  dem 
vorderen  Blindsack  zmuunmenhingt:  5.  Ein- 
mündung de«  Gange«  in  die  Blaw,  die  durch 
Einspritzung  und  cndoikopiache  UDtemidrang 
festgeotellt  wurde. 

Die«o  Ai.<iiii:ilii-  tiii-l''*  sich  Eumeii-t  nnt 
normal  t  nrwii '».i  Icv-iii  (iliede  nnd  normaler 
FiKM  tiiiii  \  ..r  J.ine  Erklärung  für  die  Bildung 
(it-rMÜH-ii  konnte  hin  jetzt  nicht  gefunden 
werden.  Die  be^te  Behamtlupg  ist  dieEiatir- 
pntion  den  (lange;*. 

Fisteln  an  der  unter«  ii  S.  re  des  Gliedes, 
entxpreeheud  dem  Mittel Üei;*i-hc,  konneu  ent- 
•»teilen,  wenn  ^^i^h  die  Ati^fübmng^giinge  der 
l'owperVehen  Drüsen  verfclilies''en;l£eteiitions- 
evKten  entstehen  Englit^ch ;,  weli  be  am  Mittel- 
tleisrh  längliche  Wülste  bilden,  l'latzt  eine 
colclie  lietentionseyste,  so  eut^^teht  eine  Fistel, 
wel'-lie  um  Mitlcltieij-eh  beginnt,  parallel  lier 
Raphe  desfclbi-u  narli  hinten  bis  )n  die  Nähe 
Aftern  zieht,  um  sich  dort  niseb  in  die 
Tiefe  zu  ncnken.  l'ntersneht  man  mittelst 
.Sindo  und  dem  im  Ma^tilarm  liegenden  Fin- 
ger, fn  fühlt  man  da*  Ende  in  den  Cowper- 
sehen  Drü-en.  I  >ie  Absonderung  dieser  Fistel 
ist  eine  »i  bleimige,  »lark  fadenzieliende  Flii-sig- 
keit,  wie  ^ie  der  Absotiderunir  der  Co\vj)er- 
Hclieii  Drüse  entspricht.  Man  wollte  beobachten, 
da»s  diese  P^i.-t>-ln  vor  dem  Cojtus  ein  reich- 
liclii  re«  >t  crel  liefern.  Die  b'-ste  Ueliandlung 
ist  ilie  Aii>-rhälung  d et«  Ganges  und  Entrerii- 
niig  eitn'-'  etwa  noch  lievtehenden  Restes  der 
Cowper'Kcheu  DrüiR>n.  Engli»ch. 

P«ttbh'ael«r  s.  Corpora  CBvemo«a:  Ver- 
letzungen. 
PeaiftfaKflTiB  ».  Cor|>ora  «Mverno^a, 
l'enis,  (lesi'hwllre.  J»iesrllii'n  an  der 
Eichel  /iihln  ii  h  iitnl  liäulit'cr  auf  dit -e  be- 
seliränkt.  uN  die  entzündlichen  \%>rL';in'_'e.  l)ie 
Kelbcn  ^clieu  an»  letzteren  ebiiiiMll-  in  rvor 
und  erri'ieiien  oU  eine  bedeutende  flächen- 


nn^dehnunf,  indem  die  einzelnen  klrioto  Ge- 
schwüre zusammenfliessen. 

Man  unter^eheidet  im  Einzelnen: 

ai  (Senchwüre  bei  den  verschiedenen  Formen 
von  Balanitis  und  Unlanoposthiti«  (Hef{ii>>, 
Diabete»,  rhimo!<e.  Smegmaretention  («.obeni. 

b'  Tuhereulö*«>  (jeachwüre. 

Dieselben  kommen  an  der  Eichel  häufiger 
aU  an  der  Vorhaut  TOr  Und  «ind  meist  von 
kleiner  Ausdebnunf;,  anregelmaRMger  Fonu, 
ausgezackten  liiinderu,  angefrcsAenem  üromie 
'  nnd  leichter  Infiltration  in  der  Umgebnog, 
welchen  eine  leichte  KAthe  mit  atark  gefUlteii 
Olpillaren  ent.<pricht.  Dte  Abaoadeiong  in 
geringer,  i«erÖ9- eitrig. 

Alle  diese  Formen  der  Geschwüre  haben  di«' 
Eigentliümliehkeit,  »las«  (>ie  bei  bestehendor 
Disposition  leicht  gangräniV.«  werden.  Die  Be- 
haiiillung  besteht  in  aer  Beseitigung  der  d- 
sftchen  nnd  einer  Vfirhandenen  Dyaklwir, 
örtlich  neben  gelii"'>riger  Reinigung  Bestreni-n 
ndt  Jodo-  oder  Xeroform,  Auflegen  run  Zink- 
oder Que<-kBilberprtasicr  mit  besonderer  Be- 
achtung der  Reizbarkeit  <li-r  Haut.  Carbol- 
lösung  darf  nie  als  Verbandmitlcl  anpewantlt 
werden,  da  darauf  heftige  Zufalb-  »intrelon. 

c!  Venerische  Geschwüre  (s.  i>chanker  un-i 
Svphili»!,  Englis'h 

PenikgeschwiUst«.  I.  Eichel  und  Vot- 
haut.  1.  .Angiume.  Sie  ci>cheinen  al«  M»- 
gedehnte  Venen  und  als  Erweilemngen  der 
Zcllenräumc  der  Glans.  Die  Venen  finilm 
sich  vorzüglich  am  Eiclielrande  un<l  *tell«>n 
eine  Erweiterung  iler  Vena  eorouaria  glaiiiliü 
dar,  in  Form  eines  der  Eichelwand  mehr  oder 
weniger  entsprechenden  bläulieben  Wnlrt*», 
der  »ich  beim  ZusAmmendrüeken  der  Rücken« 
vene  vergntssert.  Die  Erweiterung  der  efü- 
zelnen  Lüfken  des  Schwellki'"rpen>  erscheint 
als  bhiner,  im  Anfat)g  cinirezogener  Fleik. 
o<ler  mehrere  derselben.  Dieye  .Stellen  .«imt 
nachgiebig.  Im  weiteren  Verlauf  wird  die 
freie  Obertiiiche  nadigiebiffer  und  w<dbt  sich 
halbkugelig  vor,  irodurch  die  Eichelobrrfli<-hr 
wie  mit  Schrotkörnem  bttettt  ersc!  >  im  Diei« 
(Settcliwülste,  welche  oft  eine  M:t.  I.r  v«ni 
1  —  l'j  cm  Durchmesser  erreichen  küDneD| 
fühlen  sich  fchwammig  an  nnd  schwellen  hn 
Erection.\VfdirenddieAusdehnunp?nder  Vencti 
mei«t  dem  spateren  Alter  angehören,  tingle: 
sich  die  Erweiterang  der  Lücken  de»  Schwell' 
körpcrs  acbon  in  den  tdltleren  Jahren,  «eltea 
fn'iher. 

2.  Die  Cysten  nehmen  ihren  Ur>-prungmn 
den  S-hlcim-  und  Talgdrüsen  al»  Reteritiori" 
cystcu.  Die  Hchleimcysten  erscheinen  als  weis-- 
liehe  oder  gelbliclie.  in  die  Ol^erftächie  der 
Eichr  I  eingela^'erle  Bhischen.  welche  vencbi^ 
den  über  die  Dberfbiche  der  Eichel  vortaeen. 
Sie  Bind  von  .Mohn-  und  Senfkorngr>ssc.  niehl 
zusammendrückbar,  Die  Wand  ist  sehr  dünn, 
der  Inhalt  nur  zähe,  schleimige  Flfissigkiif. 
Nacli  dem  Zerreissen  der  Wand  bleib*>n  kleine, 
fast  kuv<  lf5nn1|!ie.  Blatte  Urdilen  zurück.  \  iel 
niaiinigiacher  gestalten  »ich  die  Formen  der 
Talcdrü-cncysteii.  Im  Beginne  als  von  gv-lbeui 
Inhalt  erfüllte  Bläschen  auftretend,  wcrd'-n 

di  iln-n    in   Folge    iler   AnsaniuilunL'  vnn 

E^'ithelien  immer  derber,  so  das»  die  Eicli»:! 
mit  <:i'lbcn  Körnern  iH-^elzt  erschi-int.  Du- 
CouMiitonz  denellien  wird  thcila  darcb  Ver> 
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diekim^  der  Wund.  tl)eil!>  durch  Knlkeinlnee- 1 
mnp   in   die  abpcstosjieneu  EpiUiulien  bis 
tBOrpelbfirf.    Die  Behandlung  Destc'ht  in  der 
Entlcroiili^des  lahiill«»  und  Aetzini  der  Höhle.  | 
Kio  Auetchalco  eiwheiat  bei  dem  gleicbceitigea  | 
Vorkommea  mämtmt  o<Ur  neler  nidit  aa- 

,9.  rapillome.  Betrim  die  Wndierung  nur 
räisdaxelne  PnpiUe  »<>  entstehen  die  eigent- 
lichen Papillome.  Dieselben  sind  von  ver- 
whirdener  Orössie,  bis  2  cn»  lanjr  und  sitzen 
mt'i^r  ^''••iiirli  aul'.  iiml  z«jir  -d,  lia-s  dii-  Hv- 
^chuulft  an  ciüciu  ImJirtV.iüiijjcn  .Stick-  ui 
häncen  ^'t•heint.  Breitaufaitzende  Papillome 
siua  ■«ehr  selten.  Ihre  Consistenz  int  sehr 
ver-'  Ti;   weich  bis  kMor[>rlli:irt,   j(-   n:i<  li 

der  M<-ii:;i'  uml  der  R»'si  !i;itti'iiln'it  lics  lÜtuli-- 
gi-Wr  .  -    Dil-  l■':^r\H'  lnl•i^t  Iii'Unith.    Der  Sitz 

vcn-t  iiiifti.  n,  nu  ni  siit»-»  an  dem  Eicheiraudc 
(t.  Geunueres  unter  Condylome,  spitze;. 

Kine  eiK^-nthündiche  Form  von  flaclten  Ge- 
sell wfilsten  bildet  Hieb,  wenn  es  /.u  flächen- 
artiger  Wuclierung  und  rascher  Verhornung 
der  EjMUielien  kommt.  Die»e  Geschwülste 
ngw  nicht  stark  über  die  Gberflii  lu  liervor, 
aind  vi>u  wei*kslich -grauer  Farbi-  aiil  zcr- 
ftnertoa  Zellen  bedeckt.  Die  OnuuUnjgie  bildet 
ein«  Veidlchtang  der  Sabttaai  der  Eichel 
wa  g^rin^em  DurcbmtsMr.  A«t«iiif  oder 
Abtragen  sind  die  BebaodlinigaweiMD. 

Den  Uebergang  zu  den  ei>jentlicben  Faaer- 
ff«>sebwfil»t«n  bildet  eine  plattenfönuige  Ver- 
dlrhtunjj  der  Eicheloberfläche.  Dicxclhe  er- 
vrht  jiit  eine  li erbe  weisüliche  riulte,  welche 
nur  sehr  wenic  über  die  Oberfläche  vorr.i.rr 
von  »e<  h!»elmk'r  Dicke  (1—2  mnO.  s.  linrl 
nmvhrieU-n  oder  allmüblich  in  d'h-  l/inti  l'iin^ 
übcrtrohcnd.    Die  (irundlape   l)ihii-t  iülIiIo 

Bimicj;''«  i.'Im-.      iJir"-!-    I'i]it1i  u  flilhtclifii 

nmblii'b.  ohne  entzüudliclie  ik'giei(ert>cbein- 
uug<  n.  w>  da»»«  die  Kranken  davoji  keine  .\h- 
niiutt  haben.  Bei  der  Erectiou  erscheinen  die!>e 
Stellen  etwa.«  eingesunken ,  verursachen  aber 
keine  weitere  Ht<i rang.  Die  Behandlung  kann 
nur  in  iler  Ex«tirf«atioH  benteheu  mit  folgen- 
der Nidit,  oder  wenn  die  Verliirtaog  tiefer 
reicht,  in  dem  Aus>^chaeideu  eines  keilförmigen 
Stövkea  mit  folgender  ^iaht. 

4.  Elgeatllcbe  Fibrome  wurden  nur  in  der 
Form  TOQ  rondlicbeo  Knoten  beoimohtct, 
welclie  an  der  Oberflicbe  der  Eichel  einge- 
lagert ^ind.  Die  AWreBEasg  eegen  die  ym- 
•rcbu  ng  ixt  scharf.  Inefielben  »uidf  nicht  aelten 
der  .\u8gang8pankt  neoralgiiicber  Schmerzen. 
Die  Exstirpation  ist  da«  beit*  Verfahren. 

r>.  Siirkome  gehören  zu  clen  grösslen  Selten- 
beiti-n  und  erscheinen  ali«  Infiltration  de» 
EichilgewebeB. 

Melanome  wurden  als  einzelne  Knoten  bei 
alli;eni>-iner  ^[<  lu  nliju-htct. 

»i.  Diif  Carcinom.  l.)er  Ausgangspunkt  i)*t 
< <irzötr;ic!i  da»  Bändchen,  selten  eine  andere 
Hfclo  der  Kicheloberlliiche.  und  imterliegt  es 
kl  ineiii  Zweifel,  das»  dieselben  mit 
Lciikopliisie  einsetzen.  Die  er.<te  Foi  tn  greift 
Hehr  ri»>^ch  auf  die  Eichel  iÜK-r;  bleibt  aber 
iniiner  nberflächlich,  so  da-.n  sich  die  Neubild- 
uni:  selbst  bei  erf-sserer  Fläehenan^^delmutiL' 
nocl»  abtr^eu  lisst.  Nur  bei  liingeretn  He- 
»tandtf  greill  die  Keabildung  in  die  Tide. 
In  üdnen  Eigenacliaften  nntersuheidet  «ich 


das  Epitheliom  in  nichts  von  dem  an  anderen 
Stellen.  Hervorgehoben  möge  nocJl  werden, 
dass  .syphilitische  Geich würe  manchmal  die 
Form  fler  Epitheliome  annehmen,  weswegpu 
eine  genauere  Ananiu<-»e  erhoben  werden 
miiss.  Die  Bebandlnng  besteht  in  der  Ex* 
stirpation.  lat  die  ganze  Eichel  ergriflen ,  ao 
mms  dieAmpntatio  penis  Toigeoommen  wer* 
den  (b.  Pemsamjmtation). 

Der  MeduIlarKcebs  kommt  nur  8cl(«n  vor 
und  erscheint  als  Infiltration  <les  Schwell - 
Ivi'irpers  niii  Vi  ti^Tü^-i mng  und  VcrlKirtmig 
der  Eichel.    Kiii  wesentiicliea  Zeichen  istt  die 

Veriiiirtiiiig  der  I>etBtenidrSaeD  and  derer  der 

Dariiilicitjgrube. 

I'iiie  li<'-i)iiil>'rt  Form  der  Ge^cb«  lil-ti-  bil- 
den <lic  Uniithi-rner,  Welche  oft  eiiu-  licdeu- 
teiuie  (iri'S'-o  i.Trrii-licti  1  ein;,  l'ii'selbeti 
nnter-sclieiden  »icii  niclit  von  ili  ncti  .ui  anderen 
Stellen  (s.  Comua  cutam  a 

II.  Corpora  cavernosa  penis  ^.  diese. 

Englisch. 

Penittlaxationy  eine  Verschiebung  des 
hängenden  Theilea  des  Gliedes  nach  Abtrenn- 
ung der  Bant  im  gaaaen  Umfange,  meiat  durdi 
KisBwnnde^  unter  die  urogebenae  Haut  Die 

Luxation  erfolj^t  um  so  loii  hter,  je  retractions- 
flibiger  das  Glied  ist.  i'ic  Verschiebung  dea 
Oliedea  erfolgt  neben  dem  Hoden,  «nter  die 
Bodenaat^ant,  naeh  derBefaambdnfage,  nach 
der  Leiatengefend  hin:  daa  Olted  erBcheint 
vefschwanden.  An  Stelle  denelbeo  findet  aieh 
au)  Hodensacke  eine  trichterförmige  Vertief- 
unir,  aus  welcher  sich  Blut  und  Harn  entleert. 
ucTiri  im  letzteren  Falle  bei  dt»r  Haruentlcer- 
uij-i  eine  Geschwidst  in  der  Umgebung  der 
Uctfnuug  entsteht,  bevor  dt  r  Harn  .il)flie»«t. 
Diese  Schwellung  »riebt  zugleieli  'lie  Luge  der 
Eichel  «n,  nnifm  dort  zuerst  au t"i ritt-  Der 
Blutermis^  ijt  in  <li  r  Refrei  ein  Ix  deutender 

Utnl  \iTi|i;i  kl   ■lir  I.aL'c  i|i  -  Au  St«'llc 

desselben  tindei  siili  i»iaürlnn:il  ein  «chlaflier 
Uautsack,  nach  dessen  Uin-iiiipunu  ilic  Risw- 
stelle  bichlbar  wird.  Die  Ereetion  fehlt  voll- 
ständig. Nur  Helten  zeigt  ausser  der  Hani- 
entleerong  eine  längliehe  tJesehwulst  die  Lage 
<les  Gliedes  an  und  muss  dieselbe,  du  sie  durch 
Blutergug.H  und  Harninfiltration  gedeckt  ist, 
durch  <leu  in  den  leerrn  Il.uitsack  eiujieführten 
Finger  ermittelt  werden.  Der  Harn  bildet  hei 
der  Entleernni;  jAierst  «lie  <d>en  erwähnte  Ge- 
icliwnUtand  lues!>t  er<«t  hpäter  durch  den  Hant- 
aadc  abw  In  Folge  obiger  Umstände  ist  daher 
Haminfiltration  mit  allen  ihren  Folgen  die  ge- 
wSholiche  CbmpHcation.  Der  Bchmera  ist  ge* 
ring.  Zn  den  ^chwerMteii  Coniplicationen  ge- 
hört die  Verwachsung  des  Glieiles  in  der  ab- 
normen Lage.  Ji'  länger  die  Versciiiebung 
dauert,  um  so  geflihrliclier  werden  die  Er- 
scheinungen. Die  Beliandlung  be-teht  in  l>al- 
digstem  Hervorziehen  des  Gliedes  und  >a!il 
der  Haut  ati  der  I{iss>^lelle.  Man  geiii  /u  den» 
Behufe  mit  dem  Fit»L'er  in  den  scidatlen  llaut- 

-ar„,   •-Ki  ii.    ili  II   I  anj  1  Ii  hrti  WuNt  des  <ilic<lcs 

zu  linden  und  niüiel^t  einer  Kornzange  hervor- 
zuziehen 'g<'lingf  sehet) I.  Die  einfachste  und 
fbireh  die  Be^'leiTersi  heinnngen  gegebene  Me- 
•li"'l'  ist  die  ßlossl,.^iing  des  Gliedes.  Sollte 
das  (Wied  nicht  zu  l'iihlen  sein,  so  ist  die 
Itielitniii.'  des  Sehnittes  in  der  Kiehtnug  gegen 
den  Xieistcokaual  dif  be»te,  d«  die  Veri»chi«b- 
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PenisvtTletzungen  —  Pcricaril,  Verlotzuogea. 


ung  d«»  (llic(lf»t  Ktinx'ist  nnch  ub<-n  odor  oben 
•OMCii  erfolgt.  Die  Hnrniufiltratiou  wird  durch 
iiusgit'bige  S?chnitte  am  bfSsien  hent'itigt. 

PcnlsTerlcizangen  s.  Corpnra  cuvernos«, 
l'retlira. 

PctttlÜt  Q»H|o  (Amyleii,  Triniethyliitliyli-n, 
fi-laouDfleo)  wegen  seiiieii  Cieli:tl<«^!<  an  KoftlcD- 
atoSen  eo  genannt,  i»t  eine  rHrbli)<>e,  U-ielit  be- 
wegliche, leipht  flOuhtige.  ?f  lir  leii  bt  ontzünd- 
liehe  FlTissigkeit ,  im  Genic-h  iiliulicti  dem 
BBii'.iii,  mit  t'i»eui  spec  Gew.  vi>n  t>,»j7!»  und 
t'ineni  Siedcpuiikto  von  37  bin  lu  Wiiscer 
bt'JHjiiie  unlöslicb.  misrlit  e»  sicli  mit  Cblofi- 
toriu,  Actlicr  und  Btarkem  Alfcob"!  in  jedem 
Verliültnis>.  —  Schau  iNiü  wurde  es  ids  Aii- 
ae»Üieti('uiu  erkannt  und  dum»!)'  uli«  Aniyleri 
eingefiihrt,  bald  aber  wieder  verlassen,  dii  die 
lU'hultute  zn  wenig  ermutliijrend  waren.  Im 
Jalire  IRST  stellt*.'  v.  Merinj:  in  Halle  diu» 
l'ental  aus  dem  Amylenliydrut  in  reinem  Zu- 
t-tiinde  dar.  Dumont. 

Ppntalnarkuse  wurde  uamentlicli  von  llol- 
lintlor  iu  Halle  warm  eniplolilen-  Das  Tental 
wurde  ähtdich  dem  Clilorolorni  mit  einer  3Ia.ske 
dargereicht,  die  je  naeli  dem  Narkotiseur  ver- 
schieden war  Die  Penlalnarko'-e  tritt  gewöhn- 
lich nach  einer  Minute  «tin  und  dauert  nur 
wenige  Minuten;  da^"  F.rwaelien  i^t  niei!<l  eiu 
raj4ehef«,  heitere*.  P!iilij>P  aus  dem  Kaiser 
Friedrieh-Hos'pitnl  zu  Uerlin  Iiat  mit  dem  IVntal 
bei  Kindern  fchr  günstige  Narkosen  erxielt. 
Im  Ganzen  hat  Mtb  aber  da'*  Mittel,  initz  aller 
Empfehlungen,  doch  nicht  bewäiirt.  Toile«- 
fällc  wurden  sehr  früh  bekaunt,  daneben  hal>en 
Kleindienst  auf  dessen  sclde<hlen  Kitifliiss 
auf  die  Nieren,  U  e  r  v  « ,  dan  n  C  a  I  a  I  b  in  Bukare^ti 
anf  seine  depriinin>nde  Wirkung;  anf  diu  H«r7. 
hingewiesen,  no  da.ss  wir  uns  gegenwärtig  (ibfr 
diePentalnarkosemebralsreservirl  aussprechen 
und  bekennen  müssen,  da-ss  ihreNachtheile  ihre 
Vorzüge  bei  weitem  über>viegifn.  Dununit. 

Pericardltis ,    II  e  r  z be u  t  e  I  e  n  t  /. ü  n d  u  n  - 

fen,  sind  1.  serös  oder  serofi  brin<'>s  bei 
ntectiontikrankhciten  i(  ieleukrheuniatismus, 
Typhus,  Influenr.a,  rneuniotiie,  iScharlach 
und  Maliern  u.  u.l,  tider  chronisch  als  Tiieil- 
nnd  Folgeerscheinung,  oder  tubercnK'is, 
oder  anf  uialieuer  Neubildung  beruhcn<l. 
2.  eitrig  nach  Verletzungen  (s.  I'eriojird,  Ver- 
letzungen), primär,  ebenfalls  im  (lefolge  von 
Infectionskrankheifen  (bes.  üstconiyeliiis).  Kin 
neröses  Exsudat  (Probepunction)  wird  durcl» 
Panction  (r.  PericArd,  Ptinrtion)  entleert,  wi^nu 
mechanische  Behinderung  der  freien  Herzaction 
in  Folge  praller  Füllung  <les  Herzbeutels  vor- 
handen ist.  JJei  eitrig«T  Pericanlltis  nu)ss 
■O  bald  wie  möglich  die  Incisjon  des  Perieards 
event.  mit  Ki|>penreaecti(>n  und  ansgitrbige 
Drainage  desIIerzlieutelsVOrKeuoinnien  werden 
(vgl.  Pericardotomie  .  Bode. 

Pcricnrdot oniie,  Hercbeuteleröt'fnung. 
ist  indiiin  bei  eitriger  Pericsrditln  («.  d-j, 
ijri.ssereH  tranmatischen  Erirüsseo  (».  Pertcar4, 
VerletzUDijen  uchI  llerzverleizunv'en. 

Technik:  Freil  egiing  eini's  l{i[.fi  hknorjnds, 
Hill  bequemsten  des  V.  auf  der  linken  Seite. 
Derselbe  wird,  event,  temporär,  resecirt,  uml 
nach  recht«  uuig^bogeu.  Am  medialen  Wund 
Winkel  wird  die  Maoimarin  intcrpa  versorg  i 
der  ^usc.  triaogularia  sowie  die  Uuischiags- 


I  litite  der  Pleura  stniiipf  bei  S.  ite  !:iMlt<i!«^;, 

■  Und  so  die  Votdere  Kliii  ln'  iles  II.  ryiietil'  Is  /  t- 
Ijäiiglich  gemacht.  Alsdann  <  f  '  -Iii'  Er. 
Sflnnnfr  des  Perieard»  mituNt  >  litr  <\aM 
man  auf  <Iie  meist  vordere  I.ngr  .les  ll«-ii«bf 
im  prall  gefüllten  Herzbeutel  n.i>  ksi'  Ik  uclimea 
nuiss.  Genügt  die  auf  dicoe  Weise  hcTg^Mrlllc 
Krötlnung  noch  nicht,  so  kann  man  di«M*lbe 
leicht  durch  Resection  weiten-r  Kippen  si-- 
grOaseru.    Bei  eitrigem  Exstidat  scli«iii,n], 

,  man  den  perieardielieu  Iidiali  durch  Kf»  li-aU- 
i  iSaung  aua  und  aorgt  dnr<  h  ausinebigc  ]>rsi- 
nage  für  einen  wi  itcn  n  Abflu«s  der  iulV.  tiu.i  n 
fM'cr<'te,  Bei  traunnitisciicm  Lrgtiss  wird  uici«! 
die  Entleerung  dos  Exsudats  Da«'h  \'i  r«i  liliis. 
einer  event.  Bhit<|Uelle  und  Einlegen  ci;:e. 
kleinen  drainireriden  .loiioformL'azestreift  ti.  in 
den  Herzbeutel  genügen,  um  in  vielen  Ffdkii 
eine  rasche  Heilung  lierlx  izuführen.  Ein  Ittcli- 
ter  Occlusivvcrband  s'  hlicsst  clie  Wunde  ti:icl> 
aussen  hin  ab.  Na<  li  Koberf  wur<leii  UeiPyo- 
IH'ricanlitis  durch  Eröifming  und  Dniimigt- iie-i 
Herzbeutel»4;{Proc  H.'ünngen  erzielt.  B<>de, 

Pericard,  Punction,  k:\un  zur St.-llun^' einer 
sitflieren  Diagnose  als  Probepunctir>n  oder  t  iir;i 
,  tiv  bei  praller  Füllung  des  IVricards  mit  Kusu- 
dat  ni>thweudie  werden  is.  Pericarditi-i  -  Die 
Htt  lle,  an  weleher  man  die  l'uuctiou  vontebni>  ti 
I  wAl,  wird  si<-li  in  jedcui  Fnll  nach  di  u  li«- 
1  stehenden  Verl  aluii-hen  und  der  Daninfiriii:-.- 
;  figur  zu  richten  habeu.  nni  nnnnthige  Sehen- 
verietzungen  der  Pleura  mi.i  l.üngen  und  de* 
Herzens  selbst  zu  vermeiden.    Im  Aligi  nn-uun 
'  wir*!  man  das  fn-ie  Pericard  am  sii  lii-r>reii 
zwischen  5.  und  U.  lUpiK»  unmittelbar  am  litikro 
.Sternairand  trelfeu.  Unter  |H!iolichster  .X^epvb 
stosse  man  hiereine  Punciionsnadel  oderiait' 

■  telstarken  Troicart  in  der  Itichtung  n:e  h  intiHi 
:  utid  oben  langsam  durch  die  Bru^t1^alld.  an 

bei  fühlbarem  .VnijebUgeD  <ies  Hi  rzen«  g/eftb 
die  8i«ilze  dc^  loatruttienteH  dasselbe  etwa* 
zurückzuziehen  nnd  dann  unter  SenkUnK  <^ 
Grifl'es  wieder  von  neuem  Inshutaam  vnm- 
schicbeti.  Je  flacher  man  von  vnmhereio  St 
Nadel  eififiihr»,  um  80  sicherer  wird  man  einer 
VerletziujL.'  '!■  .<  llerxena  aue  dem  We;:«  g.li.'n 
D(;nn  dasselbe  liegt  entgegen  der  allcu  An- 
»chauung  nicht  von  der  iJrustwand  p'triaiit 
im  hinteren  Abschnitt  de»  l'ericards,  son-lero 
gewi-'sermna-'scn  im  E.\sudat  («chwiinnienil  der 
vorderen  Herzbeutel-  und  Bnistwan<l  «ininitlel- 
bar  an.  Ült  bleibt  die  Pnn>-iion  erfolclos,  eat' 
weder  weil  das'  Pericard  gar  nicht  er«>lfoeti»t 
«der  weil  da»  Ltinten  de»  Inslrnmcnte«  dnidi 
das  unmittelbar  anliegende  Herz  gewi-^^T- 
maas.seti  ventilartig  abgeschlossen  ist.  Klciii'- 
Dreliun^eu  der  Nadel  oder  lan;;saine  V»r-  ood 
Kückwartobewegnngen  d.  isciboo  etc.  fübicn 
dann  hier  noch  Öfter  zum  Ziel. 

Mittelst  der  Pnnetioti  sind  liereits  eine  U- 
träi  ht liehe  Atizahl  von  Fällen  gelieill  worden, 
mich  Kiedinger  37 — V'  Proc.,  uod  sahlreirbe 
andere  können  niindestvnn  erleii  htert  wenlen. 

b.sie. 

PericArdfTerletnngen  eind  im  Allgriiirioa 
seilen,  aber  imniertiin  durch  eine  Beibt  ein* 
wandsfreier  Beobachtungen  a)a  sicher  erwieiro. 
In  der  Hegel  ist  allerding»  der  HerEmit»!«! 

i:  M-i  rlelzt.  .Mitunter  können  auch  ••i-iue 
I\iiiH  l)ensj)litter  bei  Fraciuren  der  v<ir.!.  r<n 
liniscwand  oder  Nadeln,  welche  suai  TheU  owi« 
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in  dfr  lJru^llJ)llM-ulatllr  -it/i-ii.  licii  Herzltriit»'! 
rturfi^Hii,  i  l>cn«<>  wi>-  iliiri  Ii  vctm  iilui  ktc  uml 
iinO>'»>|>liiit:u»  stecken  t''  lili<'l'<  H'  !•  r(  iii(ik(»rpi  r 
v«D  hintrt!  Ii<-r  i'im-  \'<  rU-tziitn:  ili  -  rrriiar<l* 
«unüniUn  ^iiiiii.  Oft  tK'«t»-li!  irhzi-itiji  in 
Fol^f  Voll  IMcura  und  GelÜMverleuungen  ein 
l'nrumr»-  miir  HfiautotlMma  nsp.  «in  PneuBBo- 

liiniu!'ithnrn\. 

Symptome  An  und  für  sii  Ii  i>t  die  ixolirt«" 
Virlctiunir  d«  l'i'ricards  ohne  MitlirtliciliLriin^' 
■'.  r  t>fu»chl>;iri<  n  Or^rane  und  nlin»'  Ilinzn- 
ifrttn  i'iücr  Jnl'cction  |lro(,'llo^li«^•ll  nirlii  nn- 
sün«ii>;»»r  al*  finc  liarndo«  Yrrliiufi-nd«'  i'lfnrti- 
ninde.  Bfi  ).MU."irtii;<'ni  (.'Iniraktcr  i^t  die  lif- 
«  ti'iii  ai!t'  die  Voilfiituti!:  o(t  i-inc  );frin>ri'  und 

•  kt  Jt  »•ich  »-ine  IN  rn  arditis  li  ii'litc-'ti'n 
«.rj.i-'?.  dii'  niitunti-r  pir  kfinr  klinisi-licn 
>urii>ton]f  /u  iinu'bi'U  l>nin>dil  und  in  kiirzf- 
■i-r  Zeit  in  Heilunyr  ülifr<:t|jt.  In  andi-rcn 
1  jÜen  find  jt-dcKh  P.rn«tliikI(inniiitiL'iii. 
■v  liiiit  r/<  n  jpi  i  ticli  r  l'ii  «|>irati<iii ,  ^'i  sti  i^-i  rlc 
H'il«lriinn  11/  und  •■in  ini  iir  i-dcr  wi  ni^cr  au-*- 
;  j  riii.'i(-.  Hl  iln  i;i  r:uj'i  li  nalic  drr  VcrU-lzunjis- 
ttflk"  vfirliandcn.  vv<>l<  li<'  dif  Diaj;non('  crlcirli- 
''■ni  bflfcu  und  ni>i-t  nach  tduipen  Tajrcii 
'mlir  viT'-chwiuden.    Findel  daliingci.'cn  in 

•r-illncic  I'ericardialh'jhic  »dnc  »ijirkerc 
liliitiiiijr  »i;itr,  welche  -cltcner  au-  dein  ^ffiiü-.- 
xnurii  H'r/!ii-iitc|  «clh't,  uU  vielmehr  aus 
iiiiiverletitcu  Adern  dir  I5ru>tw;itid  und  den 
l.unL'en  trlidgt,  -»o  vfrän<lcri  -i<li  Ihind  in 
H»r»l  L'oheud  ndt  der  prallen  Fiillnri;r  dv?* 
l'-riiard?  dn«  Krankheithldld.  l'ic  Aiiiiiiiin(.' 
itii'l  Ilerzthätitjkeit  werden  unrc;.'i  lni:is,-.i^',  oll 
:m»-('tzi  nci  und  .«ehr  bochh  iiniv't ,  dii-  l'ult*- 
i^mIc  iniuK-r  kleiner  und  kleiner,  ila/.u  knnunt 

•  ii.c  irn>i'!'e  Unruhe  d-r  l':itienten  ndt  leh- 
l  iiun  Kln^<'n  üher  S<  huier7.en  in  der  Herz- 
i.'tiend,  die  tiei  jedem  Atheinzutre  inlen-iviT 
"•  rij.  u  und  oft  hii«  in  die  linke  .Schüller  und 
iiriirff  Extrenntät  aUKütrahlen,  kurz,  e*  ent- 
«iiki'li  .ich  unter  Zuniihrne  (lex  Kr;ruH.-es  im 
Hrrzheute!  der  Zus-tiitid.  Weh  lier  V»)n  Kose 
Hl!  ii,-m  Aii-driirk  der  ..I  lerztaniiMuiade"  bt- 
■'"uiiui  t  i-t  und  um  ix»  ni^cher  und  wirk-anier 
I  OI«U'litn  wird,  je  mehr  der  Ahtln-«  de-  Iiiutes 
Ml»  dem    Her/lieutel  irehindcrt    i-t.  l'titer 

Zeichen  der  Fr-tickun^r  uml  TIerzM  huäc  he 
fi!n-|l   iMiIche  I'atiehted    iiueii  kür/erer  iider 
MlpTVT  Zeit    TM  (iriiude  HeiiCU.     Tritt  der 
Liitü«  unter  den  ««""^hilderten  tnptnmen 
'III  An»«'hlu!<»>  an  eine  Verletzung  idclit  ein, 
rworbirt  »ich    in    gilnMti).r  \<'rlaurenden 
rällf«  da»  Ex-ndat,   wn«  nieist  iitifer  \'er- 
"  ><li»tuijr  de«  HerzbeuteU  mit  iler  Iler/olier- 
vor  sich  pdit.    Infieirl  ficii  das  Häma- 
so  entsteht   eine   citri).'!-  l'eriearditis, 
hc  niei't  rasch  unter  dem  Bilde  schwerer 
"•i'ds  zumToile  führt.    Hreitc  EröHnung  den 
l'u.ards.    v'fütidliehe  AuMHchweinuiun;;  de« 
•i;'i;:en  Inhaltes  und  auspicdd^re  Oraimi^'e  de» 
il- r^lieutels  »lind  die  eiiizii;  bleiliendeu  Mit- 
'd    (li«<  Uli«  hei  dietier  l  omjilii  aliuti  ikm  Ii  ZU 
O-liot«  «^'ll('n,  leider  aber  auch  in  d.  r  Mehr- 
<ri«l_der  Fidle  veraaf/en. 

Die  [)ia;.'niiKe  int  meist  nur  eine  Wahr- 
••  ^fi(llicllkeit^dia}rtl08e,  da  nii-  das  Vcirhanden- 
ui  '-in'-r  Verletzung;  des  Herzens,  selbst  neben 
!•  r  .!,-.  l'.  rK-ards  ndi  Sieherh<-it  aii*m-schhisseii 
^rden  kauD.    Die  Hauptaobnltxpuiiki«  fQr  , 
^  VcnmndaBg  dn  Hmbeatel«  geben  I 


der  Sit/  ii>  r  aii-'-eri  ii  Wunde  und  ein  erentndl 

vnrhamieiies  allmählich  zunehmendes Hfiiniito- 
pericanl  ab.  Mitunter  Cehlt  jedoch  ein  Kriius» 
in  dem  Herzb«-utel  oder  ist  mir  in  so  jrerinjrer 
({lumtitfit  vorhiiu<len,  dass  er  sich  eines 
l>ereulorisclien  Nachweises  etilzieht.  Hcsloht 
ein  grosseres  Hämatopericard ,  .so  hi'irt  man 
bisweilen  ilic  Ilerzt'Wie  dun)pt°  und  wie  au» 
weiter  Ferne,  \\alireiid  ^«iederuii,  in  atuleren 
F'iilleri  die  Ausi  u!t:ition  ki-ine  AhweichunL'en 
von  der  Norm  erkennen  lässt.  Kinige  Zeil 
n.-ieli  ilcr  Verletirunjr  ln'.rt  man  nahe  der  AVuinle 
ni'  lit  silteii  ein  ileutlii  hes  Iteibegeräuseh, 
wclchi"  mit  l'yntwickluii);  eines  grösseren 
l\sii(Jatc-  im  Herzbeutel  zu  versiliwinden 
jith  j-,  um  eveutiiell  naeji  einiger  FVist  &\n 
AiiMiiiirk  einer  stattgehabten  HeNorplion  des 
I'erii  ard  Inhaltes  wiederzukehri'n.  Hesteht 
neben  der  Verletzung  des  Herzbeutels  noell 
eine  N'erwtindung  der  Lungen  oder  ist  die 
( '>iiiimunication  mit  der  äusseren  l.ul't  breit 
und  direi  l  genug,  jio  kuun  ein  Pneuniopericard 
zustande  koiuineu  und  dieHerzdänipriing  durch 
eine  ZoFie  tympanitisclien  Schalh-K  ersetzt  sein. 

Aus  ijeni  (ie«agteu  geht  bereits  hervor,  da*» 
man  ndt  der  Prognose  b<  i  Herzln-utelverletz- 
unjieii  vorsii  htig  seiu  sull.  /uii.al  ila  man  nie- 
mal- lär  l  ine  rtiver.sehrtheit  des  Herzens  und 
ase|>tiselii-n  N'erlnuf  zu  garantircu  vermag. 

Ih  /iilIicIi  der  Therapie  der  llerzbeulel- 
verl.  i/iiriL'en  möge  bemerkt  werden,  dnss  man 
im  Ai:,:. meinen  syniptoinatisch  verFahrcn  sidl. 
.MismIuic  Kuhe  ist  vor  alhm  Anderen  nt'ithig, 
eine  Kislilase  auf  die  Jirust,  eveniuell  .Mor- 
nhiuin  gegen  bestehende  heilige  S<-hmerzen 
kommen  Weiter  in  ISelraeiit,  und  oind  in  einer 
R^'ihe  von  Fidlen  rasche  Heilung  (diiu'  irgend 
«cK  lie  späteren  lU'siduen  eingetreten.  Stellen 
^il  Ii  jedoch  Zeiclieii  eines  slärken-ii  perii'ar- 
dialen  Ergusses  mit  Dyspnoe  und  llerz- 
sehwäche  ein,  >u  ist  eine  operative  Eröllhung 
des  l'ericards,  die  l'erit-ardotoni  ie,  w<-l(-he 
zugleich  ein  Naclinelieii  nach  einer  evi  iitiielh  n 
llerzverletzunir  erlaubt,  »Iringi-nd  indieiri  un<l 
in  jeileni  F:ille  der  unsicheren  Piinetion  vor- 

Zll/ietieti.  (l-iiso  bei  Zeiihcii  Von  Int'cCtioD 
Iii'-  l';i/ii--i-    -    rrriiariiii!iiiiiir|.  Bode» 

l'erirhomlritis  -   K'inri'eli  nt/.findung. 

I'eri;:,ist  ii(  iv  -  Miji  IL'«  xhwilr. 

Perimetrie  der  (ieleuke.  l'nter  Perimetrie 
der  (ieieiike  M  r-t.  ht  iiiaii  die  Messung  der 
(ielenkse.v«  iirsiorii  n  mit  Jhille  des  Perimeters 
der  ( )plitlialmii|ogeii  und  .\ti(>i  ii  liiiung  der 
Ücsilltate  auf  einem  ( ie-iclits)i  Idsehcraa. 
l'raktisi  hwiilifig  i-t  die  Aulhaliiiie  des  Beweg- 
II  n  u' -  l'e  I  il  e-  71. r  liiaL'no-e,  zur  Cont. olle 
der  lue  I  Ii  an  II  t  !i  e  ra  [leti  t  i  sehe  n  ev.  eliir- 
urgisehen  Eingritle,  zu  Begutacht- 
ungen; bei  letzteren  erspart  die  Beilage  de» 
•Sdieinas  4'ine  latiLdiidigc  Bi-elireibung  der 
lleweguiig-i  iii-e!iränkung.  Typische  Bilder  er- 
hält man  besonder-  beiBi  wegiinL'--liirunpende» 
Handgelenks  Fig.  1  nuriiiale- l'.ewi  gungs- 
teld.  Fig.L'  liadiali-laliiniin;.'  in  l  olce  Uli  iiiiloxi- 
cati'in.  ^^l■llr  in-tnii-tive  Bilder  »Tuiebt  auch  die 
Uiiii  r-iii  liuni.' der  P  I  a  1 1  l'ü  s - e.     Iliib-i  licr. 

PeriiiKdrlti»  -.  Pelveoperitntiitis. 

Perineulabseessc  haiieii  nicliis  Ei;."eiitliüm- 
li-  Ii.  ?-ind  -ie  oberHiichlich  Unter  der  Haut 
gelegen,  »o  heilen  nie  ohne  iH-sonderc  Sehwie- 
ngkeit  nadi  einfteher  Incialon  an«.  Tieftr 
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im  Cavum  isi  hio-n-ctnle  L'clcfri  Mf  A!is(t  -^f  Ilarnrölirc,  Maitdum,  lind  werilon  bei  diesen 
breiu-n  »ich  liäuüjrer  ii:ich  cii  ni  .Ma^^ldiirni  hin    al>^rtiian<lflt.  Uydyirii  r. 

auH  und  breclien  dort  liurcli,  al-  nacli  dem  Perlneallit-rnlen.  Utii«  r  di  ii  ri  riii:i!lH mitn 
FeriDeam  zu.  —  öie  miuscn  dann  wie  innere  begreifen  wir  alle  Brüdie,  die  beim  Manne 
fncomplele  Ifaetdiurmflateln  babenddt  werden  ,  am  Ouim  mehr  eder  weidger  edtUcb  von  der 


Volartexion 
flg.  1.  FMiiBMiia  dar  Oataaka. 


ivgl.  difiidhiMi).     Sinei  dii  --r   Abscf-si-  noch  Miitciliiiic,  naher  oder  wuller  vom  After,  heim 

nicht   in  <leii  Ma^iilanii   «]urrh.:(  Wroi  lieii ,  vo  Weihe  am  Damm  oder  in  dem  hinteren  Ali- 

»oli  man  sie  immer  von  uii^seu  eniltiuri,  aueh  ^^chnitt    der    äusseren   tienitalien  anttreten. 

wenn  sie  mehr  nach  dem  Ifaatdarm  hin  |>ri>-  Alh  n  ^emeinHam  ht  die  Entxtehinp,.-,  näinh'  Ii 

miairea.  Kydygier.  das  Hervortreten  einer  Pehtonealfalte  zwit^chen 


Doraiilflcxion 


mnarfleiioB 


Viilartl.xi'in 
Fig.  8.  PerimcUie  der  Ucleaks. 


Perineale  QeechwilUte  ««ind  selten,  wenn 

man  von  den  am  Atter  iliren  Ursprnii^'  luli- 
meniieti  al^^iehl,  niid  hal)' Ii  iiiehts  ( 'harakti- 
rifti^'elie*.  Sie  werden  naeli  deiiM-ÜH  n  Trin- 
eipien  diaL'nO'^ticirt  lind  beband<  it.  wie  an 
anderen  Stellen.  HydvLMer. 

l'erinealUsteln  ent-lehen  m.  i^t  al>  iVrfora- 
tiou  aus  den  benachbarten  Urgaueu:  Biu^e, 


M.i-tdarm  ntid  lUase  beim  Mann,  bez.  zwiAcben 
.Ma-tdarni  um!  rteru«  oder  zwiselien  Uteni« 

lind  Itlu^e  heim  Weibe  ihirch  einen  S]  ;i!t  - 
.M-  le\ator  aiii.  Nach  Kliner'>  l'nter'-ni  huiiLn  ii 
i>t  Von  I  iif-i  liei<iender  liediMitunj;  Cur  dasZu- 
«tandi  koiiiineii  de<  Hrm  he-i  ein  anireborener 
Tiet'-^tainl  dt^  IN  riioni  iiiii?*  im  I »on^dasVclien 
Kaum.    Für  gewuhnlicb  ist  der  Abtttxud  de« 
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Peritfineuiiis  von  (1,t  l)iuniiiiiiu^<  ii];nur  l  iii  so 
•rri»»'?r,  rlas»  oin  N'urdringiM)  vnn  l^inj^cwcidcn 
hior  unw«lin*i  |ifirilitli  i«t.  In  M'lti-nvnd  Fälli  ii 
L'cht  'In-  Hmiii  lifclltii'>«'iit'  im  Dfiiifilns  al>i>r  »n 
tiff  bis  »ic  Hill' die  li'stf  Vi-rciiiiguug  der  •  >r- 
gaiK  «t-'sst.  lici  iti  T'  III  Anilrängen  der  liiii- 
••iijL'»-iiiÜK  iM  ii  I ':irMi-'  iiliii-i  ii  wir«!  die  Bau  -li- 


fellfiilti 


i]i  r  ItirlitUDj.'  ^«*f;«'n  ila,-« 


Cavum  i»fLiorfiiiilc  jih\vi>ic)ieu  iiiiil  >»)  uiv 
mitteUmr  auf  den  Levator  ani  zu  liegi-n  kom- 
men. Die  in  *lie?*ein  Muskel  bes.  zwi-t  lu'n 
ihin,  M.  ifchioi-occvgeaB  und  M.  co<?cygeus  fiit-t 
coiMtant  zu  fitidendeD  Spalten  lassen  die  Falte 
das  Peritoneum  durchtreten,  sie  bilden  dem- 
nach  die  Brucbpforte.  Searpa  beobachtete 
eine  grosse  PeriDealbemie,  die  den  Levator  ani 
Didtt  doidiaelitei  vielniebr  die  Faaeni  dfli- 
aelbm  vor  steh  hefdiingte.  Daher  hat  hier 
auch  das  Trauma,  das  f>o  oft  als  einzige  Ur- 
dache  ang<>geben  wurde,  nur  die  Wirkung,  den 
«<-hoa  vorgebildeten  Brach  aar  Tolka  £d^ 
wieklung  tu  brinjrcn. 

Von  'liij  Vjirii-tiitcn  dieser  Bruchforni  ist 
iyj>i«tli  dir  Hiriiia  jicriiii'alis  dei»  Manne*', 
•  ii''  «eitlirti  v(in  iltr  Mittellinie,  näher  dem 
^•«.•rotnni  iider  niilier  iletn  Alter  vortritt.  I)rT- 
•n-lbe  Bruch  komiiit  li.  im  \\'eii>e  \.ir,  nur  edt- 
«jirerhciid  den  :itjdi  rs  L'elajrerten  anatoiniscJien 
\  ofhülttd-^'  n  al-  i  ii;entlielie  TIernia  perinMÜs 
oder  al«  llerniu  laliialit*  p<e»terior. 

AuKfi'  r  diesen  am  liäufipten  beobachteten 
aiinreliildeteu  l'erinealhernien  kommen  so^'e- 
nanntf  inipcrfectc  Hernien  vor,  bei  di  nen  <ier 
Bruch  bii*  zum  iJeeki'rdioden  henintfr^etrcteu 
liit,  aber  keine  äusst  i  Iii  Ii  >ii  htbare  Ges-ehwulst 
macht.  Boi  dieser  Lajre  kann  nieli  iler  Bmch 
nach  vorn,  beim  Mann  in  die  BlH.<ie,  beim 
Weibe  io  die  Scheide  (Heroia  vaginalis  poste- 
rior) oder  nach  rOenrirto  bei  beiden  Oe- 
M'liieditern  In  den  3f«std«iiB  vontfilpen 
(Hedrorele).  Es  wird  dies  dav«»  abhii^<en, 
TOD  Welcher  Beschafl'enheit  die  Wand  des 
1>am)s  bez,  der  Scheide  ist:  je  etrafier  dieselbe 
d'-t'i  wenipT  ist  t iele>:euheit  filr  den 
Briieh,  die  Tiieile  einzustüljien ,  er  wird  vicl- 
nielir  abwärts  j.'e'/en  den  Damm  vordrinL'en. 
B«-/tit.']ieli   der  J leilrorele   h.  l'rola]>su»  rccti. 

Bei  der  Nähe  der  Blase  und  des  Utcru.s 
nii»  meinen  Adnexen  i-t  es  nicht  auflallend, 
da--  diese  Orirane  zuwf-ilen  neben  Härm- 
te,'i  Ii  ii;.-ei)  «ii-n  linu  hinhalt  bilden.  Etwas 
liai,lii.'<  r  ist  das  Ausseien  <ler  Blase  bcoltachtet 
»nrden  iCy.stoccle  perinealis  oder  labialis 
|.i.>i,-rinri.  Die  Bl.'ise  winl  <lcs  Bruelisackes 
'■niliehren,  daneben  wird  aber  da*  Peritoneum 
mit  hcrtiDter  gezerrt  und  kann  nun  tutcli  einen 
be-onderea  Sack  bilden,  in  den  Darnitbeik- 
hinein  fallen. 

KIiui!>cb  macht  die  Hernin  perinenlis  ahu- 
lichv  Krs^'heioungeD  wie  die  Brüche  an  anderen 
Steilen,  die  aussen  siclittMiren  Qescbwültte 
an  Darm  können  sehr  graxaes  Umfiuif  er- 
nAdbien,  Oft  laachcn  de  gar  keloo  Beschwer- 
den «der  werden  nnr  beim  Gehen  hinderlieh, 
iu  ganz  seltenen  Füllen  wurden  Einklemm- 
uniren  beobachtet.  Beim  Stehen.  HusU-p, 
rri--'eii  werden  sie  deiitlieii  }.'r<>sser,  um  in 
der  nihitrefi  Hiiekenlaije.  ^umal  bei  erhrihtcm 
Il»'eken  son  ->  Ib-t  ^'aii/.  zu  \  i  rs(  hn  indeii. 

Die  Bchandluui'  besehrankt  »ich  nici^l  auf 


einer  Peliitte  den  Brill  ii  /uni  khält.  Bei  einer 
notlnvendis;  er-i'lieinetirli  ii  ( )|ier.iti(in  \v;ire  Mnn 
I  >amm  vcir/iiiielii'ti.  hei  KrvveilenniL'  der  ISrm  h- 
l'forte  ard' Verlriztiti;:i  ii  einerseit-  di  r  A.  \>n- 
denda,  anderen>eit.s  der  Blaae  und  der  Si  heide 
zu  aelitrn._  BeiSglicb  der  Hedrocele  k  rrf>- 

l!i[>siis  reeti.  V.  Kry^'cr. 

Perineoplastik.  Aus  den  unter  „Damni- 
verletzuugen"  angepebeuea  Verün<lerunpen 
beim  Mechanismut«  der  Enti«tehung  und  der 
spontanvemarbung  der  Dammrisse  jrehen  die 
für  die  Operation  wichtigen  Momente  hervor. 
Es  iasnen  sich  2  Gmppeo  von  Methodeo  der 
Perineoplastik  resp.  Ifolpoperineopkstik 
trennen: 

1)  Die  Methoden,  bei  welchen  dn  Stflck 
ans  Vagina  und  Vulva  exeidtrt  md  dmdi 
Vereinignng  der  Wnndtlcben  sowohl  eine 
VerengeniDg  der  Vagina,  als  audi  eine  Er- 

j  büliung  des  Dammes  ersielt  wird  (Typus: 
I  Hepar 


'  2i  Methoden,  webhe,  ohne  etwas  vom  Ge- 
webe wi-^'ziisilineidi-n,  diireli  Spaltung  des 
Seiitum  r  ec  t  o  va  t;i  n  a  1  e  iu  einen  Vairinal- 
und  einen Recial-Lajipi'ii  Wundilächen  sehafl'en, 
welelie  dur<  li  Vereini<:uni:  vrm  tler  Seite  her 
eine  Verdiek'.uiL''  und  Krliidiunv'  des  Perinmuns 
erreichen  (Typus:  Lawson-Taiti. 

Die  erstereu  Metlioden  eignen  sieh  beson- 
ders für  diejenicen  Fülle,  bei  denen  die  Damm- 
riiptnr  mit  einer  luversion  der  hinterem  Va- 
jinnalwand  conibinirt  ii^t. 

Au  sfüh rang  der  Kolpoperineop last  i  k. 
Bei  den  Excisionsmetnnden  wird  von  der 
hinteren  Vaginalwand  und  derGegcnd  des  frühe- 
ren  Dammes  ein  verschieden  geformtes  Stück 
abpräparirt.  I^'ach  iiegar  wird  ein  kreis» 
sectorfönoiges  Stflck.  dessen  Spitie  gegen  das 
hintne  VaginalgewClbe  tn  liegt  tuid  dessen 
kreisbofenfonnige  Begrenzung  der  erwottevtea 
hinteren  Oommlaüar  entspricht,  nusgesdinitten, 
nach  Simon  ein  ftinfeckige.«  Stfick,  nach 
Martin  mit  Erhaltung  der  Coluninu  nigamm 
j>osterior  reehts  und  links  von  derselben  je 
ein  kleines  Dreieck  ans  iler  hintereu  Va^rinal- 
watui  und  daran  a!isehlie--end  ueL'eii  den 
Damm  zu  ein  rhoiiil>iche-«  Stnei<.  Kadi 
Kiistner  wiril  nur  das  .Narbeiip'i  welic  cxci- 
dirt  und  «o  je  nach  <iem  ein/einen  Falle  iu- 
dividnaüsirt.  Jedeniall-  i-r  <  -  '.vii  liiii;,  um 
die  Höhe  des  ik iiznbildenden  Dammes  be- 
messen zu  k  önnen,  die  liintcren  Kinlpunkie 
der  Labia  minora  i.  e.  die  Stelle  des  friilieren 
FrcnulnmH)  mit  Ku^'el7an,:eii  /.u  fixiren.  i>as 
über  diesen  l'unkteti  b.  tindliclie  Stück  der 
E.xcision»wunde  dieni  /!ir  N'erkleincrunj:  der 
Vagina,  das  unter  denselben  befindliche  Stück 
zur  WicderlicrsicUunL'  des  DanuneA.  Vor  der 
K.xcision  der  betrellendcu  Stücke  müssen  die 


Endpunkte  derselben  mit  Ku^'elzaugcn  mO^- 
>  liehst  vor  die  iusseren  Genitalien  dislocut 
.  werden.  DieExcisiou  selbst  kann  mit  Messer 
t  oder  Sehe««  etwa  in  der  Dicke  der  Vaglotl- 
(•chleimbant  gemacht  werden.  FflrdieAneio- 
anderle^ng  der  breiten  Wnndfläehe  von  der 
einen  Seite  zur  anderen    sind  versenkte 
Catjru Inahle.   die  woniö-rlieh  Tlieilo  des 
I.evator  ani    niitlassen  sidlen,  zweekmästtig; 
-ie  kiinnen  in  mehreren  Ktajren  üliereinander 
ug  oescuranKt  »icu  mci^i  aoi    licKcii.    Die  \'a^inahvuude  wird  sodunu  bis 
Anlegoog  dner  Art  Soqiensorium,  das  mit  >  sur  Stelle,  an  welcher  die  hinteren  Enden  der 
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Lnbin  ininorn  ancinnixlcr  kommw,  RiH  fiMt«  i  in  diis  Rectum  );elei;t  werden«  Vf^rplolftt  und 

laufendi  r  Cat^ntoiiht  getchloHseo,  vom  Damm  bc'»onUerH    diu    tn;ie»lv|steii  ^pbiucMrmidm 

au»  werden  Silkwormnftbte  «ogelegt.            ,  aDeinandergifbncht.  niefftuf  wira  uai4i  rwhu 

Bei  den  Spaltung« metbodeii  wird  rin  und  links  sa  jedem  histereo  Eode  vmv^  Lab. 

qnerer,  halnhogenf5rmi^&r  oder  H-f5r- 1  minua  ein  srlioitt  aogiHtcbtonaen,  um  den 

miger  S'-hnitt  zwi.Htlica  hinterer  Commiissnr  VagimUlappcu  freier  auch  na(*li  den  S<'ir<  n  hin 

und  AniiH  i:< m  idit  uml  Ton  liier         die  ab!5j»en  nnu  nach  oben  hebt-n  eu  k^Tint'u.  Kidilt'- 

liintere  Vaginal u  :iihi  von  d<T  vorden  ii  U<-<tal-  v<  rsi>iikt«' Catjriiitiühtt' vcrciiiiiröii  daniiitfr 'Kt 

wand  Loch  hiuiiul  abgelöst,  !-(jtiiit  das  .SopHiiii  C^tii-rt;  nach  difMuskcHHst-ni  den  Bci'k«'uliori»-u>, 

rccto-vaginalc  in  2  r.amrlU'D,  eine  vapiiialc  uu  ;  Mlkwonmiiilit«- fu  hlii-sscii  die  Dumiiiwuntli-, 

«n<l  eiue  rrrtaU'  frt-snaUeii.     Durch  Ansein-  .K'  ti:u  h  dt-r  (ir<'iÄ«e  der  V<TlfUuirjr  uud  der 

andct/ii  hi  n  der  I-unu'lltMi  nach  vorne  niid  liin-  Au-iIcIiiiiihl:   !■  -       lii  ctalwand«'  nach  alls^oll 

ten  eutwli  In  eine  Wundliölde.  di»?  der  (^ihtc  \  i  r/< m n.l. n  N;irl"  rfjfwi-lM-!.  mti'«-' lif-r  Kei'tiiin- 

narh  diiiili  \ri!«i'nkto  Catirutniiiitf  iirii|  oln  r-  'cli'ain*!    in    ^tii-m  rn    i.ii.r   'jci  in;.-' n'f  An.*- 

tlü'  ldiche  i'^ilkwornrnrHitf  \i n'ini^,  eici  ri  -i  hr  il.  liiiKiip'  am  dt-r  l inigettuujj  la-r:in*i»raj)arirt 

luiht-n  Danun  i-nt^'i  li<  ti            I)er  nia»' IhumI  « rr.l.  ii.  jedenfalls  nuiss  (Iii- Hewp^lif  Jik<-il  di-r 

etwas  ühersi  lnis!'i(;o  Vu^^inallappen  kann  nach  lievtuniwaiui  auf  In-idt-n  Seiten  rin<-  «oIcIk- 

entsprot^hendcr  Faltung  mit  einigeD  Klbten  ucrdm,  dat^s  ilid  der  (juore  nach  in  die  I>ec. 

Verkleinert  werden,  tunimuxcnlatiir   ein>.'elejrlen  KDopfuühte  dicli 

Der  grosso  Vorth*'ildi<>»erSpaltUBgsint>thode  olme  ^S^>an^un^r  üher  dem  ^i^.•ll  in«  Rpctuni 

beruht  auf  der  L'c ringen  äpannung,  Welche  die  einstülpend«  n  Nurhetimn  I  Vnoten  lassen, 

einaelnen  auf  den  luiden  Lamellen  angelegten  Dies  wir<l  aber  aui  lif-t<  ,i  durch  Tnnnun^ 

Nähte  aufzuhalten  haben.  der  Vairinalirand  von  der  l\cctalwand  ohni; 

Verf.  zieht  es  vor,  von  einem  HalMioireti-  jeden  Gewebnverlual  n«m  (iewehe  wird  iÜM  r- 
achnitt  von  einem  hinteren  Endo  des  Lab.  uaupt  gar  nichts  w<^^M*hnitten)  erreicht.  V  ui 
minm  cum  anderen  (mit  Scheere)  aaa  einen  :  Wi  der  AnfHuchungsmeihode  gleich  irrncse 
gfäMemnVaginallappfliiabacalfisenundvondem-  WundflSehcD  zu  erreiefa«D,  ninas  viel  Gewebe 
«lelben  tn  beiden  Selten  der  Columna  nigarum  '  p-opfert  werden,  wodurch  die  8(>annun;cr  der 
s.  1  vif  I  zu  rp«eciren,  ftl.s  dem  Narben;rcwel>e  ent-  i'iuzelnen  Nähte,  welche  die  «eitlichen  Wund- 
sjiriilit,  wodurch  stets  'J  l)reiecke  nehen  der  '  tlächen  aneinanderbriniL'en  sollen,  eine  zieni- 
Colunina  niparum  post.  entstehen,  die  mit  fort-  lieh  fTro».-.-  \vir.i;  .Liiiri  wurde  l)ei  dieser  Me- 
laufeiider  CatiTUtnaht  vereinigt  werden;  somit  tho'ie  h  iutij  in  Duri  1.-»  lineideu  der  Nähte 
wird  wieder  das  Knde  der  Columna  ru;rarnm  beolmchi.  i  .1  A.  Amann. 
iiost.  in  die  (Seiend  des  neuzubildenden  Perinephritis  i'äirttiH  jiiiriti-. 
Frenulums  dislocirt.  Unter  dieser  vaginalen  Perineum.  Unter  Penni  tim  im  weitereu 
Decke  genügen  2  —  1-1  versenkte  ('.'»'fntnüht«-  8iniie  <tf^  Wortes  versteht  man  die  Weich- 
für den  Li  variif  atii;  Iii» niiii  \vi  r<|i  n  \<i:n  tiiril.  i|- -  !!■  ckenau-ijranjies.  Ivs  zerfallt  in 
Damm  ans  cmi^e  Silkwormkimjiliuihte  mü-  die  iiegio  tii.ii'i  nitül!-  und  1{.  anulis.  Die 
jrele-rt.  Hierbei  kommen  auch  die  Kiidcn  des  ersiere  entli  ili  lii»^  1  M:iplira>rina  uroj:eidtale, 
Hymens  wieder  aneinander.  Hierauf  wird  ein  das  Glied  unii  liie  llaniridire,  die  letztere  das 
in  die  Vajrina  einpele.LTter  JodoforuiKazeatreifen  Diaphraj^ma  rectale  mit  dem  Knde  des  Mast- 
über  die  DaDimwnmle  heraus!»eleilct.  <larms.     Dan   Diaphragma  urogeidtjile  stellt 

l!<im  totalen  L)ammris..  i,  e.  8chei<len-  eine  dreieckipe  im  .Schambojjcn  aus>;espanate 

mantdaran  iss)  sind  die  Anfriscliunp>methodi-u  Muskelplatte  dar,  welefie  ventral  wie  doraal  von 

(bandArutiK   <>der  »chmetterlin^'sthiceltörmig}  einer  Fascie  bedükt  wird.   Die  Muakelplatt« 

mebr  und  mehr  verlassen  worden.  Die  besten  umsrldies^t  die  P.  mendtranuce a  urethrac  tUid 

Krlblge  Werden  udt  iler  Spaltung  des  SepU  enthält  ül>erclics  «lieCowperVebenDrüsen -owU» 

rectovaginale  erzielt,  wnhl  durch  di«  ge-  die  A.  bulbica.  Die  Muiikclplatte  beateht  «tis 

tiu^v  Spannung;  an  den  einnlneii  Nähten. ,'  dem  iL  sphiucter  uretbne  membnuMoea« 

Wird  ein  fridcher  totaler  Dammii««  »ich  selbst  und  dem  ML  transTersu«  perinei  profundus. 

flberlaiiH(>n,  so  heilt  gewühnlieh  die  omrisHene  \  Von  dieser  erstreckt  aidi  der  «rsUire  bis  an 

Columna  rujrarum  {»«st.  direct  mit  der  einen  das  IJj.'.  tranAvor^um  pelvis.  welche»  mit  dein 

Seite  an  die  Keclalwand  an  tind  «o  entideht  »Im  Li^.  an  uatum  peivi«»  eine  Lücke  für  die  V. 

Grenze  zwischen  Vii-i'i.i  niiil  Uccium  ein  scharf-  dorsalis  penis  begrenzt.    Der  M.  transversus, 

rnnili>:i'r  Narbenslriiiii^.  1  »ie  Stelle  des  früheren  welcher  sich  hinter  dem  Sphincter  ans<  hliess«, 

Krenulutiis  erkennt  man  w ieder  durch  die  hin-  umhüllt  die  Cowper'sche  I'ium     hier  findet 

tercn  Kndpunkte  der  I^abia  minora,  die  Stelle  si<-h  auch  die  uuer  vcrluuknde  A.  bulbica. 

derSpliincterani-KiideiiduicIicharakteristische,  Der  Bulbus,  welcher  von  rJer  unteren  Fascie 

radiurfaltiL'c,  ^'rilbcli<-nformi>re   I-^iiisetikuniren  des     Diuphragiua     ur«»|(euitttle  «.'ingerabuit 

an  den  Sicllen,  au  wel<  hen  die  dun  hris-eiien  wird,   liegt  gl^ftitentl teils  aUBSerlwlb  dieser 

Spbuicter»  nden  an  ilic  Haut  an^'elieilt  sind.  IMatte. 

.Man  um^cllneid"  I  zunäcbsi  i  twa  -  —  '.i  mm  Der  Bulbus  sammt  seinem  nroxiujalen  An- 

voni  narbitfcu  Schei<lcn-Mnstdarniraiule   cnt-  tlieil  der  Harnröhre,  sowie  nie  am  imteren 

lernt  im  n«»reiclie  <ler  N  uL^na  bofretdUrmi):  SchandH-inast  haftenden  Wurzeln  ib's  Coqms 

V»n  einem  Sphiiiclerendi'  zum  aiuleren  den  cavernosum  jK-nis  wertlen  vom  M.  bulbocaver- 

S*t*beid«*ii<lurniriss   und   \<<^i   von  hier  aus  in  nosus  bez.  vom  .M.  isciiiocavernostis  eitiLichüllt, 

Weitem   l'mkreis  die  Vakrinalwand   von    der  Zwi-ehen  den  Muski-ln  befindet  sich  eine  Ver- 

i{eetidwand   «b.    Nun  wird  die  II.  c  tumwand  liebiiivr.  weU  lie vom  Transversus  jxt.  sujkcrf.  zur 

duri'h  Catgutiiiibto,  welche  duroli  die  Re<'tal-  [  Fos,-a  pubo  urethraü- ereänzt  wird.  Di.  <;rii!..' 

uuiM-itlatur  {nbnc  j^'bleimhaut i  unter  Ein*'  wird  v< mral  von  den  >iuskelfnsi'ien  ui    im  r 

strdpung  des  stehenjp>bliebenen  NarbeuanumeK  aoeinaoderstusseu,  abgeaehlussen.  lliu  über- 


Digitized  by  Google 


PeriorohiUs  baemorrhagie»  —  Peripleuritis. 


285 


dötriillcH»  Fiuc'k  der  Region  enthllt  die  hin- 
ttTCa  KeiT«n  and  (»efiaüe  dry  8crotuinM. 
^  M  der  Frau  wiederholen  sich  die  glciehon 
Verliiiltnisse  uixl  es  bf*tt  lit  nur  der  wcj'cnt- 
lii  he  Unt«T»chii'd,  (tas!»  der  Bulbus  die  priuii- 
iiv<<  l'ii'iii  linln-lialtriiil  in  ?.«<•!  synimetri^clii- 
Hikliii  II  /irtallt.  Atu  liiiitiTcu  Eniic  defi  il't'ii 
lin'K'n  -i'  Ii  die  Itrirrlinliiii^clien  Drü^cti.  Mri 
ih  n  Mhr i;:,  ri  l\ru Mt<Tinn;i  n  de»  S'  h>/iden- 
t-ihp.iNL'' -  i-t  d'-r  Schiiitt  Lrr;:on  dou  Silzboin- 
tijorfi  ti  fn  (iirigireii,  um  einer  Verletzung  des 
flullm*  auszuweichen.  — 

Die  Rejrio  aualis  umrH8<>t  das  Afterende 
d^-4  K^^etunis,  weUhes  zu  beiden  S«'itfn  von 
•  Kr  F'.^-:i  ««ehiorectalix  tiankirt  wird.  Die 
S«- :n«  :in  1  d-  r  Grube  wird  von  der  liiteraleu 
Wand  der  BeckenhOhle,  #»in<'ehlies.Hlieli  des 
M.  abcuratnriuA  int.  und  It  r  eleielumniigen 
Fa»(ir  gebildet,  dir  medwl«  wiuid  Toa  «tem 
biaphrajpna  lei-tait  .  welch««  aSdi  an«  den 
Mut.  levator  ani  und  «.'OccTgeus  ziMaiBnan- 
M'ttu  Der  Baum  wlbftt  wird  veo  einem 
dicken  Fet^nUter  elngenonmefl,  wetebei  den 
mii«ciil<Mieo  BeekeabAoen  und  dem  Damm 
tbei  d«  Fnn)  eine  Siüi/c  bildet.  Da»  Fcti- 
polfttPr  enthSh  nur  schwächere  Gefiisxe,  von 
»flehen  die  A.  haouiorrhnidMli^'  inf  nnrh  :iin 
!itürk<4teu  i't.  Die  Rrostsen  ßattg.  ta**«  A.uiidV. 
ptKirDiiu  inSrnui.  -owic  der  N.  pudi nd.di-  li<  - 
Ui-u  .•eiiliih  iu  fim Dl  fihriV«en  K:iii;il  der 
F»*'  ia  obturatoria.  /mlcvrl  .  1 

Periorchids  bn<'in<irrbngica,  Uämiitoeele, 
eim- An*ainndiiii^  v.m  hhilhultiger  Fiil»si}(keit 
in  der  S-h*-i<lel;Hui  *ieii  Hodenn,  geht  entweder 
au*  einer  Hydrocele  oder  au!>  einem  Iliiinatoni 
jjtTV'T,  Tin  en>ten  FaUe  handelt  es  ^lieh  um 
eil)«-  Tt  i  u  ri  hitis  hyperplustica  liaemorrhaKiou, 
im  »weiu-n  um  eine  Hümatocelc  confwiuiv», 
l)ie  rr^aehen  dei  ßlutergusa««  liind  Traumen 
d>:>>  IIodeniH  am  to  leichter,  je  mehr  Flii^t<if;- 
k>  it  in  der  Scheidebaat  vorhandea.  In  diesem 
Falle  bat  die  Erl'ahrnn)^  ergeben,  dtw>!*  das 
Dlut  zaetat  auiwerhalb  derÜcbeidehaut  in  die 
L'mnboog  austritt  und  ent  nach  eioMn  Riue 
in  dwaelbe  gelaugt.  ZeiTri»»vng  der  Gefiiiae 
bei  AMtiaagunc  der  Baurkpreate  wurde  bei 
Tcräoderten  fleiaaaen  ah  Ursarhe  ange^ebeu. 
Die  häufigste  ür*ache  die  Function  eine* 
W«»»«erbruche».  Alle  diese  ürfaehen  wirken 
um  M»  Ieicht«r,  jr  rn.  iir  dit- Sciu  idchaut  durch 
entzündliche  VrriiiidiTiuigtii  vdrlnireitet  ict. 
Die^e  sind:  Vi  rdii  lining  der  8cbeidehnut 
durch  uuvollHtäudi^  «rganisirtc  Membranen, 
noch  w.  irh  und  biegnam;  Or^nioiruug  der 
P?<eudi'ri.i  TpiHranen,  zn  Fn«ern  in  einer  amor- 
nlien  Ma--«-  rin^i-laLTi  rt :  l'jintn  t'ii  vi.n  (!<  - 
ili»^r0  u«'-  d<-r  h«  idrhj«ut  in  die  P«iMidn- 
nn-iiibrain  ti ,  Zui  al^ni«'  der  Härte  der  Wund: 
nicht  sehen  Kalkeiulagfruugen  in  dieselbe; 
rehergreifeii  doF  enttflndlichen  Vaii^nge  auf 
die  Umgebung. 

In  den  bdchsten  Graden  bildet  die  Bi  beide- 
haut  eine  derbe,  liarte,  auf  dem  Diircli.M  hnitt 
fcreuclicnd"'  knor|ieIarnge  Membran  mit  einer 
ietzigen  Auflagerung  rnler  utellt  eine  voll* 
ctiindige  Knochensdiale  dar.  Der  Hoden  ist 
in  düeeer  Membran  eingebettet,  eehwiodet 
immer  mehr  und  eiarheint  oft  nur  ai«  ein 
fahriger  Kfirptr  te  der  Wand  der  HImatoeele. 

Die  GcM-fairwat  iat  eehr  veiaehieden,  je  oa<;h 
der  EntMtebttng  und  der  Dauer  der  enfxand- 


4  liehen  Vorgänge.    Nach  der  Function  einer 

,  Hydnii-clc  tritt  die  Gc^diwidst  oft  erst  »piter 
in  Folge  unzwei  kmii.-'.'iigen  Verhalten«  der 
Kranken  ein.  Beruht  die  Kntwicklung  auf 
entzündlichen  Vorg.Hiigen,  ^o  nimmt  die  Ge- 
s.  liuu!>i  ;iiliii;dili  Ii  zu  und  tTn-ii-ht  um daiui 
iili't/litli  .  iuc  Iwtieiitende  Grössie.  vsrm  .'ine 
v'crli  t/lUi'i  erfolgt  i»t  I'i  in  rlil-inirlit  am  h 
die  t.'onwi-ttpnz.  B^i  tri-i  li-  ii  üIuIitl'u-si  ii 
kann  selbst  l-"lisi;ruatiMri  \urliat;di  n  M.  iti,  und 
nimmt    die  (Joaai-t.  n/^   mit  Gerinnung  des» 

I  Blutes  zu.  In  nndi n  ii  Fallen  ist  die  Con« 
sistenz  von  Anfang  an  eine  derbe  und  stei- 
gert mh  mit  der  SpaunuDg  der  Wand  und 
der  Eildageruiv.;  in  aicselbo  bis  zur  Knorpel- 

I  und  Knocaenhärte.  Die  Gestalt  i<«t  oval,  birn- 

I  förmig,  Hcitlich  abgeplattet,  bei  ungleich« 
mäsiMger  Entwicklung  der  Einlagerung  knotig, 
höckerig.     Durch««)chtigkei(   fehlt  ganzHcfi. 

'  Scbmen  ist  meit^t  nur  von  dem  Wachsthura 
der  Geechwulst  abbfiogig,  sowie  von  der  Be- 

,  MhoQenlieH  der  WamL   Je  raaeber  eich  die 

,  Qeaehwiilet  entwickelt  und  je  zarter,  d«  h. 

I  normaler  die  Wand  noch  ist,  am  m  heftiger 
tritt  .Schmerz  auf.  der  sich  b  *  zu  Einklemm- 
ungt»erneheinungen  sttigein  kann.  Das  epc- 
cifische  llodengefühl  nimmt  ndt  <lcm  Sehwunde 
der  Hodcn!<uh>(tanz  ab.  l)nbei  muss  bcrii  k- 
»ichtigl  vvcrdi  T»,  dass  ilrr  lind'  ri  iiii  Alilan;.'»- 
ntrlif  als  liuc  Vefdiikuiig  dor  W'aud  dn 
Idrittrcn  Seite  der Ge»*chwul.st  erhrlirincn  iuuhs 
und  »ii  dem  npecifischen  GeftrhU'  ki  iiiitli<  h 
ist.  Es  kann  der  ll'tdrn  srhr  rasch  i;a<  h 
hinten  von  «b-r  Scheidenlniiit  iilu'r\".  iir!;t  rt 
werden  m:<i  fehlt  da»  obi;.'«'  Gei'ühl,  I)t>r 
Nebenhoden  flacht  »ich  ebentails  ab  und  ver- 
i^chwindet,  wie  der  S*an«enleiter,  auch  in  der 

'  verdickten  Wand.    Die  Hüllen  i«ind  meist 

I  aoHser  einer  VerdünBang  normal. 

Die  DiHerentialdiagnosc  dreht  sich  vonQg« 
lieh  um  Hvdrocele  mit  dicker  Wand  und  um 
Hodengeschwfilete  1».  diese). 

Der  verlauf  i«t  eine  stetige  Vergrösserung 
mit  Verfaittnng  der  Geacnwulst.  Ersten> 
erleidet  nur  einen  SfjlletaBd,  wenn  die  Binde- 

S'webiimaMen  achnimpfen.  EntzOodliche  Zo- 
tte fuhren  xn  einer  Verjauchung  des  tobalte* 
mit  schweren  Begleiterscbeinunffen. 

Die  Behandlung  erfordert  Rulie  und  Külte 
bei  fraiiniuti~i  Ii  •  istbtandener  frifi  her  P.  In 
allen  andtrcn  tiiit  die  operative  Behandlung 
ein  und  zwar  am  hexten  E\-i irjiation  des 
Sacke»  f»,  Hydrocelc)  bei  zu  (irunde  gegange- 
ner Holumanbetaiix,  eelbat  Oaetratinn. 

Knirliscb. 

Peridslitis      '  's'ii i^. 

Periostitis  alhnniinosu  s.  (>-tiii»,  titrige, 

Periostitis  syjthiiitiea  -  n^ntis  syphilitica. 

Perloslosls  s.  Knoctiengew  hwülste. 

Peripleiirltis  (l'aninleuritis)  ist  eitic  eehr 
seltene,  zuerst  von  Wunderlich,  dann  von 
Billroth.  Bartt'ls  und  Riegel  beschriebene 
primäre  ICtitzOndung  des  subpleunden  Binde- 
gewebes zwischen  l'leiira  cosfalis  und  |{ippen« 
wand,  die  unabhäogig  von  Pleuritis,  Verletz- 
unseo  und  anderen  Erkrankungen  der  Kippen 
und  Bnutwand  enuttebt.  Die  AetioI«gie  iKt 
vollknmniea  dunkel.  Die  Krankheit  begitint 
mit  Scbattelfroitt  nnd  intenniven  bobreaden 
Schmerzen.  Unter  anbalteodem  Fieber  ent- 
wickelt sieb  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
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PeritheUome  —  Peritonitis,  acute. 


<lei»  Thorax  l  iii  Absccss  mit  Vorwölbuitg  dir 
Iiit<rco!ttalrfiu!iif,  ili.  nacd  Bund!«  iitiipe- 
ki  lirt  wie  beim  Empyeiii  bt>i  der  Iiispinidon 
er^i  liliiitVi)  tiiui  bfi  der  Evspir  ition  praller 
werdiii.  Dil»  Eitrnnic  kann  sifh  ausbreiten 
und  «i-lnvi  rv  Si  zur  Folge  iiiibeu:  acute 
dilfuRe  Nephritis  m  lifiufij.»  im  (Jelolpti  be- 
obarhtet.  Die  pM^TKii^«-  i"-!  iiii-ht  sehr  ^ünntig. 
Hofortige  breite  f»paltuii>f  mit  CotitraiiieiHion 
und  Drainape  abi-olut  n<ithweiidi>;,  eventuell 
mit  RippenresceCioD.  Diagno««  «eliwer,  bäufig 
onr  per  excltisionem  zu  stellen.  Nach  Schede  t 
gicht  c-  nui  h  eine  Periplonritis  funirow.  Von 
einem  loihcit  Abs<'e<«!>  der  Briif^twancblDg  tm»- 

felicud  entwickelt  sicii  eine  Eiterung  um  die 
;ippe  herum,  obne  dM»  der  Koechen  selbst 
pnmfir  erkrankt  iat,  trotJHlein  er  gewisser- 
nmaftaeb  in  tabercalAse  Onumlttioiieii  eioge-  ^ 
bettet  Ut  Hier  genügt  dann  neben  aue^'e- 
d^nter  Spaltunjj  ein  reichliche«  Evldcmeut 
zur  HeiliiiiL'  S(bede-Gr:iiT 

PerithelioDie  il'erithelf'arkomel.  Der  Js'nme 
wunle  für  (Jcfchwül^te  gebraucht,  deren  Zellen 
durch  Wucherung  der  f»og.  P<  riffn  l/*'llen  der 
Capillurcn  oder  der  den  Bluti.r!;i-.-i n  unmittel- 
bar anliegenden  platten  Bindeircwt  h-zt  ilen  dei« 
Stroiiia  gebildet  werden.  .Su-  geli<Vren  zum 
Theil  2U  den  sog.  plexiformen  tnid  villöaen 
(Zotten*)  Sarkomen,  zum  Theil  zu  den  Ende*  i 
theliomen,  zum  Tneil  «dnd  e*  Uebergangs* 
formen  oder  Combinntlonen  von  Endotteliom 
und  Sarkom,  Je  sadideu  aie  aus  wabreu  Peii- 
thelien.  d.  h.  au«  Endothel  der  pcriv nscaliren  , 
Lymnhräume  gcwis.ter  Knri>erslelleii  (z.  B.  der 
Himliüute,  der  Hoden,  ner  Sjtrieheldrüsen 
n.  ».  w. I  oder  ans  adveutitiaien  Zellen  des 
ßindejrewebsstroma  hervorgesjaneen  .«irid. 

Durch  die  Wucherung  d!'^<  r  l  .U  n.»  nt«-  t  nt- 
sieben  im  Allgemeinen  plesilornic,  t:j.lunJri*Lhe 
Zi  llMi.tntel  um  die  (  ';i[iillari'n,  »■«•lebe  au» 
iiitlut-rt  n  Schichten  ti:i<  Ii  HU^tseti  zu  gröhser 
und  protoplaisniarf  i<  I;(t  werdender  Elemente 
ru'iHmmengeuetzt  nind.  Dicf^e  Zellmfmtel  bil- 
di  u  .-tclletiweive  zellige,  kolbige  AuewQclixe 
und  zeigen  hyaline  Degeneration.  Die  Peri- 
tlieliome  kommen  in  den  SpeieheldrQ^n,  am 
harten  und  weichen  Ganmeu,  im  stibcutnnen 
und  intermui-cüiären  Bindegewebe,  in  den 
Bimb&nten,  im  Hoden  n.  ».  «r.  vor. 

A.  von  Wioiwaiter. 

Peritonitis,  acute.  Wir  unl.  r-.  ;i. ;,](  n  :  1. 
physikalisiche  I'.,  durch  Austrocknung ,  nie- 
cii  tiii^i  lic  und  tliermiache  Schädigung  der 

f"cn)-:i  lirilinirt. 

rliriiii«!  Iie  V.  ilnr' Ii  iliili-n  riti'  i  In  iiii-rhe 
.Sloiie  ver.Hctiicdcüer  Art  bciimgt.  ?o  auch 
durch  Bacterientoxine. 

3.  mikrobielle   oder   infec»i<»>ie  i*. ,  durch 
dirci  te  Bacterienwirkung  bcdin>:t.  , 

Die  beiden  ersten  sind  rein  localer  Katar, 
die  3.  Form  allein  kann  progredient  sein.  Die 
PeritCMiitis  ala  aol«be  iat  als  vine  <Ue  Beilnng  ■ 
beiweekende  Reaction  des  Organismue  aufsu«  f 

fi(!>sen.  i 

AetloIOKie.  1..\etissere,  indSe  Perltooe- 
alhi'ihle  »'intl rin  srcndi*  Wunden.  Hierher 
geli<"(rcii  also  alle  lVriTcuiit<'i)  tuu  li  ( ■iiliotuniic. 
2.  I  >u  rch  br  uc  !i  ilcr  Bn  ii  ■  !  •  i  n  gew  ei  de , 
wie  Maifeu,  Darm,  l'roc.  viriniluruus,  (jalleu- 
blase,  Hunblase.       Berstung  von  Ab«> 


cefsen  in  BanclH)rg:Hnen,  z.  B.  in  der 
l^elyr,  yli  r  Mil/.  in  Lymphdrüi>eu  oder  mit 
Eiler  gelülli.  in  lliN  i»er.  4.  Berstung  von 
abgekap r  1 1  !•  ti  i  n  1 1  :i  jh- i  i  i  r.  iiealen  eit- 
rigen Exsudateu,  »«»g.  iiitraiierjtonealcn  Ab-*- 
cei<.*cn,  und  in  ^el^cncn  Füllen  Ber>tung 
extrnporitonealer  Abscefse  (z.  B  von  Ab.'-ce^H'  n 
in  1<  r  Umgebung  einer  der  Nii  rt  ii,  in  den 
KoÄfae  iliacae,  in  den  Farainetrien.  einer  frup- 
purirenden  LvmnlKlriiw  in  einein  der  Mevn- 
icrien)  in  du»  Feritonealhüble.  ö.  Dur<  h 
Contiauitätsinfection  von  einem  in- 
ficirren  Bauchorgane  oder  von  einem 
extraperitonealen  Herde  au?.  Hierher 
gehurt  die  Inteclion  den  subphrenischen  iCau- 
nie«  bei  Pleuriti«  oder  Peririrditis,  fenier  alle 
die  Fille  von  Wecheubetiiieber,  wo  die  In- 
fection  sich  liog»  Infiebtcr  Lympligelä«se  und 
Venen  in  den  Parametrteii  wler  in  dea 
Wandungen  den  Uterus  oder  der  Eileiter 
auf  da.«  Peritoneum  verbreilel,  ferner  alle  die- 
jenigen Formen  von  PcrityphililiH,  wn  der 
l'inr,  \ <  rniiliirihi'~  iiici'it  l'orbtcn  odrr  nicht 
briUaiii.'  ist.  Itjl«  i  ii'tii  litiicli  die  nii  ht  perfcririe 
Gallenb]a><enwan«i .  dnn  h  Neubildungen  im 
Magen  und  Dann  iluirb  die  Mapen-  und 
]>arniwand  hindvir.  ii.  VmUuIii-,  EinkU mmiing 
über  einem  noch  im  lit  iiur<-jigelt»rocheiieu  Ue- 
w'hwiir  lUIcust  ronii;iiiiiit.  lyphöse  (iesehwüre, 
tubenulöj^e  (jcüi  liwure  n.  «.  w.  .  Von  «.'«m- 
tinuiiä  tüi  n  fcctioD  der  Peritonealhöhle 
sprechen  wir  aUo  in  jedem  Falle,  wo 
die  Mikroben  in  die  Pcritonealhuhle 
hineinwachsen  durch  die  Wandungen 
eines  Abscesses  hindurch,  er  mag 
intra-  oder  extraperitoneal  sein,  oder 
durch  ein  Organ  hindurch,  ohne  daaa 
eine  makroskopisch  sichtbare  Berst- 
ung der  betreffenden  Wand  wahrge- 
nommen werden  kanp._  6.  Durch  hama- 
togene  Tnfeetion.  Verlänft  die  allgamciae 
Krankheit  unter  dem  Bilde  einer  Fylmie, 
dann  spricht  man  von  einer  metastatl- 
Hcheu  Perilonitif.  An  eine  »obhe  uiU!**  man 
»tetA  denken  bei  Peritonitis  ohne  bekanale 
Iiifectionspforte  (Auagangiipunkt  s.  EL  Ente» 
ritis'i. 

IS  i-r  jnl.M  :i  wiilirH.-lir-iiiü,  Ii.  ditss  ein  Theil 
ih  r  l'i-rit'iiiiti  ii.duj  iiiHii  |i  t/.i  al-luiiDatoReni'auf- 
fast^t,  in  ii<  r  I  li  it  Hut'eiiicrConlinuitäi>>infeetion 
durd)  die  Darniwand  beruht,  hO  bei  Pneumo- 
kokkenenteriten,  Enteriten  dnn  h  .•^tr<  pr-i- 
kokkf-n,  Staphylokokken  und  Bacteriuin  coli, 
lnfliu'nr.!»enteriten. 

Wenn  die  Serosa  mehanisch  iz.  ß.  durch 
Reiben)  oder  [lhysikali^^-h  iz.  B.  durch  Au«- 
trocknung)  oder  chemisch  gesi  hädigt  wird^  so 
kommt  C!»  blos  zu  einer  librini>j.en  Pento- 
niti«.  l»t  die  chi mische  reizende  LiöeUOg  COn- 
centrirter,  lü^st  man  sie  lanjccr  oder  Aber  einer 

Srosseien  Fläche  einwirken,  kommt  es  «u 
OMigem  eitrigeii Exsudat  —  zu  einer  purn- 
lenten  Periloiutia.  In  gleicher  Weise  kann 
nach  Einspritzung  voa  neiil««  Cuteuieu 
pvogener  Bai  terien  eitrige Peritonitiaentstcheo 
i(^rawitz,  Kraft  i. 

Jede  Kntzüiidtmg  der  Serosa  beruht  ohne 
Zweilel  in  erster  Eitiic  aufiliemit-chcti Ver- 
ainlerungcn,  ^o  nui  h  diejenige,  die  experimcn- 
lell  durch  EinsprilzuDg  höchst  virulenter 
Bacterieacultoren,  die  naib  M<<gliebkeit  von 
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Ttixirifii  lit'freit  sinii.  hiTvorireriifoii  wir<l.  Ist 
dir  r)o?i!«  klein,  tlami  winkn  die  Ilacti  rii  n 
resorbirt;  »las  Thier  bli-ibt  eotuedt  r  >:csumi 
«»•Icr  »Orb  «>s  stirbt  an  Allgemeininfection.  Nt 
«lie  ^>r■^i-  ftwas  prö«8er.  no  ki'inncu  nicht  alle 
Baft<  ri' n  binlätiglich  ras-cli  durch  Resorption 
BQi«  Uer  Peritonealbühle  eiitfornt  werden;  nie 
«•Lui|!en  dazu,  ihre  Toxine  aauoseheiden. 
Ck  •'nt>f<»ht  eine  chemische  Peritonitis  und 
hiermit  i«t  die  Möglichkeit  für  du«*  Leben  und 
die  Fortpflanzung  der  Bacterien  in  der  Bauch- 
höhle  {:«'gel>en.  Die  PbagocytOM  knon  in 
dieeen  Falle  akfata  ansrictrteo,  theib  weil  et 
eine  gewfcwe  SScit  dauert,  th9  tinm  nemMne- 
werthe  Anuihl  Lenkocyten  bis  zu  den  be- 
drohten Punkten  gelangt,  theiU  weil  hocli- 
Tirulente  IJai  terien  überhaupt  nicht  oder  nur 
wenitr  ^ou  I'lia^roi'yteii  angegriffen  werclen. 

Hind  die  betreffenden  Kacterien  sehr  giftig. 
Bo  wini  die  Entzündung  (die  Infeftion)  nuHtier- 
••nl'  iitlich  fciinell  über  die  Sero^u  vcrlireitet, 
muri  .-pri«  !!!  von  einer  explosinnsnrtigi  ii  Aiifi- 
breituni.'.  M.ni  .'■agt,  ii:i--<  ih  r  Tml  duri  b 
A  1 !  L'  e  III  e  i  II  i  n  f  <■(■  t  i  on  i  Üai  teriaiiiic  eint  ritt, 
weiiii  man  die  liart<  rii  n  itii  lüiitc  wiedertindet, 
durch  Veririftung  mit  Toxinen,  die  vcin 
der  Banchh5hle  aus  re»orbirt  worden  find, 
wi  nn  das  Blut  steril  ist  (Toxinömiel.  In  bei- 
ih  u  Fällen  dürfte  die  Vergiftung  die  eigent- 
liche Todesnnwche  eeio,  ohwoU  aie  im  letateien 
Falle  nur  einen  Anigangtpunkt  hat,  die  Baodi- 
b"  >ble. 

r^ind  aber  die  Mikroben  reUriSr  ireniger 
vinüent,  so  kann  auch  die  Phagocrtoae  und 
die  haeteridde  Kraft  der  derPerttooealflOssig- 
fcetl  «tWM  meo  sie  ausrichten.  Es  wird 
dann  da  mtai  fibrinöses  Exsudat  atugesdiie- 
den,  die  SeroMflächen  kl(>ben  zusammen.  E» 
entstehen  Adhärenzen .  die  das  oreriflene  Qe- 
biet  »bgren/en  vnn  <I(t  LN"<uiid(  ii  Si  rosa.  pic 
Bacterien  kOrim  u  -ri  allmahlii  h  aii«~t<'rben, 
Wdtiui-h  ilav  >i(rili-  ]',\sudut  resurbirl  wird. 
A'Jch  die  Adbareuzeti.  die  clie  Peritoiieallii>hle 
einmal  geiM-liützt  und  dadurch  dan  Leben  des 
Tbi>-res  gerettet  haben,  können  !«ehlie«i-lii  Ii  in 
iiuiiii'lien  Fällen  .«iMirloi  ver-eliwin<ieii  l)ie-i  r 
L"ni-t;irid.  da««  baeterielle  Herib'  in  der  l'eri- 
totiealböble  fleril  bleiben  können,  und  da.ss 
auch  >  iii  |turulente.'<  Kxsudat  re>>orbirt  wcrdi  ii 
knnn.  i«»  sowohl  experimentell  festgeBtcIlt,  als 
auch  durch  itahlreiche  Untersuchungen  der  , 
Bauchhohle  im ZnummenliangmitOpemtiottea  | 
an  Men»ehen  erwiesen 

Zwischen  lien  hier  gesc  hilderten  Formen  der 
Peritonitis  siebt  man  die  verschiedeniitco 
Uebei|lia|p  sowohl  in  Bezug  auf  die  Be- 1 
•rhaffraheit  und  Menm  des  Ezsodatea  ala  auf  > 
die  Ausbreitung  des  Prooesses.  | 

Beim  Durcbbmcb  von  kranken  Organen  oder 
vonAlttceB«>en  »ind  die  Bacterien  natürlich  atct«  ' 
vi'ti  ihren  Toxinen  begleitet,  oft  auch  von  | 
D«nnfennenten  und  an<kTen  <  heniigeh  wirken- 
den K'"T|?<ni.   «owic  vofi   festen  Theilen, 
wi»?    N  a  Ii  rii  ti     ^  t  K  ffe  n  ,    Faeee.-«.  DafH 
di<-*e  lnfi-<  ti'iD-ar  dii-  atl('rj.'>  t;ilirliclii-te  r^.-iu 
Ulli««,  i.«t  kl.ir*  1.  uril  eine  m  it  nn^gedebnte 
theiniiicbe  Peritniiiti-   in   m  Iu-  kurzer  Zeit 
tut  F'.ntwit  klung  u-eianireii  kann,  nud  J.  Weil 
di«-  fe.-ten  Pjirtiki  l.  die  nicht  re>i>rbitt  wi  r<ii  ii 
können,  den  Mikroben  äcbutz  gewüiireu  und  , 
•oOelegeaheit,  tidi  an  vennehren  Oilnplan« ' 


tatiotiNinfei't  ion".  Kocher)  geben.  Bei 
Organperforation  und  oft  auch  bei  Continuitäts- 
infectioti  handelt  es  sich  um  eine  Polyinfec- 
t  ion.  Im  einzelnen  Falle  ii«t  man  sehr  oft  nicht 
im  .^t^uide,  zu  tragen,  welcher  Mikrobe  allein 
oder  vor  anderen  die  Entsllndung  Terarsacht 
hat.  Monoinfectionen  sind  indcnsen  auch 
bekannt,  mit  Pneumokokken,  Streptnkokkon, 
Staphylokokken .  (lonnkokkcn  und  mit  Bao- 
terium  coli.  Bei  Peritoniten,  die  vom  Magen 
oder  vom  oberen  Theil  des  Dünndaima  ansge* 
gangen  sind,  findet  man  oft  Streptokokken, 
bei  reritoniten  vom  Qenm  oder  vom  Dickdarm 
ans  finden  sich  ^e  verschiedenen  Arten  von 
Bacterium  coli  in  grosser  Menge,  oft  scheinbar 
allein,  bei  Appeu(ii<  iti!>  nicht  selten  Fränkel- 
Kclie  Pnnnnokdkketi  Krogiiis). 

kann  man  allerdingn  weder  nacii  den 
Sy Miiitoiiirii  am  Kriuikcnbett,  nocii  nach  der 
Hescliatrenheit  de*»  K\>u(iat,eii<  Mi<'li  mit  einiger 
Sichcrlicit  darüber  .Hii^siirechen .  wt  lrhe  In- 
feetion  vorliegt.  Am  eliefteii  tiocb  wird  dies 
bei  ilen  durch  ( >f>ii(ik'ikken ,  Pneumokokken 
und  Streptnknkken  bedingten  Peritoniten 
der  Fall  sein. 

Von  Hedeutung  ixt  jeweilen  die  bacteriolo- 
gi.-Ji  he  UnterKUchung  des  Urins,  de»  Blutes, 
und  in  .-Vutopsiefällen  der  mcdiaKtinalen  Lymph- 
dnisen. 

Pathologische  Anatomie.  Hyperämie,  Ek- 
chymoisen,  verminderter  oder  verlorener  Glau« 
an  der  Serosa  in  Folge  vnn  VerindeniDgen  in 
der  EndotfaelbekleiduDg  und  in  den  sunichat 
darunter  liegenden  Theilen,  serSee  oder 
schwach  trflhe,  nicht  selten  etwas  blutige 
Flfissigkeit  und  einzelne  oder  zahlreiche 
Flbrinneläge  findet  man  in  den  meisten  Fällen 
im  ersten  Anfange  der  Krankheit  Später 
wird  da»  flQsMige  Lxsndat  trüber,  doch  äuuHcrst 
selten  von  dcmf^elben  Aussehen  wie  ein  ,,Pu8 
hnnum";  oft  ist  scbmutzig,  «tinkemi, jauchig. 
Ein  derart  iL''  Aussehen  kann  es  bereit«  am 
ersten  Krankl.oi-tage  haljen.  I>ic  Fibrin- 
beläge wenlcii  während  der  Entwicklung  der 
Krankheit  dicker  und  znldreieber.  Sie  kb  iden 
wie  ,.Pcl/.e"  gmsse  Strecken  des  Lhnii  I  t-  ;ius, 
ilcssen  Fingeweide  und  Wände  hier  und  da 
inii  das  flüssige  Exsudat  hemm  snaammen- 

kleben  können. 

In  derselben  Bauchhöhle  kann  man  Exsu- 
date von  verschiedenem  Aiissihcn  ßuden, 
seröses  und  eitriges  und  L'clicrgangsformen, 
Auch  ein  seröse.s  Exsudat  kann  (als  Anfiwga- 
stadiuiu  durch  eine  Infect ion  mit  pyogenen 
Mikrobeu  benrorgemfen  werden. 

Peritoniten  mit  aeiOaem  Exsudat  und  dün- 
nen, man  kann  aacen  Spinnengewebe  -  ihn- 
lidien  Membranen  finden  sich  sowohl  ala 
aelbil&ndige  difihse  Erkraukang,  als  auch, 
weil  hiofiger,  in  der  Nachhar8CD«ft  von  Abs- 
cessen.  Je  mehr  Eixsudat,  desto  besser,  stets 
unter  der  Voraussetzung  im  üebrigcn  gleicher 
Verhältnisse,  nämlich  dcvselben  hifi  rtiori'-- 
stiiffes,  desselben  Virulen?grailcs  ii.  s.  w.  Durch 
da-  Kxsudiit  Werden  die  Toxine  vordünnt 
Ueichel,  S  i  I  berseh  ni  i  d  tl.  Kin  sehr  um- 
fatigreiclies  Exsudat  ist  mir  \ereinbar  mit 
weniu'  tt<ler  keiner  Ke-urjitinn,  und  dictJffahr 
der  Krankiicit  li<  ^'i  gerade  in  der  .AIlL'cmcin- 
infcctiou  oder  Vergiftung  durch  licHorp- 
tion.   Je  mehr  EiterkSrper  vorhanden  sind. 
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je  mehr  das  Exsudat  eimm  „Pos  bonnm" 

gleicht,  desto  besser,  denn  desto  mehr  Phasii- 
cytcD  und  desto  mehr  bactericide  Etgenschamn 
bieritst  dM  Ezradat. 

Als  am  pefährüchston  von  nllcn  Ix-trachtet 
man  die  „troi-kenen",  unter  si  liwcren  Allge- 
meinsynipt'miin  vorlaiitiddin  Peritoiiiten. 
Die  Allp'nK  ininfri  tion  ((iie  Iiitoxiciition)  be- 
lirrrsi'lit  'lii^  Kniuklicit-bild.  Auf  (Jriind  ik-r 
lebhaften  ii4.'»urption  kann  sich  ein  oennens-  I 
wflttliM  Ezaodat  nicht  bilden,  das,  was  aich  I 


muglicherweiiie  findet,  iat     eineCaltar  einea 

oder  mehrerer  Mikroben  zu  betrachten. 
Unter  dem  nn<«drückli(-hen  Vorbehalt, 

dass  stich  lixv  NaturersL-lieiniintren  flten<»<>wpniij 
hier,  wie  auf  arKicrcii  (lebictfii  in  ein  .S  hcnia 
schniulM  M  hiHdcn,  diirfto  mnn  vom  ]>.itli»lf>- 
gi»i-h  -  a  nut  <>  in  i  srhf  u  G  <■  s  i  c  h  t  x  |>  ii  n  k  t  e 
aus  und  mit  hiiujit^äclilicher  I{fl^k!^l('llt  auf 
die  Art  dt-r  Aunbreitung  der  Infc«  tion 
idiT  Entzündung)  die  Peritonenliiif<  <  ti' ni.  ii 
(Entzündangen;  in  folgende  Gruppen  eiutheilen 
können: 


1.  Diffnae  —  nicht  abgekapselte  « 
JiMrtadireltende"(v.  Bn  rc  khardt) 
ufeeHon  dea  Peritonenm 


&  Oiiennucripte  — 
begrenzte  «  abge- 
kapselte Idbemm 
des  Peritonenm 


a)  vollctändig 
abpekap- 
»t'lte 

b;  unvollstän- 
dig abpe- 
knpselte  — 
ahpekap- 
sK'lü',  alxT 
doch  fnrt- 
schnitt-nde 
Infcrnnn 
de»  Perito- 


Mit  Tit  tze  will  Verfasser  hierher  rechnen  die 
dilfiise  septische  Peritonitis  iuiHinne  von  .Mikulicz, 
also  jene  nur  mit  einer  ganz  «pärlichon  Menpe  von 
Exsudat  einhergeheuden  und  gewöhnlich  fourir<n  ant 
zum  Ende  führenden  Erkrankungen,  femer  die' dif- 
fnae jaocbig-eitrige  Peritonitis,  die  difl'u!>en  !>erÖ!>en 
EtatnfaDdnnoen  oei  Infectionskniukbeiten,  wie 
Fncken,  luseni,  InHuenaa  u.  dergL,  bei  Eryeipei 
der  Banehhant.  nnd  M>cbUeMlKh  die  diHtaae  peri- 
toneale ReianiMf . 

Eine  gewiaae  sondentelinng  mflaaen  in  diMer 

Orappc  die  „Operationsperitoniten"  und  die  „Per- 
fbrationsperitoniten"  im  eipentlichen  Sinne  inclus. 
<ler  r'ontn^iiinen  des  Unterleibs  einnehmen.  Ver- 
fasser rechnet  alle  diese  Teritoniren  tu  dieser 
Gruppe,  aueh  wenn  das  inti<'irte  (Jebiet  dt-r  Ilaiich- 
.«erosa  bei  der  ersten  Untersuchung  noch  gant  ge- 
rini;  ist,  sobald  die  Infeetion  nidit  als  abgdtnpeelt 
iliapnosticirt  werden  kann. 

Die  einrinmigen,  mehrriiunigen,  multiplen,  sogen, 
intnperitonealen  Abeoeme. 

Die  progrediente  fibrinös-eitrige  Peritonitis,  die  auf- 
treten Kann  als  einriamiger,  mehrränmiger  oder 
multipler   ,,intnrperitonealer  Abaces«),    der  sich 

auszubreiten  strebt. 

An  merk.  Verfasser  braucht  hier  den  BegritV  „pro- 
prediente  fibrinös-eitrige  Peritonitis"  in  weiter  aus- 
gedehntem Sinne,  ala  oiea  Mikulics  thut,  indem 
er  bienn  anch  dnen  dnriinmigen  Abeceaa  rechnet, 
der  aicb  anaanbreiten  strebt 


Je  nach  dem  Organ,  von  welchem  die  In- 
feetion ausgeht,  und  aem  Theile  der  Bauch- 
höhle, der  zuerst  inficirt  wird,  spricht  man 
von  Peritonitis  im  kleinen  Recken 
(weibliche  (lenitalien  oder  Vriiv.  verniiftjrmis*. 
Peritonitis  in  der  B 1  i  ndd  a  rni  pepen  d 
(d.h.  in  der  rechten  Fossa  iiinca  und  darüber 
—  Perityphilitis,  peria|>pendienläre 
Peritonitis,  deren  nähere  Loi  iili«:ition  mit 
der  Lupe  des  l'roe.  vermif.  im  einzelnen  Falle 
weili^elti.  I'erifrinitis  in  der  (»alleti- 
blasenpepend  mm  liie  Gallenblase  herum 
und  an  der  reehten  freite  des  Duodenum  ober- 
halb de»  Mesoenlon  und  Colon  transverf»un>, 
am  häufigsteu  uusgegangen  von  der  Gallen- 
blase, manchmal  vom  Duodenum  oder  von 
den  allemlchaten  TheOen  dea  Magen»),  Wir 
haben  femer  zu  sprechen  von  Peritonitis 
im  subphrenischen  Kaum.  Diese  kann 
heni-oigerofen  aein  durch  eine  vom  Thorax 
ana  fortgeleitete  Infeetion,  dfirffte  aber  am 
hinfinten  mit  tncerationapoceaaen  im  Magen 
nnd  Dmdennm  im  ZuMmmmibang  etdien. 
Unter  dem  rechten  DiaphragmagewUbe  kuin 


'  eine  Infeetion  auch  von  der  Gallenblaae  oder 
vom  Proc  vermifornii»  ausgehen,  anter  dem 
linken  von  schmelzen<leni  .Milzinfarkt:  ausoer- 
dem  kann  nalürlieii  eine  Infeetion  von  jedem 
belieliipen  Theile  der  Hauchhöhle  zu  eiriem 
oder  zu  beiden  1  )iaplirapmapewttlben  verbreitet 
werden.  An  der  Vorderseite  des  Magena 
wird  eine  Infeetion  selten  abL'ekapselt. 

Die  Flexura  s  i  p  ui  o  i  i|   n  mit  dem  Me»o- 
sit:moii|enm,  das  Gohm  de>e>  iiiii  ii>   und  der 
/iinii'  hst   lirpeiide  Tlieil  des  r>-rit.inenni  j^a- 
rietale  weisen  oft   eine    ehronisi  ii«.  (iliriise 
Peritonitis  auf,  die  wohl  in  der  Melir/ahl  der 
Fiille  als  v<m  einer  milden,  vielleicht  ata  häu- 
1  tigsten  chronischen  Infeetion  \tm  der  .Sehleim- 
!  haut  dieser  Darntt heile  hervorpenifen  betrachtet 
werden  darf  und  dur«  h  Adhärenzbildunpen  zu 
clironi'^<lier  Versiopfunp    fölirt    oder  durch 
Sclirnmpt'unp  de»  MeKo«ipmoideum  zu  Volvulus 
I  dis^oirt^  Eine  siemlieh  gleichgeartcte  fibri>se 
I  Pentonitia  triflt  man  aucn  oft  um  das  Colon 
I  aacendena  bemm  mit  dem  OScum  und  der 
I  Flexura  bepatica  bei  Patienten  mit  dtronlacher 
i  Appendioina  nnd  Colitis. 
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Am  Ui<  hUsU'ii  tritt  eine  Al>ku]>scliinK  i-in 
in   -ler  L>oiig:la!'ii  sowit-  an  »ler  üiirk- 

ffifi-  iinti  an  <Ut  AiHs»-i)si-in'  «los  CV>t  um  unil 
Am  unt»-r<'ti  Ilii  ,li  li,-^  ('mIhii  usi  rriiicn-. 
i*<"hi«<Tf-r  i-f  -i!'  >'  ln>u  lai  tilioreii  ThtiU;  iler 
l.iiml.iü,' iid  i;ti'l  in  der  Ck-gend  der  (»alU-ii- 
bhi-»«'.  wtU  <l<rf  I !i'i><tiii!K'»fri!V  l>i*'r  liei  jeder 
ti^liiration  einem  An^ju.'- n  ii.u  h  "l'en  in  den 
reriiten  »ubphreui*!ehen  Kaum  zwitjcUeD  Leber 
und  Diapbrngma  ausgesetzt  wird. 

I^e  mwht  «bgekup^lt«  Infwdon  kaon  «ich 
M*  pti  wie  iittMiohlieciilich  in  die  Peripherie 

de»  Bauelies  ausbreiten  und  somit  mit  dem 
Ceutruia  des  Bauehes.  mit  <len  Uünn- 
däniH.n  und  deren  Mesenterium  kaum  in  In  - 
rülirunp  kommen.  L«'tzteres  ii^t  <iie  j;fliilir- 
ii<  li«te  Stjdle  in  der  liauehludde,  denn:  1.  <ler 
Int"eftiont.!it<ity  rerbreitet  !*i<  li  in  die  7.unä«'li<ii 
lietiende  )re»unde  SiTi i-.i.  I'i.riiilii  h  >  iriL'i  rii-lien 
diiri'li  die  peristultisehtri  i!«.nvej(iiiij<cii  der 
Dutindürme;  "J.  die  );ro«se  Fläelienausdelin- 
un^  der  infieirten  Serosaflache,  schon,  wenn 
nur  eiuitre  wenijre  Darmi'ehlin;ren  mit  ihrem 
M«"*enterinni  von  der  Infeetion  betroffen  !«ind: 
3.  da«  irroxfe  KesorjjtionsiVerniogen  der  Serosa 
an  den  DüDiidärmcn  und  ihrem  Mesenterium. 

Hiemi  knmmt  die  Darmpareso  mit  iiaeh- 
fiiljieader  Stajfiiation  des  Darminhaits  in  Foljre 
df  r  Infeeli'in  Lähmunj»  der  Darmmu»eu- 
laturi.  Das^  diese  zu  Anfaii^'  i  ii>i  r  Intii  -ioii 
>\t:*  Peritoneum  bid  Nieren'-it  in  lui'l  (ialh n- 
-teHmonilleii  und  m<>ulii  li'  rw  t  i-r  ■.lur'.i  in  m- 
drren  Fällen  aul'  rein  in  r\ ■ '-i-m  W'i  '^v  duwh 
■  :n>i<  Ki  il''\  in  rs  1  ■rLriTuirii  wcril'  U  k:iuii, 
H  iril  all;;« mein  angenommen.  Line  hoehcrradipe 
I>rirtnpare«c  im  Zii^amnunhanK  mit  Inlei  tion 
dl'"  l\'ntoiieum  dürfte  jedoch  stets  eine 
dire<  te  Fol5;e  der  Infeetion  und  Entzündung 
s.in.  Line  Iuferti<m.  die  nieli  zwischen 
<)4-ii  t>üiHidürmeii  ausbreit'et ,  eine  centrale 
l'eritonitis.  lähmt  djiher  raseh  einen  ihrer 
Ait>brcitiintt  entsipreehi'iiden  Theil  der  I)(lr!D- 
ilarmscldioiren,  während  eine  Infeetion  in  der 
IVripherie  des  Bauches,  eine  peripherische 
Pentonitia,  kanm  mehr  aU «inen  TbcU des 
Colon  lilimt 

W'u:-  noi  h  dieInfei  tiosit.it  il  -  'Mii^'f  rl-^)arm- 
^,l,.LlIl■!.  heiriiVt,  so  ist.  am  *  iriiFid  vnn  l'liitTver- 

-11'  Ii'  I:  ;ih  ILil-tiil'^  tinil  Ini-ilirl  Kllii';iC  Ver- 
»uciii  wtiiil-'ri.  (in-  Ki-ik'>  <i]'<  r:iti\ rr  i-lin^ritle 
am  M.i>;en  i  I );ir!iik;iii;il  .hiri:li  'Iii  l»i:it  /a 
vermind<TU.  Mm  l.iit  daln^  pres«'li«-ii,  (la»s  es 
auch  bei  p ;i  •  Ii  ■!  I  <> fji sehen  Zustunden  m<'>y;- 
licli  ist.  die  Iru^lK-hen  Hchleiiiiliäute  bacterieii- 
Irei  zu  machen,  wenn  man  einiL'e  Ta^e  l>is 
eine  Woche  lanj;  den  Maeen  früh  und  Abends 
ausspiiU.  Wenn  man  nadi  jeder  Mahlzeit  die 
Munilh  dile  Mir^lältig  foinigen  lässt  utxl  wenn 
ui.tn  den  Patienten  wlhrend  der  iienaniiten 
Zeit  nur  »lerile  Nahrunjr  und  «t<*rile  ( »eträiike 
BUS  steriWn  Gelassen  ceniirssen  und  vor  der 
OperaiioQ  H—IH  Staaden  fiistoa  liust.  wob«i 
Oelrinke  und  Nabrnng  ntbcutan  itoa  dareb 
da»  Keetom  jwgelwD  werden.  ThiiTvereucbe 
■iH  steriler  Wlcudiit  haben  (rezeip;t,  daafi  man 
AiU'h  für  den  unteren  Theil  <i<'s  lleiim 
elfif  höchst  heachti-nswerthc  Verminderiiuf: 
in  <ler  Anzahl  r|er  Mikrfiben  erzielen  kann. 
Von  iK'sonderer  Bcdeutunjr  ist  es  natürlich, 
dw>s  man  die  Zufnlir  der  gefährlieben  Eiter* 
Eni^jreUrpadie  der  CtLlrurgie.* 


kokken  mit  den  Nalirungsmittelii  vollständig 
:i: ■urc ':i.'ii  kjiun. 

SymiitniBBtologie.  Der  .^hok  .  Ii  i-  in  nian- 
(liin,  .il  i-r  bei  weitem  nii'ht  in  ulli n  K.illi«n 
lict  liefst un>r  «le"  M-ieens,  de->  Danus  u.  s.  w. 
oder  von  Ahsces-cn  t  tut  ritt,  benilit  naeltVerf.'a 
Ansiclit,  die  aui  Ii  v.m  Itarker.  K<'>rre  n.  A. 
petlieilt  wird,  imi'  K.'-orption  i  in  liio 
ßauchlx'ddc  frei  ausgetretenen,  toxisclieu  lin- 
lectiöseu)  Inhalts.  Er  kann  in  .seltenen  Fällen 
diri-ct  in  den  Tod  übersehen.  Am  liäuligsten 
■  iM-sserl  •*ich  indessen  der  Zustand  des  Patienten 
Iflr  eine  oder  für  einige  Stunden,  um  sich 
wieilt-r  zu  verschlimmern,  wenn  die  Infeetion 
sicli  über  neue  Gebiete  der  UauchhaQt 
ausgehreitet  hat,  mit  na<-hfo||j:eniler  neuer  Ba> 
sorpiioD  voo  Toxinen  und  Mikroben. 

1.  Allgemeine  Symptome:  Verhalten 
der  Temperatur.  Sowohl  diffnae  wie  nm- 
schriebene  lofectioneo  des  Perltonenm  können 
ohne  Temi)craturRteijternng  verlaufen,  und  ein 
trosser  Theil  derselben  tliut  da.s  während  eiucH 
Theiles  ihres  Vcrl:iiil'-.  (gewöhnlich  besteht  je- 
do<'li  eine  Steigern  II L-^  1  'icMessiing  muss  jedoch 
im  Rectum  -taniinil' n,  ila  ilic  T-  inperatur der 
Achselhöhle  alinurm  niciirif;  ist.  Je  grösser 
der  l  ni'  i>  hir'i  /■ivi-rlii  if  tveiden  Befunden  \nt, 
desto  schiiiiiiiicr  i-t  in  li'-r  Reirol  der  All^e- 
nieinztistand  •li  '^  l'atirnt.  ii.  Ks  i^t  nicht 
utigewohnlieh.  dass  lier  L  iiterscliit  d  der  Tt  in- 
peralur  J — '.i  und  mehr  CJr.ide  beträgt  bei  luihe 
oevorsteiieiulem  Tod.  Allerdings  ist  es  auch 
denkbar,  dass  beim  ersten  Beginn  einer 
EntzüiidaDg  im  Berken  die  Dilferenz  auf  eine 
locale  TemperatarerhAkung  snrfickgeAbrt  wer- 
den kann. 

Dass  eine  I'eritonitis  am  er»t<'n  Tage  mit 
einer  Temperaturhohc  von  :J9— 4U" — i^K^"  ein- 
setzt, ist  an  und  liir  ^ii  ii  kein  prognostisch 
schlechtes  Zeichen.  Di«  Temperatur  kann  im 
günstigen  Falle  •choo  in  1-3  Tagen  wieder 

1  nonnai  «'erden.  Anhaltend  hohe  Tempera- 

I  turen  verdienen  »teta  besondere  Beachtung. 

'  Es  i^t  gewöhnlich,  dass  die  Temperatur  sinkt, 
wenn  ein  Infectionsherrl  zur  Abknpselun};  ge- 
l;ui^i  ist.  Sic  kann  dann  schon  nach  einem 
Ta;;.  normal  werden.  Sogar  bei  sc  Ii  r  grossen 
i  n  t  rap  1- r i !  ■  > ti  1  ;i  I '■  11  .\  o-i-essen  kann  die 
T4'iin>eraiur  im  !;•  >  t  im  iint^r  dl'^  betraget), 
ein  \  erlialten,  'I  i--  ■lu'lnrrh  rrkhiit  wir^i,  iLiss 
die  zug'-li'"»ri'-'<  ri  I .y in).tibHiiiien  ihromljoHirt 
rider  zu-  tni UP  11'  kt  sind.    Entleert  man 

den  Eiter,  dam»  slii.-i  '  ft  «lie  Temp-TMiur  für 
einen  oder  für  einipt  I  il«  .  ri  <  ii.  ü  'sorp- 
tion  im  Zusammenhang  mit  geanilfrien  Cir- 
i'iilationsverliältnis«rn.  Bei  abgi>kapseltea  In- 
fcctionen  kann  man  anneluiieii,  dass  eine  au- 
haltenil  gesteigerte  Temperatur  die  Be- 
deutung iiat,  dass  dies  Exsudat  puruleat  ist, 
dass  die  Besorption  und  wahrscheinlich  auch 
die  lofection  gk-iclnnässig  fortschreitet.  Er- 
neute Steigcrunir  *hr  Toroperatur  ptlegt 
ein  untrQgiichea  Zeichen  eiogetreteuer  £iter- 
Üldnng  nud  vermehrter  ReaorpUon,  besondere 

I  von  Toxinen  au  aein. 

Anch  bei  den  diffnsen  Peritoniton  iiit  eine 
Temperatur  im  Bccium  von  ungefähr  3S^' kein 
al>>olui  günstiges  Zeit  heu,  sogar  wenn  der 
Allv^'-iueinzuataud  gleidticeitig  als  ganz  gut  er- 

SciielQt. 

I    Mau  pflegt  au  aagen,  da^^s  bei  Peritonitia 
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der  Pul»  in  dinimo^^tiHc-her  und  prognostischer 
Uinoiclit  mehr  Ucdeutun);  Iw  ^iUt  »Is  die  Tem- 

Kr«tar,  am  ullenueiHtet]  aber  ein  rascher 
ik  bei  lieht  Temperatur.  Das  ist  (ranz 
richtw,  man  niuiie  sich  bloH  erinnern,  dass 
der  kleine,  weiche,  »clinelle  Pul»  den 
melir  anagabreiteten  Iniectionen  angehört,  wo 
«•  sieb  icboD  um  eine  hnchgrudige,  atl- 
geaMilM  lolttdeation  handdt  ficim  ßegion 
einer  Pcritnoiln  pflegt  der  Pnl^  geHnanot 
n  aein.  Die  Spannung  des  PuIsca  dauert 
fort,  bis  da*  Herr  vergiftet  oder  depenerirt 
ist  iToxinämie,  Mikrohnmie],  mler  bin  der 
Meteorif»n«i8  m  zugenommen  hat,  das»  der 
Blntstrom  zum  Herzen  vermindert  zu  werden 
1>eginnt  durch  Compression  der  Veuea  und 
der  LT'  i!-i  n  L\ iii]<lnv,'ge  und  durch  Verschieb- 
ung H(  s  I iiri[ihrjif:iiins  nnch  oben 

Ein  l'u!^  viin  7"  Ipi i  sdiiiiL'i'u  imil  vnn 
guter  licsclmiiejiln'it  tiimicrt  iiiciir,  dn^^  >ivh 
ein«'  t'itrige  Perifoniti-  im  lto--.  rt  r]  Tbeile 
de»  ÜHUchei«  linden  kann.  SavU  einigen  Stun- 
den Ifann  die  Pulfifref)uenz  schon  110 — 
betragen.  Es  IhI  gewöhnlich,  dft«n  Pat.  wäh- 
rend der  liecon vidoHccnz  von  Perifoniti? 
—  und  das  gilt  sowohl  für  niebt  operirte  wie 
liir  operirte  Patich'en  —  eine  Zelt  lutg  eine 
lienonder»  niedrige  Pulscurve  zeigen, 
18  ja  "l-l— -l-'  Schläge  in  der  Minute. 
Wichtig  ist  die  Untentuimaog  de«  Huiis. 
Ein  edutrfer  unterer  Eiweinring  bei  der 
HeUer*ecben  Fiobe  liaet  aonduMii,  dan  die 
InfectioD  ijclit  DMbraufdeii  fiaueb  beacbxinkt 
itt  (Nephiftisy.  In  aotcbem  Falle  iat  daaEsaudat 
so  acuoell  ala  mSglich  za  entleeren. 

•Auch  die  Zunge  mn*s  mau  btrück^ichtigcu. 
Eine  weiche  leuchte  Zunge  von  gewühnliclier 
Farbe  i-t  (  in  jnites  Zeichen. 

Am  iiitistcii  bedeutet  für  den  geübten  Be- 
obachter das  allgemeitii  Aussehen  des 
Pat  Ein  ruhiger  Blick,  vuw  natürliche  Ge- 
o)i  lif-l:irl M  iiiiii  citi'-  ^'rhi^M  iir  r-|>r;i'  ln'  lii  iit*  ii 
darauf,  dn^s  die  inteciKm  entwcdrr  aliL'rk.!|i 
nelt  oder  aui"h  noch  eingcHchräiikt  i-^  aul  t  incn 
ganz  kleinen  Umkreis».  Die  Athniung  kann 
natürlich  audi  in  holctieu  Fällen  flberw  iegend 
costal  sein.  Vor  Pat.  mit  Peritooitia,  die  viel 
reden  und  alles  in  ihrer  Umgebung  ordnen 
und  leiten  wollen,  toll  mao  grot>gen  Respc<-t 
haben.  Die><e  eigi'Utbftmliche  Unruhe  ist 
wobl  atet«  ein  Zeichen  von  allgemeiner  In- 
tOXicatiou.  Sic  iat  oft  vereint  mit  einer  buch- 
lotfaen,  scheinbar  gvsnndeo  GeNcbtefarbe, 
wenn  maa  aber  siher  hinsieht,  findet  man, 
dasH  dieite  «iif  Oyanoee  beroht,  und  i^eich- 
zeitig  hat  oft  die  Conjnoctiva  äne  etwas  ine 
Gelbe  spielende  Farbe  (bämatof^ner  Ictema). 

Der  Respiratioii.'itypus  iM  in  einer 
grOH!<en  Zahl  der  Fälle  voii  lircuniscripter 
oder  dirtiii<er  IVritoniti?«  überwiegend  oder 
ganz  und  gar  costal. 

r>ie  pr<ijiiii).«iisi  he  Pcdeutung  der  Facio* 
h ipjiocrut i i-a,  der  l'lie^'endcu  Ke!«j)ira- 
tion  und  »Ith  NuNenringclatlimcii!*,  der 
Kälte  in  jieriplierischcn  Tin  ili-ri  Xi»'-< n 
t'pit/e.  Fü-'m  )  i^r  tür  Jeden  klar.  L<  U)u>(« 
ji<l'"li  l»crv<>rgeliol>eu  weribn,  ii;i>^  die  Ur- 
j^a«  l>e  dev  Zurü' k-iiik4  ny  der  .-Vuuäprd.  der 
Starre  und  ."^cluirre  der  <u-iclit^/iim'  Facic» 

rritoottica  vei  bippocraticuj  \Vii»Hermaugel  ijit, 
h.  Austrodcnung  der  Uewebe. 


Locale  Symptome.  Reflexsymptome. 
Spontaner  S<)imerz,  Druckemplirni- 
lichkeit.  Da,  wie  Verf.  annimmt,  das  Perito- 
neum vit<cer«!e,  wie  auch  der  Magen,  der 
Darmkanal,  die  Gallenbliuic  und  der  vordere 
Theil  der  Leber  keine  Nerven  fQr  die  Em- 
pfindung von  äcfamerz.  ßerflhrang,  WirU^ 
«der  Kwte  besitaen,  während  d«a  Feiitonettm 
parietale,  d.  iu  deaaen  Babieraaa  aelir  reich 
an  Schmersnerven  ist,  ao  wird  Dan  also 
BUS  der  DmckempflDdliefakeit  einigermasaeii 
beurtbeiten  kdaneo,  wie  gross  der  Tbeil 
<I('-  iV  ritoneum  parietale  iat^  der  eat* 

zündet  i»<t. 

Eine  acute  Ausdehnung  derBaucliwanduugen 
durch  rasch  zunehmenden  Meteori.-imus  mu.os 
sehr  schmerzhaft  »ein.  .M<  Ijr  l<>i  :il  schmerz- 
haft wird  eine  AuHdeiiouug  vnn  Ii.^irnicn.  die 
ki  in  Mesenterium  haben  (C»)l'iii  ni-f.  ii.li  n-, 
ilescendens I ,  oder  die  ftn  dii-  l>;iii<  liwati'ie 
adhärent  sind,  iiui>  in  ilii  -i'  Däriin-  \u/i  iiir>T 
Ausdehnung  »tct-'  riiK-  bedeuu-üdc  Dehnunt' 
an  der  nahclirLi mlt  n  liauchserona  mit  ihr<  u 
Schmerznerven  hervorbringen  mü^'Hen.  Be- 
wegungen entzündeter  Därme  gegen  eine  ent- 
zündete Parietalseroüa  bringen  natürlich  eine 
Art  vouSclinben  mit  sieb,  da«  wahrscheinlicb 
sehr  schmerzhaft  ist. 

Sjtontane  Schmerzen  und  locale 
Oruckempfindlichkeit  haben  eine  sehr 
grosse  Bedeutung  ü\r  die  Diaguone  der  Peri- 
tonitis, beaooders  im  Beginne  derKrankheit  und 
rar  die  Bestimmung  des  Ausgangs- 
punktes der  Tnfertion  (a.  die  einzelnen 
Affectionen,  wie  Aopendicitis  u.  «  w.). 

Verf.  glaubt  beobachtet  zu  haben,  dass  der 
Schmerz  und  die  Druckempfindlichkeit  bei 
einer  k'u-U  ausbn:;! miiii  citriL'-n  1'«. ritouitis 
am  err>»»ten  i^t  liin  r  lii  ii  TIh  iIcu  livC  Pa- 
ri.-ial-i  rll^:l,  .lir  ztilt-irt  \<ni  'irr Entzündung 
t-r>;ril!in  wnril.-ii  -iml,  K  .■  i  .■  Ii  I  1 1- hc  F..\su- 
ilati'iii  s  rrmimlrrt  .li.'-cllic  K('>rte>.  Pei 
l  iii«  tu  holten  iirade  vt»n  a I  Igeinci  m- r 
\'  L  rgiftung  verschwindet  im  Allgemeinen  di«- 
Empfänglichkeit  des  Pat.  für  Schmerzemplind- 
uug  allmählich. 

Von  Bedeutung  ist  ferner  die  eigenthüm- 
liche  brettharteSnannung  eine».  gr«>sser«  n 
oder  geringeren  Theilcs  der  Bauclmitikcln.  die 
sehr  oft  eines  der  ersten  und  allerwichtigüten 
Zeichen  einer  eingetretenen  „Perforation"  ist» 
Es  ist  anzunehmen,  dass  die  Muskelcontractinn 
dwto  kriftigor  ist,  je  mehr  die  Parietalseme» 
an  der  vofderen  Banehwand  entalbidet  isi,  Der 
Bawh  kaoo  ttahnnmic  eiafeac^giett  sein,  tnita- 
dem  dass  die  Dime  schon  meteoristiaeb  susfe- 
debnt  sind.  Die  Dünndärme  werden  dann  all- 
mShlich  nach  obeu  zwischen  die  Leber  und  da* 
Di:ijiSragma  vern<-lioben.  Die  Leberdämpfuug 
k.nm  auf  diese  Weise  vermindert  werden  txler 
i  i'-i  hwindcn,  ohne  daws  sich  freies  Gas  in  der 
iHiticliliühle  findet.  Die  Franzow-n  haben  für 
<lie«e  .Muskelcousta' tiiiiH  ii  l  inr  ircilrude  lit'- 
zeiclinunu  si«- K^^nuru  >ii  «Ii  t'r  n-.'  iiiD.iculaire". 
1"--  i-t  W'^lil  kl  Iii  '/.wi  iii  l  (iariitn-r  vorhanden, 
tiiis^  ficr  Pat.  aul  <i)t•^1  «ubewur?st  seine 

Eiu^'cw»  idc  in  Ruhe  yn  (  rhaltt  u  und  dadurch 
alles  Schaben  an  der  I'arietalHcrosa  zu  ver- 
hindern ^Ucllt. 

Erbrechen  tritt  zu  Anfang  der  meiMen 
etwas  ernsteren  Feritooiten  aafT  SSuerst  pflegt 
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e*  die  letzte  Mahlzeit  7.11  Hcin  und  duoa  Gnlle 
nnd  8fhleim,  wa«>  nii »gebrochen  wird.  Wird 
(Ii*  Krankheit  begrenzt,  plieu:t  Erbrecheu 
•ofiraböreo.  In  Fallen  von  diffuaor  Peritonitis 
ItMia  diu  £rbrecben  «ehr  anhaltend  und  quä- 
lend «ein.  Es  gebt  bei  BnoehmendeBi  Darm- 
aietcoriemiM  io  eine  Art  Aafttoeten  von  einem 
Mundvoll  «enetKten.  mehr  oder  weniger  fica- 
len  Dnnninbaltes  aber. 

Sinirnltn!«  i^t  ein  bcschwerliehes  Symptom 
b»i  Ptritoniteu,  iiucli  wenn  sie  da«  Dia- 
phrripnia  nicht  berühret^  l'.<  zu  flieh  der  Darm- 
pftr<  ^'  uri'l  'tf^  M<'ti'<iri-iiiu-<  >.  d. 

Ii«-' *  ti  Jtiui  u II >j  ii<  r  Aui^breif  uiiL'  der 
I'fritoniti«:  M.i:i  iiat  dabei  zurret  durch 
eitle  iumfer»*,  vor'-i  1  htige  l'alpaiion  die 
\<i >■!•  hnuuji:  uv'l  Ii  II  Grad  der  Rnipfind- 
li.  likfir  tOr  i>rii<'L-  zu  bestiiumen,  sowohl 
hIm  r  il-T  MTilrrrii  nHiM  li\\ :ind,  alt*  aueh  in  den 
Luuibaliec'geuden  und  vom  Kettuni  nw.  Bei 
diesen  Unler^tichnn^ren  hat  man  !«ich  '^orgfaliig 
%or  einer  Ven*ethi»lang  jswisclien  einer  Em- 
ptiadlicUkeit  nnmitteUMI  Aber  dem  palpircu- 
den  Kinder  und  eines  eo  Jcn  BBgen  dnrcn  (  ontre- 
enup  entstandenen  zu  hOten.  Bei  einer  nc<iten 
I'emppendii  iti*»  ist  es  z.  B.  cewöhnlieh,  das;« 
ein  llruek  auf  die  linke  Bauehhülfte  eine 
Hrlmierzetupfindung  in  der  rechten  FoeaniiincA 
ergiebt.  Die  Parietalseiroen  iit  mütraciteinttdi 
in  denelben  Ansdebnmn  eatefindet,  in  der 
man  eine  Empfindlidikeit  nncb  ge^'en  eehr ' 
leb**'«  Dnuk  empfindet. 

Dxninih  hat  man  dnrch  eine  itchnnende 
Plilpatjon(H  ^i«;-  n/^rfuhl, Vorbuehtun«',  Pi  r- 
CUsision,  l  11 1  ■  r- ij  I  Ii  u n ff  vom  Rectuiu 
und  von  liir  \';ijiiu;  au-  bei  leerer 
Kla^'e  i  Vorw  'luüUg  di-T  Vorderen  Mastdarm- 
"..[.'!  i.-t/u--tellen ,  <d>  siich  flüssige,'*  Ex- 
«iidat  in  '  .  r  Bauellhöhle  findet,  und,  wenn 
e-  der  Fall  1-1,  de<t«.en  wahr-i  tu.  inlirn..  Mi/iij.'«.' 
und  Vort  Ii  >  i )  un  <^  zu  «ntersueben.  sowii  .oli 
CS  frt^i  bi  ^^i  v'li'  b  ist.  ob  e«  pui-hHltig  ist, 
«ind,  wa»  nitlii  am  wenijinten  wieliti>r  ist,  in 
welcher  Ausdehnung  da.**  tlüssipe  Exsudat 
direci  an  der  Bnu(T.wand,  am  Keetum  oder 
an  drr  Vagina  anliegt.  Hierbei  ist  ein  kleiner 
Umftbind  zu  merken.  Es  scheint  nicht  »o  gar 
»elten  m  ceiu,  da^s  eine  vom  Fotalleben  her 
ftbrig  gebliebene  Herabsenkung  di-H Peritoneum 
|Mtrielnle  zwischen  der  Hinterseite  der  Vagina 
und  der  Vnrdenieite  de«  Uectnm  lichtitnl«  t  \n 
diceem  Falle  hat  man  ni«ht  die  Empiiudung 
«in««i  ««gfedehtttcn  hinteren  Forniz  vaginae, 
•endein  man  gtanbt  «inen  zwischen  der  Vasina  ' 
und  dem  Rectum  herabgencLoheuen  Keil  zu 
(Aiiten,  wenn  man  mit  eioem  Finger  im  Rec- 
tum und  mit  eiaem  in  der  Vagina  palpirt. 

Wu»  die  Prohepunction  betritit.  die  Verf. 
mit  An!<nahme  \nn  l'urn.tionen  vnns  liirtmii 
oder  von  derVa.ina  an-  nur  ganz  feli>  n  .iii-- 
gefuhrt  ii;it,  'la  in  der  Pu'^"  1  die  übrigen  Triti  r- 
»nchur.L'-iii>  iiio<li.'it  eutn  Zsi  l>-  fuhn-n,  tiiulet 
er  II.  1' !>■  n-instimniung  mit  K'  rti-,  da-s;'  «ie 
mit  einer  leinen  Nadel  vnllkutumeB  unschädlich 
i«.t,  wenn  man  bereit  -«tl'ort  zu  o^)eriren, 
fall*  mau  Eiter  findet,  oder  wenn  da.n  Exsudat 
l>»  i  der  n!il;t(i?«kopi!*j-lieu  L'nterf-ufhung  Bar- 
terif  n  autWeist.  Hier  n\mt<  auch  daran  erinnert 
w.  rden,  du»?;  v«  in  gewissen  Ffillen  ohne  Prol)€- 
ponetion  oder  eine  einige  2feit  fort^^cfctzte  Be*  ! 
»bachtang  nnmiSf^h  iat,  au  beatimmeu,  ob  eine  ' 


Dämpfung  in  den  Lumbalgegeuden  auf  einem 
Exttudat  beruht  oder  darauf,  das«!«  fiÜMsiger  In- 
halt eich  vorsugiiweiae  in  dea  nach  hinten 
(Unten)  Hunden  Dfinndannecblingen  geaam« 
melt  hat. 

lat  die  Harnentlee ranK  eradiwert  oder 
nnmflglidi  gemacht,  dann  hat  man  allezeit 
daran  an  denken,  daas  die  Entailndung  die 

J^erofia  der  Bla^e  angegriffen  haben  kann  und, 
analog  der  Darmparcce,  Blasenparese  bedingt 
(Katheterii^mu»  vor  der  Unt»  rsucliunj.'! 

Ein  Beckenex.sudat  kann  ila-  K(<iiitu 
mehr  oder  weniger  zusammendrti'  kt  11.  .-n  ilaws 
der  Ahganff  der  Exereinente  und  Darin- 
ga!»e  1  IM- h  \s  1- rt  oder  verhindert  wird. 
Eine  l'nn  riti^  init  hniifig  wiederkelin  ihiim 
Stuhldraug  tind  .\h;:aiiL'  von  ,"?chlcim  ]itiri:t 
ein  Zeielicn  eiuis  r'-ciit  Lmmtien  eiirif^-eu 
Beekenexsiidats  zu  vi  in.  Di  r  M.  spliincter 
ani  steht  in  diesem  Falle  oft  halb  oflen. 

K  lun  man  bei  der  engten  Untersuchung 
nidit  «or  klaren  Beantwortung  der  Frage 
kommen,  ob  oder  wann  der  Pat.  operirt  wer- 
den mma,  xn  hat  man  späteetens  nach  eini- 
gen Stunden  eine  neue  Unteiauchnng  vor- 
zuuehnica.  Ist  der  Fall  von  Anfong  an  ala 
ernst  er^ebienen,  aohteadle  Schuldigkeit  dea 
inneren  Arates,  wenn  nfigüch,  dann  einen 
Chiruigen  mitzubringen.  £»  mnns  nfimücb  die 
BnfttgnisH  de»  Chirurgen  sein,  d.  h.  die 
BefuznisR  Det'jenigen,  der  dem  Pat  und  der 
GeseTUchafi  gegenüber  die  Verantwortung  fflr 
einen  in«")glicher weise  InF'rage  kommenden  Ein- 
-■ritl  friiLM,  M-lli-i  -uwnlir  die  Zeit  für  den 
Kii>;.'iilf.  ai-  aui  h  die  Art  desselben  zu  be- 
»tiinmi  II,  aller  1  r  kann  kriiir-  von  ln-iden  thtin, 
wenn  iliin  nitdit/i  it  und  Cielegeniieit  gegeben 
wird,  den  Pat.  erlVud.  rlichen  Falls  wieaeroolte 
Male  zu  nnter-iirli(-ii. 

DifferentiöldiaKtiose  zwischen  Peritcniiis 
und  1)  a  r  lu  verHcii  l  ufs.  Es  kann  nur  die  Ui  dt- 
daviii)  sein,  eine  Peritonitii*  vont  iin  ni  lan  ha- 
niHehen  lleu.s  in  det^ncn  erstem  Beginn  zu 
unterscheiden.  Dieser  kann  durch  einen  sehr 
hetligeu  Schmerz  charakterisirt  »ein.  £1»  iat 
fQr  die  H<'hmer/ti)  i>ei  Ileutfi  bis  SU  einem 
gewissen  Grade  eharaktf  ri»ti*«  h,  dass  sie  an- 
lallt-weise  kommen  und  ihnen  oft  gurrende 
Cieräusehe  und  sichtbare  Darmperistaltik  ftd- 
gen.  AidalUweihe  kommende  Schmerzen  treten 
lude.o.^en  auch  im  Beginne  einer  Perfora» 
tinnsperitonitia  a.  B.  auf,  aber  ea  1>e»tebt 
nicht  dieselbe  regclniä»isige  Periodici» 
tat  der  Schmerzen,  wie  sie  beim  Ilen« 
vorkonimen  kann.  Diese  Atfei  tion  tWrd  viel- 
leicht am  besten  durch  den  sog.  locnlen 
.Mctcorisnius  .  von  WahrsZeichen  clmrakteri- 
sirt.  Wenn  sich  Druckemplindlii  hkeit  hei 
Ileus  findet,  ist  sie  wie  der  Meteori-iun-  !>■ 
grenzt.  Zu  Anfang  eines  Ileus  findet  sicii 
'.eine  Tempcnitursieigerung,  auch  nenn  diu 
Tcmper.Httir  im  Hoctum  L'emesseu  wird.  Der 
l'ul."  j-i  nii  iii  Iir  \r:ai:dirt  lir  im  Beginne 
eines  Ileus,  wenn  niclii  die  l>rehung,  Strangu- 
lation mit  st  hwercnSciimerzenundsymptomen 
von  Sliok  vereint  vorliegen. 

Eint;  Peritonitis  kann  femer  mit  acuten 
Magen-  und  Darmeatzündungen  ver- 
wecb«elt  werden.  DaaeellwriltTon  Verweebsel- 
nngen  zwischen  einer  Pentunitis  und  liegin-. 
nendeu  Abdomin  aityphua.  Andere  Leiden, 
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mit  (leinen  man  r  inc  lipfriiiucndt-  ilifltase  Peri- 
tonitis vcrwiM  list  lii  kann,  ?-inil  (laHenstciti- 
umi  Nii  rciistfin- Anfälle,  i  n  t  ra pc r i  t on t-a  1  <• 
IMutungon,  Tliroiubose  in  iler  Wua  ilima, 
Thrombose  im  Pfortadfrsystein,  si  lnvorcDarm- 
blntungen  bei  Tvphos»  beginnende  Cerebro- 
Bpinafmeningitis  mit  aeoten  Abdominal- 
f^vmptomen  tind  Pleuritis  diaphragma- 
tion  iCushinL'1. 

DieProprnoEo  i^t  M.  lion  ohcn  vie  l  fach  beiQ Ii rt 
worden.  Zu  bemerkon  ist  nocii,  das»  die  in- 
traperitonealen  Absctssr  von  versdiic- 
denen  lel)eni)gcfahrlichen  ComplicAtiooen  be- 
(rleitetsein  können,  besonders  wenn  sie  nicht 
(Uaniisticirt  und  zur  rccliten  Zeit  f:e">tfnet 
weroen.  Idi  ncnue  hier  zuerst  den  Dun  h- 
lirtu'li  lies  Ahsees^es  in  die  freie  I'eri- 
tonealiiolilf  unti  sodann  die  phlegni<»iiüse 
Ausl>reitunjr  im  extraperitonealen  Gewebe,  so- 
wohl retroperitonenl,  als  nach  den  vorderen 
Uaochdeckeu  bin. 

AeuaeerstgeGUirlicheComplieAtionen  können 
ferner  durch  Thrombosen  entstehen,  sowohl 
im  System  'Ii  r  Vi  na  eava.  wie  im  l'fort- 
ndersvHteni  I,nn^t'nemli4)lien,  l,nni:i^ti:ib»- 
tesse  [am  häufiir-ti-n  nniltiide].  l'vämie.  Li-ln  r- 
abscesse).  in  ditsmi  Falle  kann  man  das 
{nnze  rfortjidersy-trm  mit  Kiter  oiler  einer 
mrig  zerfallenen  Maas^  erfüllt  finden.  Die 
Gefahr  der  Thrombosen  !tn  Pfortaderpvpteni 
ist  am  [rrö--teii,  wenn  die  Abseesswand  zum 
grösseren  Tlieile  dureli  das  I  Kinndarmmesen- 
terium  ireliiMet  isi. 

Die  inirapcritonealen  Absccsse  brechen  nicht 
selten  in  die  Baucheingeveide  durch.  In  Bezng 
auf  die  abgekapselten  eitrigen  Peritoniten  im 
kleinen  Becken  ist  ein  solcher  Durehbrucb 
in  daa  Reetinn  sehr  jiewöhnlich  und  führt 
oft  tn  Heilunsr,  ebenso  Durebbnn  h  nach  der 
Vaeina  oder  naeli  der  Blase. 

Wenn  intraperitoneale  Al>scesse  dia^nosti- 
cirt  werden ,  ehe  eine  <ler  genannten  Compli- 
catiouen  eintritt  und  ehe  sie  allzu  gross 
wachsen  oder  zu  einer  allgemeinen  Infeetion 
• —  Nephritis,  besonders  bei  Personen,  deren 
Kieren  vorher  ersritfen  waren  —  haben  fTdiren 
kiinrien,  uinl  wenn  sie  operirt  und  auf  rieblijre 
Weise  drainirt  werden,  so  ist  die  Prognose 
in  iedem  Falle  völlig  gut. 

Die  sieh  alika j'se  1  n den  ei t rigen  Peri- 
toniten mit  zwei  oder  mehr  Herden 

Sehen  eine  desto  bessere  l*rognose,  je  mehr 
ie  Infeetion  auf  die  diagtiosticirten  Eiter- 
lienle  besebriinkt  ist,  und  je  znganglieber 
die-e  für  eine  Ineision  sind.  <l  h.  je  mehr 
sie  an  'i'T  l'eri  pln  rie  ijrr  Hauebliohlf 
liegen,  l'raktiseli  betraciitet,  ist  tlie  Pro- 
gnose ta~t  stets  gut,  Wenn  die  Eiter- 
berUü  am  Boden  des  kleinen  Beekeos  liegen 
oder  in  einer  oder  beiden  Fossae  iliacae  und 
dem  n.nehsten  Tlieil  iler  I.mnbalgi  L'enden.  \<t 
aber  die  t'^aii/.e  Lumbalgegend  infirlM 
oder  i>t  da»  int.  e!i."»e  Kxsudat  in  dii'^er  (  le- 
gend nielil  sieber  abgekai>selt,  so  besteht  stets 
grosses  Risiko  für  eine  Infeetion  des  angren- 
zenden subphrcnischen  Raumes,  und  zwar 
weit  mehr  auf  der  rechten  Seite,  wo  unter 
normalen  Verhältnissen  dersubpbreniscbeKnuni 
ohne  jede  Begrenzung  frei  m  die  J<umbal- 
gi'gcMid  an  der  latiTaleii  Seite  der  Flexura 
coli  heputieu  hervorgebt. 


Von  den  diffueen  Infe et  innen  de«  P<Ti- 
toneuui  sc  heidet  Verf.  zuerst  die  «cf.  ..|ieri- 
toneale  Iteizting"  ab,  die  er  als  eim-  dirtii»c 
serord»rinöse  Peritonitis  bctraehttt,  die  von 
j  einem  der  Virulenz  oder  der  Menge  naeli  odw 
in  beiden  Beziehungen  schwachen  Virus  be^ 
vorgerufen  wird,  und  die  nicht  gut  zum  G^«ii< 
stand  ehtea  chirurgischen  Etngrifls  werdea 
kann. 

Wa>  die  übriiren  diffn^eti  i „fortselireit.n- 
den  ■  von  liu rek bard t  I u  fee  t  io nen  de*Pe- 
rit  oneum  betritft,  so  muss  die l'rognose hiOpt» 
j  sächlich  nach  dem  Grade  der  allgemeinen 
Intoxication  und  der  allgemeinen 
feetion  benrtheilt  werden,  sowie  naeli  der 
localen  Ausbreitung  der  Infeetion  in- 
nerhalb de r  Pe  r  i  to  neal  h ••  b  I  e.  r-jt.  r  i  ': 
l  'ebriiren  gleieben  Verhalt ni>i>ei»  ist  die  ProguoM 
desto  besser,  je  kräftiger  das  Peritoneum  gegen 
tlie  Infeetion  durch  Absebeidung  eines  reich- 
lichen eitrigen  Exsudats  zu  reagiren  vermag. 

Es  ist  grössere  Aussicht  datiir.  das«  Pa« 
tieutcn.  die  mit  stfirmischen  Allgenieinersehein- 
nngen  erkranken,  gerettet  wi-rdi'U  dürfteD.  ;iK 
ilass  dies  der  Fall  sein  wir<l  bei  dem-ii,  wd 
die  Allgcnieiiisyniptome  wiibrend  der  er'-teti 
2 — 3  Tjige  z.  B.  gelinder  sind  und  dann  sidi 
ziemlich  rasch  steigern.  Die  ersteren  Fat. 
I  kSnnen  nfimlich  Ausfdcht  haben,  schon  hule^ 
'  halb  der  ersten  Stunden  oder  weDijtatens 
innerhalb  des  ersten  Tages  der  Krankheit  ope- 
rirt zu  weriien.  ehe  die  Infeetion  schon  eme 
grosse  Fläi  lienausdebnung  •rewonnen  hat  urni 
ehe  sie  in  die  Tiefe  gedrungen  ist  Dartu- 
paralvsci. 

I  Jeder  Fall  von  fortschreitender  Infee- 
tion im  Peritonenm  giebt  mindestens  eine 

zweifelhafte  Prognose,  auch  wenn  da*  kranke 
(Gebiet  zu  .Anfang  sehr  klein  ist.  Bei  gleit  lur 
Virulenz  beruht  der  Ausgang  darauf.  <i\>  e» 
gelingt,  die   Infectionsijuelle  unsehädiiili  zu 

I  machen,  die  Ausltreilun;:  der  Infet  tion  zu  U- 

I  grenzen  und  das  entzündliche  Exsudat  mit 
seinen  Mikro)M>n  und  Toxinen  durch  Draina^ 
zu  entleeren.  Wenn  der  grössere  Tbeil 
der  Bauch  höhte  von  einer  einigermaÄs«en 
virulenten  Infeetion  betroffen  w.rden 
ist,  so  kann  man  annelmien  —  besnniler«  Meiin 
die  Peritonitis  central  ist  —  dass  die  Pmirnnise 
so  gut  wie  obne  Ausnahme  letal  ist  Die  iu- 
dividuelle   Widerstandskraft   hat  mit 

j  aller  Sicherheit  grosse  Bedeutung.  Sie  ist 
schwer  zu  benrtheilen,  aber  Jngend  and  ge- 
sunde innere  Dru'anc  geben  die  beste BoAmug 
auf  einen  ^it  .Teii  hen  Kampf. 

HabcJi  wir  keine  llotlnutig,  eiiu-  dii1i!«e 
tiemeinet  t  itiiire  Haucbfellentzündung  zu  hyj- 
Ten,  so  mi"i~>eti  wir  alle  unsere  Energie  ein- 
scuen  bei  dem  Bestreben,  sie  verhüten  zu 

'  können. 

Therapie.  1.  Die  medi»  iuisehe  Behand» 
Iini  L'.  l>'r  Zweck  iler  innern  Behandlung  i*t, 
Melle  /.ui'iilir  Von  Iiileetioii  zuni  Peri'oneM'.ii 
zu  hindern  uu<l  miltel-t  einer  adliiUi\en  Peri- 
tonitis das  bereits  inticirte  Gebiet  abzugrenzen. 
I  Man  sucht  das  zu  crreiehon  ilurcb  Iler>lelluu^ 
'  der  möglichst  grossten  Ruhe  in  der  Baurb* 
höhle.  Bequeme  Rfiekenlage  mit  ecrioeer 
Verätnlerung  bei  Ermüdung  ohne  jede  aftire 
Mitwirkum:  de-  Pat.  ->  Ib^t.  llulie«telln'ig  v.ifi 
Mageu  und  Darm  durch  abs<dutc  DiäL  \Vas>er- 
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zufuhr  *.nb<«itÄn  *.  Kodisatzinfcction^  1200 
Iiis  crin  t'ür  de»  Tu^r,  lii'    ■  itu  llulfte 

Miir^'i'!!!-,  (Iii' Hälttf  AboinN.  1-.;  du^  Ki-rluiii 
Biit  Si-yli;ila  irclullt,  so  iiiniint  man  ^io  •n'hr 
"or'jfidiifr  luh  di  u  wiiljU  in;;,  i.ltin  Fin^'crn 
Ihtuu».   Vi. Ii  -I  liiih  r/'lilli'n(U-ii  .Mt'dicnuictitrn 

i'asst  Of  Hirii  Uli*  Lcstvii  hKim  ht'L'innf  einir 
'.•rirohitii.  iK>nilii;rt  die  ri  ristultik  l«'^>.<  r 
»il»  M«>r])hiiiiu;  winl  di-r  l'ftl.  v«>n  Kk*  l,  U«  liil- 
kcJi  "(Kr  Erbrtn^-lnii  {r«-quäli,  .«o  wirrl  i-s  prr 
rertniii  goiivben.  Am  lM-i-t<'ii  ist  c!«  ührijjfus, 
>ti'ts  j)or  ri't'tum  zu  f:<'lH'n,  kvW  mau  Ihm 
i-iuor  ri  riuuiitis  nii- IteriH  liricn  knnn,  ob  t  twas, 
•  Iju*  mnii  dfin  Körpir  diirth  den  Muud  r.u- 
fülirt,  nüorbirt  wird  oder  nielit.  Alkohol 
iiioi.'li<  ht-rwci-f  nn»genonim**ii.  Mau  {ricbi 
■"<  <  j;  <j|»iam  iu  Form  ciucM  r^uppoi-iniriuui  (ni«'r 
\'t  —  '2'<  Tniyk'U  Tinci.  rhebaita  in  Form  von 
Klft^tier  nis  trret«  Doru,  dana<'li  ungefähr 
2,5  Uniuin  oder  5—10  Tropfen  Opium* 
tinctur  ooer  jadir,  so  oft  «b  es  aötfaig  iat, 
daniH  Pst.  »ebmerxfrei  iH,  wenn  er  voll« 
kriiiiiiuMi  auf  dem  Rfli  kon  licpt.  Von 
iiu-s-'T«'!!  Ioc-uUti  Mitteln  wird  am  meisten  K,  i  s 
atii.'e^'' '  I  '  Jlan  l»';rt  eine  odfr  zwei  Kis- 
bla*i-Tt.  mit  kK-in<  nFi«stü -krlien  ):i'fiillt, 

über  da«  «'cliiiKTzliafti^  (iebiet  oder  in  dessen 
UaiL'f'bun'..'.  Vertrüjrt  l'at.  Li?  nicht,  so  wen- 
det man  Wärme  an  «idi  r  einen  noldanp  b  frten 
Frie«-nitz's't'lie  ti  UmHchlag.  Eine  Wirk- 
uu<:  i-t  dit'seti  drei  Mitteln  ^remeinsatn.  näifi- 
lieb  die  UervorrufnniL' einer  starken  Hypi  i- 
iiniie  in  <ler  Haut,  (ii  ir<  ri  da-s  Du:-:::,  ni  il 
liis-i  nian  den  l'at.  sieli  den  Mund  mit  hei*sem 
\Va?ser  aussjulleh. 

Am  3.-  -4.  Tajrc  kann  man  vowicbtig  mit 
Wasserklvstiereu  l'i  .jea  d«tt  Dunt  b^gintien 
ertite  diuf  nicht  prusper  pfnommen  wer- 
den ais  100  rem.  DatiKfli  L'elit  mau  y.u  nüli- 
rendeo  Klystiercn  von  dcnift<rlbeo  and  später 
Ton  grf>fi<«erem  Umfange  Aber. 

Ist  der  Fat.  auBfebunKeit,  «o  gicbt  man 
OliveiiS]  agbrutHii,  TOO— ISO— 175  com  auf  ein- 
Ual,  oeter  langsamer  Iofui»ion  mit  ca.  1  m 
Dnick. 

Je  nach  I>iacno-.«*  und  Verlauf  ln'pinnt 
man  nach  3—8  'fu^reu  sehr  vorsichlip  zuerst 
mit  Üij»siper  und  dann  mit  Ii  in  zertheilier 
fe«!cr  Nalirunp.  !~c>  kommen  nianeiie  Infec- 
lionen  de-^  Peritoneum,  wenn  sie  .iii'  1j  imch 
v>  bodrohlicli  aussehen,  olitio  Op.  rai  i.n.  zur 
Heilung,  ttudere  werden  beprren/t  ui.  i  leieht 
zuv'änj;li<  h  für  eine  einlaelie  <  iiif urgisciie 
Tberanie. 

S  yi>ala  werden  mit  den  Firtirern  entCernt 
oder"  durch  ein  Klystier  im'  ii!.i;<misebtem 
<)•  1  I '.'  ».»— l.VJ  <-cm  ..  das  man  im  Ueetuni 
iässl,  bis  es  spontan  abgeht.  J^päter  kann 
man  Wass^rklystiere  von  ÄU— 3M<J  eem 
fallen  oder  9*hr  milde  Luxaiitia  per  ok.  WHli- 
rcud  t«inpr  laniren  Zeit  mu^-s  ntan  sorefältig 
jede  Ausilehnurif.'  des  Col.iii  oberhalb  den 
Uectiun  (Zerreissui)^  niöq;lieiierweise  vorhan- 
dener Adhärenzen  u.  w.  ,  sowie  jede  stär- 
kere Contractinn  der  Baocbmuykelii  t.i'r<>.>'t-en) 
trerraeideo. 

Slan  mues  oft  vom  Rottum  atw  nntersueben, 
um  bei  Zmittn  ein  fifaeckeuexsadat  diagnosti- 
«treo  zu  klonen. 


oporirt,  eine  fast  sicher  pute  rrojrnose 
in  lle/uj;  auf  vollstätidijre  Heilung  peben. 
JederFall,  in  dem  man  einigermaascen 
mit  .Sicherheit  die  Diagnose  anfBerst- 
uni:  eines  AbseCNses  oder  eines  inne- 
ren Ot^'atjs  stellen  knnn  laueh  bei 
t'onlii-i  in  des  Uuterleilis),  sollte 
sofort  lij.ciirr  werden;  i>benso  nuiHS 
die  Uptrjtli«in  vortrenommeii  werden 
in  j<-deni  Falle  von  Tnrectioii  des 
l'oritoneum,  in  dem  niiht  unter  der 
hier  besebrieboncn  He  band  hing  die 
Be!<i»erung  Stunde  für  Stunde  ruhig 
und  ^'leii'hmaaaig  sur  Hcilun;?  fort- 
schreitet und  iro  maaUrund  bat  nnzu- 
nehmen,  ilas»  dies«  cicherer  durch 
eine  Operation  gewonnen  werden  kann. 

lAisantioD  'Cahuael,  Saiinai  sind  nur  er- 
laubt, weon  keiae  FerfnraUoa  besteht  oder 
droht  und  kein  iofeetiSflee  Exaudat  im  Bauelic 
vorhaadeo  ist.  also  x.  B.  t>ei  einer  acuten 
Ettteriti«  oder  OaHtrocnteritis  mit 
Reizun;;  den  Peritoneum  oder  beim 
Eintritt  einer  I)armoh»truetinn  nncli 
Laparotomii?.  In  lieiden  Fiillr n  Vatm  ein 
zur  reeilten  Zeit  liervorfrerulenes.  L;u\i).jii  lu.sch 
zur  Heibinj:  führen. 

Der  Thrombose  in  den  Venen  einer, 
manchmal  beider  unteren  Extremi- 
täten ben^t  man  vor,  <luri-h  Unterlefren  von 
Ii..!/'..! i.;zeu  das  Fussende  des  Bettes  zu 
.  rii.ilieu  luni  Ji*— 4<i  c-m  oder  melirt, 
u  IM  fien  Uüekfluss  des  Dlutcs  von  den 
Fü-^seu  nach  dcni  Ht'rzen  zu  er- 
leiebtcrti. 

•i.Chirurgi.sch  elJehandlunp.  a)Beivoll- 
^täudip  oder  unvol  Istämlip  aligckap- 
selten  InfeCÜOnen  des  Fe  ri  tone  um.  Un- 
ter dieserBubrik  fittsen  wir  alle  abgekapselten 
l'eritoniten  zusammen,  sei  es,  dass  sie  schon 
zu  einer  voiUüindipen  Abpreuxunp  der  frag- 
lichen lufcution  geuilirt  hoben,  »ei  v»,  doKs 
diese  noch  im  Fortschreiten  Uegriflen  ist,  ob- 
wohl in  canera  mehr  tider  «euger  »icher  be-> 
grenxten  Wall  von  Adbnioneo. 

Die  Anf)^abe  einer  Operation  besteht  in 
dicwn  Fällen  darin,  das  Exsudat  zu  ent- 
leeren und  da«  Socret  durch  Drainapi- 
abzuleiten,  das  noch  nach  der  Operation 
ai'pe.äcliieden  winl.  Oleiehzeitip  imi--  atn-h 
Wo  ni'iirlieli  die  Infectionscpulle  euttcrul  iMicr 
unscii ullii  Ii  uemuclit  wcnleri. 

Es  !-tiivl  /,w<'i  Dinjre,  auf  die  man  bei  allen 
diesen  Einpriffen  zu  achten  hat:  1.  dass  m.-in 
iiicbl  die  p<.snnde  Serosa  in  der  l'mpebuiiL; 
inli  irt.  oder  mit  anderen  Worten,  da*s  mau 
nicht  durcli  seine  Djieration  eine  becreiizte 
Infection  zu  einer  dilUiscn  macht,  und  J.  dass 
mati,  soweit  die«  möglich  int,  immer  den  tiel- 
sti'n  Punkt  drainirt. 

Die(>cn  Änfordeninpen  ist  am  leichlf  steti 
gerecht  zu  werden  i.«  i  pn.sgen  B©<  keu- 
exsiid.-iten,  die  sich  an  dem  unteren  Fomix 
vapimie  oder  an  ih  r  vonieren  MAStdarni" 
wand  vorbuchten.  In  der  Vagiua  maoht  man 
(ohne  NarkoHe)  eine  PrulMpunetion.  Nachdem 
man  das  trflhe  £zaudat  in  der  l^nitie  gesehen 
bat,  sticht  roaa  ein  schmales  Mesoer  an  der 
Seile  der  PunctiauüöBiiUTitr  ein  und  macht 


Die  auf  diese  Weise  zur  Heilung  pbrai'btt'o  '  eine  hinreichend  gro<t!>e  Oelluuup,  um  die  Ein 
Fille  Mnd  iudessen  diqenigeo,  die,  sofort  I  fObmog  eiae«  cahgeaartigen  lusiruments  (ain 


Digitized  by  Google 


294 


Paritonitia,  aeute. 


liebaten  Biegelow'a  Sinasdibtator)  zii  g«* 
atattea,  «oniit  nun  dSe  Oeflnaog  ao  mit  «i^ 
weitwt,  iltM  efaDi  Dfatnrobr  miDclesteiM  Tom 
Dinftii«  eines  Zei^finprers  eingefOhrt  wenl«D 
kann.  Um  Dniomhr  pflegt  nach  4—!)  Tagen 
wegfroDomtiKTi  werden  zu  kr)niifn,  nnclKfeni 
e»  iilliiittlilich  verkürzt  worden  ist.  Ej»  ist  viel 
M-bwcnT,  fiiic  KitiTjui'-jiiiiinluiiK  zwim-licn  dein 
Uterus  und  <1it  IUhsc  zu  iitlru-n:  dabei  hat 
man  dicht  der  Wirricr-ciir       TtiTuszu  folgen. 

Ks  ist  vi)rL'<  '''hhifr<'ii  wonlin,  Ihm  Männern 
intraperitonculc  Bim  kcnexsudatc  uurrh  oino 
|>a  rufi HC  rn I  e  Iiiri>ifiii  /ii  i'iitlfcrt'n ,  oder 
aucli  durcli  fiii<n  I'erincal«chiiilt.  wobei 
man  nach  olnri  zn  präj)arir('nd  vordringt, 
zwi'iclicn  l'rii*!atH,  IMasM-  iiikI  Vc.xicuhi  »cnn- 
iiali»  einer!<eitH  und  <h'r  Vürderneite  des  Rec- 
tum andiTor-fitK.  Kin  einfacher  Ein- 
•chnitt  durch  die  vordere  Mnstdarm- 
wand  fOhrt  aber  auch  ntvtn  zum  Ziele.  Der 
einonme  Praktiker  auf  dem  Lande  kann  aieJi 
nicher  damit  begnügen,  in  der  am  meisten 
herabgebuchteten  ötell«  der  vorderen  Maat> 
darmwand  mit  einem  adinako  Heeaer  einta- 
atecbeo,  das  sugleidt  ndl  dam  linken  Zeige- 
finger durch  den  After  in  die  H8he  gefaBrt 
wird.  Die  OefVniing  wird  so  gros«  gemacht, 
dass  der  Zeifrclinircr  in  die  Eiterhühle  einge- 
ffilirt  werden  kann.  Im  Kranketdiause  pflegt 
man  zuerst  dm  S|>hiticter  zu  dilatircn  oder 
einen  hinteren  Khajilie-ehniit  zu  inaehen.  I);ir- 
nacli  fiUirl  man  ein  Vai:inal>»])eculu[n  in  dav 
K'  cnini  ein.  In  iler  am  meisten  lier;ihi:elnieli- 
teteu  SteUe  der  vonh'ren  Ma^tdarmwand  wird 
eine  l'rohepnnctinn  jicniaehl,  anf  ilie  sotort 
ein  kh  irii  r  ICiii-elinitt  an  der  .S'ite  lU-r  Nadel 
fok't  'Ii  r  hiiiiai  h  so  viel  erweitert  wird,  dasn 
ein  l>rainr<>lir  vom  Umfange  eine*  Zei^'elin^'er«* 
in  die  Kiterhidde  eingeuihrt  werden  kann. 
Das  Kohr  wird  an  seinem  Platz  erhalten  niii- 
teNt  •  Hl  piMr  Silkwormgut-Suturen  durch 
die  Haut,  eine  auf  jeder  Seite  am  Afier. 
Nach  S  4  Tagen  pflegt  die  8ecretion  durch 
daa  Bohr  abgeschlossen  zu  sein,  dieses  muss 
daon  Terkflixt  und  nach  einigen  Tagen  heraiM- 
lienommen  werden.  Eine  WiedexansamnilnDg 
im  kleinen  Becken  k<Mnmt  manelunal  vor, 
wealialb  man  stet«  nacb  eini;_'en  Tagen  Zwi- 
aelienfeit  dareb  daa  Beolum  palidren  mnra. 
Macht  man  die  Dilatation  forctV  oder  den  hin- 
teren Rliaidieschnitt,  so  ist  Narkose  erforder- 
lich. Bei  diesen  EingrilTen  von  der  Vajrina  und 
vom  Rectum  aus  ist  es  vortheilhaft,  wenn  da« 
Becken  im  Verlifdtnias  ni  dem  fibrigen Rumpfe 

etwas  L'e-enkt  ist. 

NV,  nn  .  s  L'ilt  intraperit<(iii  ;i!<  F.iter- 
iienle  durch  die  vorderi  ii  udt-r  seit- 
lichen Theile  der  Bauriiwand  zu  enl- 
lei-ren,  linnti  ist  dieser  Ein}.'rilt  nm  so  leichter, 
ii-  je  L'ri's».  r4T  Ausdehnung  der  l'.il'  rli.  rd 
liirei  t  an  di  r  in  Erape  kommenden  Bauchwaml 
atilii  -t.  l'iir  die  Fossae  iliacae  gilt  jedoch, 
d.-iss  man  fast  ebenso  leicht  Ahscesse  ötl'net, 
die  nur  an  der  hinteren  Baui-hwaml  aidiegen. 
Man  macht  <leu  Einschnitt  durcli  di«*  Baucli- 
wand  läng«  des  Liij:am.  Poupartii  und  der 
Crista  ossis  ilei  und  löst  danach  das  Perito- 
neum parietale  von  der  Faüvia  iliaca  in  liin- 
reiebender  Ausdehnung  ab,  wonach  man  in 
die  Höhle  am  Peritmiettm  von  hinten  dn- 
sticht.  In  fiesttg  auf  alle  diese  Operationen 


dlt  ea  flbrigen^  daas  man  den  Bdmitt  in  der 
Richtung  der  Kcmm  und,  soweit  dies  mSglicb 
ist.  ancb  in  d«r  der  HnakeUteem  l«gt  8o> 
bald  man  sicli  dem  Peritoneum  nfliert,  wird 
man  sehr  vorsichtig.  Ein  reichliches  Oedcm 
in  der  Hubserosa  lasst  nnnehmeo,  daas  nun 
auch  unmittelbar  hinter  dem  Peritoneum 
Exs^udat  tritrt.  1';»-  .\iissehcn  des  Peritnueiiin 
kann  äusserst  verschiiHlen  wiu  in  Folge  des 
verschiedenen  (Irade."  der  tiefiuisinjei'tion  tind 
der  verschiedenen  Menge  des  seröwn  und  pla- 
stihchen  Kxsiidats.  .Man  mn«  lit  eine  ganz 
kleine  Oellnuug  in  «las  Peritoneum,  um  zu 
sehen,  ob  Ex.sudat  heraus  k<iiauit,  und  dessen 
Aussehen  zn  beobachten.  Kommt  ^:ar  niclit» 
heraus  oder  nur  klares  Serum,  dann  ist  e>. 
wahrKcheinlich,  ihtss  man  an  die  Seite  des 
Abseesscs  oder  in  die  freie  Peritonealhöhle 
geratitco  ist.  Mau  erweitert  dann  die  InciMon 
äusserst  vonriehti^  und  sucht  sich  davon  zu 
überzengen,  wie  du'  VerlusItnisM  liegen,  nach- 
dem dies  gescliehen  ist,  kann  man  auf  sweierlei 
Art  verbbren.  Man  kann  tamponiren  und 
nach  einigen  Tagen  den  Eiterherd,  wie  man 
sagt«  secundir  ofRMn,  d.  b.  in  einar  nanderc» 
Sitzung".  Oder  man  nücliteine  Inssent  norg^ 
llltige  Aiispaekung  mit  Bt<>riler  Gate  durch 
die  OeflhuDg  in  die  freie  Peritonealböble 
hinein  und  unter  dem  Schutze  derselben  öllnet 
man  ganz  vorsichtig  den  nahe  liegenden  In- 
fectiorisherd.  Man  trocknet  sorj^ialii;:  jedi  ii 
Tropfen  Secret  auf.  der  sicli  in  di  r  ■.•emachien 
Uelituin^'  zeigt,  un<l  wendet,  falls  «•*  iiothi;;  ist, 
den  Pat.  auf  die  Seit«',  damit  der  Eiti  r  leii  hter 
nusrinnen  kann.  Weiui  mau  keinen  Kiter 
mehr  sieht,  zersprengt  niati  vorsichtig'  die 
Adhärenzen  um  die  OeHuuiig  hcriun  und  lüiirt 
eine  neue  sorgfiiltige  Abtro'  knumr  <les  Eiters, 
der  möglicherweise  zum  Vor-.i  hi  in  kommt, 
an»  und  ko  weiter  immer  unter  entsiirechender 
Verlängerung  de»  Sehuiltes  in  der  Bauc  hwand, 
bis  mau  die  Eit«'rhöhle  in  allen  Uiren  Eekeu 
und  Winkeln  freioelegl  hat.  Uebereinitinmund 
mit  Körte  bat  Verf  nie  eine  Un^'eletrcnheit 
von  der  Eröffnung  intraperitoneidcr  Absces-e 
unter  dem  Schutz  einer  sterilen  Tamponade 
gesehen  (s  auch  Appeudicitis,  Blinadann- 
gegend,  Ahse  esse  etct. 

Hat  ein  Pat  ein  Exsudnt  im  Becken  vnd 
eins  in  einer  oder  beiden  Fossac  iliacae,  so 
entleert  man  stet«  zuerst  da«  Exsudat  im 
Kecken,  Wenn  mau  von  der  Vagina  oder  v<»m 
Kei  tum  aus  es  leicht  erreichen  kann.  Den 
I'.iusclinitt  ilber  den  Fossae  iliacae  maclit  man 
entweder  nach  einijreu  Ta^en,  «ider  bei  Dring- 
lichkeit sofort  uiiiter  Wechsel  von  Hand» 
-i'hulien  unil  Instrumenten  . 

Die  Eiterherde  in  detiFossae  iliacae  müssen 
sowohl  nach  oben  bis  an  die  Lum- 
lia  I  ;_'i  L;eii(l  und  den  «  u  bph  re  ri  i  sc  he  u 
Kaum,  als  auch  nach  unt<-n  bis  zur 
blase  Und  zum  k  I  e  i  n  eu  Becken  in  ilirer 
ganzen  Ausdehnung  verfolgt  werden. 
.Mau  verliimrert  deshalb,  wenti  es  iiotiiwendig 
ist.  den  Einschnitt  intsprecl>end,  drainirt 
den  Kaum  ndt  steriler  <iaze  und  dnem 
Drainrohr.  Ein  Paar  andere  Drainrohrc  wer- 
den, wenn  notiiig,  hinauf  zwischen  die  Leber 
und  das  Diaphragma  geschoben.  Pat.  bekommt 
wübreud  der  nichsten  Tage  eine  solcbe  Lage 
imBett,  dass  der  Abflug«  ans  dem  sniqibienisdien 
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Raame  mit  Leichtifirkeit  «UttAndet  Hterdnrch 

1.<iitrt  man  dem  Znstandekonitueu  von  sub- 
phrrnieclieu  AbuceKsen  vor.  Nai-ii  nuten  vom 
im  Bau'  Iis.  hniit  liar  man  vorsichtig  ru  iind  r- 
sHL'ljeu.  ub  tekii  «iuv  Eif*r»enkni>g  an  il>  r 
BncbAeit«  der  Bla^e  findet.  Wenn  die»  der 
FiiU  i»t,  öHhet  und  drainirt  iium  sie.  Die 
Wiiüdf  wird  «eotindar  genäht,  sobald  sie  rein 
wird,  («'linjrt  »-in«"  primäre  Sutiir  z.  B.  in 
fin<-r  Au-il<-liiiuiig  vnn  <icn  Mn-i]i:ili'i>  dwi 
Vit-rteln  dei>  Ligaru.  Pouimrtii,  so  ist  das  ein 
gtüHxer  Vurtlieil  für  den  Patienten. 

VerC  bcnut;!t  keine  Atuepiilun)^  bei  der  Be- 
handlun^^volUtHndig  oder  nnvollütiindie  abge- 

f reuztec  reritonealinfectionen,  ans  Furdit,  die 
nfection  SU  verbreiten.  Er  behandelt  die 
kr.inke  .'^erofla  nii^liehst  M'honend,  lö^l  des- 
liailb  die  Fibriubeläge  niciit  ab  u.  h.  w.  Di« 
ilufgab«  ist,  die  Eiterhöhle  trocken  sa 
ie^en  Qod  dann  sie  troeken  eu  balten. 
Juan  BMB  nicht  ohne  Biailco  iviaehien  den 
Dinpan  hindiueh  aof  den  Boden  «in«r  Eiter- 
hAble  gelangen,  und  i«t  man  Oberzen|^t,  da»i.« 
nie  abgekapselt  ist,  ttokann  man  die  Exxtidatc 
niit  HulTe  eines  Nelaton'üchen  Katheten«  etwas 
iu  die  Höhe  heben,  die  Höhle  laugHuni  mit 
■J,2  proc.  Wasserstod'sujH'roxyd  füllen  und  dann 
den  Katheter  al«  Drainrohr  liegen  lai^sen. 

M;ui  w.üilct  ni.>uli«h»*t  kräftig  renorbi- 
reii'irs  V  (•  r  !pii  II  i|  III  :t  I  e  rittl  an  lind  we<-h- 
»ifit  liic  ersten  \' >■  r  1?  :inil  i- >  o  Ii  r  u  It ,  ilul^p-i 
^irJlt  iii.m  dafHUl,  da**»  liii-  i-in pflegte 

tro«  k>  nr  <  i:i/e,  mit  der  man  die  \\  iiniie  tani- 
{»oüirt,  überall  zwinchon  die  einzelnen  KeeennUH 
und  Lücken  kommt  Der  FlüxsigkeitHstrom  in 
der  Eitcrhöhlo  soll  nach  dem  Verband  geleitet 
nod  eine  Resorption  von  Toxinen  und  .Mikro- 
ben io  den  Kwrper  darhirch  vermieden  werdeiL 
Hat  man  einen  Eiterherd  diagnoAtidit, 
der  eine  von  den  Bauchwünden  ent- 
weder gar  nicht  oder  nur  in  goringer 
AuMdebauug  berührt,  wo  diese  der  Inci- 
«ioa  anginaticn  aind.  ao  bat  man  in  beunheilen, 
ob  lUe  AlJBeBieiaayaiiitonw  (vor  AUem  der 
CSimt  einer  mOgUcberwetee  vortaandenen  Ke- 
pbriti«» einen  Aa&chtib  derOpenition  üniassen. 
findet  «ich  ein  ^oldicr  rnthsam,  ho  beobachtet 
iDAti  den  Pat.  Tag  für  Tag  und  operirt,  so- 
bald der  AbsccK»  so  viel  gewaeh^eu  ist.  djisn 
tuOglich  ist 
e  die  freie 

e»-  aber  iiKtliwcndi),'  lu-tuiiiini ,  -  ttort  zu  ope- 
riren,  oder  wäci^^'l  'Icr  InlVt  tionsh.  rd  nicht  in 
«leT  gewüniH-hten  KirlitunL',  •'o  i~t  t  «  :ini  or-tcn, 
auf  dii-  Wfine  zu  operireu.  dass  innn  mif 
vi»Iler  Aii-.icht  sofort  die  freie  Vm- 
to  II  ea  1  ho  h  i  e  neben  dem  Eiterlierdi' 
öffnet,  und  zwar  in  so  grosser  Ausdehn 
uog,  diu-**  man  eine  vollständige  Uebersieht 
CIk  r  die  Adhärenzen  hat  Darauf  legt  man 
eine  Tiiaipyuade  von  steriler  tJa/e  ein,  um  die 
^e->iindo  Serosa  gegen  alle  Möglichkeit  einer 
inf>-etion  zu  schützen.  Erst  wenn  d»  r  Öpi tm 
teur  *icb  überzeugt  hat,  dass  die  Tuiii(i<ai;i<ii 
wirk  lieb  für  dieeeu  Zweck  hinreicht,  ziehi  er 
die  Kauterhnkbandpcfaub«  an  tind  entleert  den 
Etier,  odwr  machte  wenn  ea  in  einem  gegebenen 
Falle  beeaer  «nebein^  erat  einen  neuen  Bancb- 
acbnkt,  durch  welchen  der  Eiter  mehr  direkt 
entteert  weiden  kann.  Oder  er  kann  auch  die 
Operatie»  abbreehen  nnd  den  Eiter  in  einer 


e«  möglich  ist  direct  an  ihn  zu  laim«  n,  '1.  Ii. 
ohne  die  freie  Peritonealhöhle  ru  i  tliun.  Wird 


anderen  Sitzung  aosleeren,  wenn  nimlieb  der 

Gesundheit<>zustand  des  Pat.  einen  silclu-n 
Aufschub  gestattet,  der  jedoch  nicht  lätiger 
jilh  >Mmden  zu  sein  brauchte 

Auf  m  u  -it'h  bildende  Herde  ist  stets  sorg- 
faltig zu  f:il.tul<  ri. 

Die  Pilii-lit,  ;iiit'  -o  nuiitiik'  WriM'  zu  cipe- 
riren,  wie  >  s  hier  L'<'schildert  i>^i,  liai  nur  ilcr- 
jenige,  dr-r  luit  lirr  rhinirgie  (U"-  riTiiyiu  nm 
Vertraut  is;,  .\ mieriil'iil I - — utid  hi-i  hlecluem 
Ailgenieinzustaod  de«  Patieuu-n  ülierluiupt  — 
begnügt  man  sieh  mit  der  AnlegunL'  einer  Oelf- 
nung  in  den  Eiterherd,  wo  dieser  am  leich- 
test^en  zuganglieh  ist,  mit  Gegcnöllnunj:  um 
tiefsten  l'nnkto  der  Eiterhöhle,  wenn  dies  thnn- 
lich  ist.  Wenu  eine  grössere  Operation  dann 
erforderlich  «ein  «ollte,  dürfte  e«  m  den  meisten 
Füllen  möelicb  sein,  den  Fat.  cur  re<-hten  Zeit 
an  einen  Ort  m  bringen,  wo  er  die  nöthig« 
Hülfe  haben  kann. 

DaM  man  genau  auf  den  AUgemeinau- 
etand  Acht  geben,  zusehen  taxm,  daai  dem 
Pat.  Wataer  in  genügender  Menge  ange- 
führt wird  «Kochsalzlösung  subcutan  Ader  in* 
travenö?,  Koehsalziufusioui,  das*  man  nach  Be- 
dürfnis» ernährende  Klystiere  geben,  eine  ge- 
ei^Mirte  I ) i i"i ;  j.er  OS  anorducn ,  siut'  die 
Duj  inen  1 1  ee.'u  n  l:  iles  Pat.  uchti  u  niusa 
U.  s.  Vi.,  diiM  alles  i-r  -i  lli>n  er-l;iti<ltirli. 

Bei  der  N  ;i  e  Ii  lie  Ii  a  n  lii  u  n  der  WiukU-  liisst. 
man  ilie  'rainpftn--  lie_'-en.  hi'-  sie  -^ii  li  ablösen. 
I'as  ilürlix-  in  gi'W  i^seni  .Ma;is'e  lie fordert  wer- 
den knimeu  durch  l]ini:ies>-eu  von  Glvcerin  in 
die  Kanäle,  wo  Dr.iinrohre  licixeu  Mhh  ver- 
meidet alle  Spülung  der  granulin  tulen  W  iiml- 
fl.ächcn,  sofern  sieh  nicht  eine  oder  meiirere 
Darmli»t«-In  nach  der  Wunde  zu  geöll'net  haben, 
wa«  bei  sn-it  operirten  Fällen  nicht  ungewöhn- 
lich ist,  Verf  pflegt  reichlich  Wisiiiuth,  Der- 
nmtol,  Borsäure  mit  Zu!'atz  von  '  ■,  Sjilicyl- 
haure  oder  Vio  Alaun  zwischen  die  freien  Enden 
des  Tainpons  oder  auf  die  granulirenden 
Flächen  zu  streuen.  In  anderen  Fällen  bat 
er  eine  Bpur  llrol  (citnneBianKe  Silberi  an- 
gewendet Von  allen  Polveibflbnndluugcn  bat 
er  indessen  die  mit  sterilem  Zucker,  allein 
oder  mit  t.iA—     Alann,  als  di«  beete  beftinden. 

b^  Bei  diffuse  u,  d.h.  ohne  Abkapselung 
fortschreitenden  Infectionen  des  Peri- 
toneum. ]  1  ierl  le/ Week  l  niari  :  1 .  Veriiiinderung 

des  intruinrnlunaleii  Itruile-,  l',  ciiic  inugliehst 
vollstäniligeEutleernii^'  alles  tlüsHigen  Exsudats 
und  der  (iasc,  3.  Verliinderunp  der  Wieder- 
ansammlung  des  llx-miiits  und  von  Gasen 
durch  eilte  r.itiotielle.  d.  b.  im  .\llt'emeinen 
am  tieC-t«  u  Punkte  der  Haueldi.iiiU.  anpe- 
le-ie  i>n(iiiirung,  4.  wo  iiiö)jlicii  Ausrottung 
■  der  UnM-hädlicIinmcliung  der  Infectionsfjuellc 
(kranker  Proc.  vcnniformi'^,  Magen- und  l)arm- 
^eschwüre  u.  s.  w.),  ä.  Taiiipouade  des  ganzen 
inficirteii  Gebietes  mit  steriler  Gaze  iu  allen 
den  Fällen,  in  ilcnen  die  Infection  ni<  ht  über 
einen  grtissercn  Theil  der  Baiichserosa  ver- 
I  reiu-t  ist,  als  ^ie  dieses  Verfahren  mftgli<li 
macht.  Ein  solche»  Verfahren  ist  nur  in  der 
Peripherie  des  Bauches  ausführbar,  oder,  wenn 
ein  sehr  kleine«  Gebiet  der  Dünndanoaenaa 
ergriffen  iat.  da  jede  mehr  ausgebreitete  Tam- 
ponade swiBcben  den  DünndlrnH»  ausser- 
ordentlich leicht  zn  Darmondasion  führt  Ea 
ist  Pflicht  an  operiren: 
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1.  lu'i  alU'ii  iriohr  nur'<rt'l)roitot«'n  difTufcu 
Pfritonitfu ,  wo  eine  Ausaninilunp  von 
£x«udat  oder  Oaseo  in  der  Baucbliöhle 
zu  entleeren  ist.   ?.  bei  allen  bepin- 

n  fn  den  ..Pfrf  n  rn  t  i  ci  II  -  |M'  r  i  t  oni  t  oii"  t  rjni  - 
niatisi  li<  11  iiufi  opi;i  ulivi u  Peritoniteii, 
wo  iiiaii  II  kann,  «lie  luf('ttionH[Ucllc  un- 
BchfifllH  h  zu  iiifu  lu'ii  iin<l  dun  Ii  Tan>]'iiii;iiii> 
zu  lupn  n/  ii ,  <i,  Ii.  die  Lif«'<  (iou  d^r  s.  ?n~.i 
absukapedu.  in  Besug  auf  den  Aufdruck 
„Perforationsperitonitcn*'  ist  zu  bemerken,  daes 
cfunsn,  wie  dirtu.«e  Tiifi-rlionen  naih  nur 
k:it;irrli.ilis(:lu'n  oder  ulcerösfn  Procthisi-n  in 
dl f  A]>j>riidix  beobachtet  wor'i«  n  -iml,  l'Ii  ii  In 
ititertionen  amh  ans<rohen  können  von  nur 
Icatarrlialisrhon  oder  uKerös  veränderten  Tiiei- 
len  des  übrigen  Mageodarmkanals.  Ks  ist 
daher  ganz  naitirlich,  daas  tnan  bei  Operatio- 
nen nn<l  nnei>  bei  Se<  tionen  nielit  immer  die 
Aus jrau^fcptbrte  für  die  Inlet-tion  finden  wird. 

<  )]><  rationsteehnik.  Narkose.  Ilei  Auf- 
sloKsi  n  oder  Erbrechen  nlllTillige  Entleerunp 
de«  Mapens  durch  die  Si^nde.  l*^ine  halbe 
Stunde  vor  der  Narkose  bekommt  ein  l\rito- 
nitiflpatient  in  der  Klinik  zn  Upt>uln  in  der 
Bega  40  ep  ramphcr.  1  —  1 '/j  mg  Strjchn. 
nitr.  nnd  '  •,>— ^  ^  Morphium  cnlor.  mh- 
(  ntaii.  r».  r  Pat.  wird  auf  einem  erwärnili  ri 
<  )[M  r;iti..ii>ti^i  Ii  oj>erirt.  Titorax  und  Extre- 
iiiufiti'ii  wrnii'n  in  wollene  Decken  oder  io 
warme  Watte  eingehüllt. 

Meist  dürfte  der  Versuch  peniacht  werden, 
dea  ersten  Baudiacbnitt  dtuch  die  Haut  und 
die  Aponeurose  unter  localer  Anä^thewie 
(ActhyUhlorid.  Sehleicli's  Infilfratinn  vM 
machen.  Gleichzcitip  damit  oder  dnnacli  wiri! 
Aetlii  r  (  liloroforni I  irrht  n  fiir  die  Dureli- 
üdineiduujT  der  tiefen  Lapen  in  der  Bauch- 
Wand  mit  dem  (hizii  |rehorenden  Peritoneum 
parietale  und  für  die  Lnteraucliuug  der  Bauch- 
Mble.  Die  Narkos«»  wird  weggelassen  fTir 
die  weiteren  Manipulaticmen  an  n  oder 

Darm,  aber  wieder  aufgenommen,  um  die 
Därim  /uiecht  ZU  legeo,  ZU  tamponireo  und 
KU  draiiiiren. 

Vor  der  Operation  Kochf»alzloHnnp 
»nbcutan  oder  intravenös  zu  peben 
nützt  nichts,  wenn  der  Intraperitoneale  Druck 
sehr  iiodi  ist.  Dapepen  kann  <lie  Infusion 
wShrend  der  Operation,  sobald  derBanch- 
Bclmitt  pemacht  ist,  angenendet  werden. 

Der  Hauehschnitt  wird  tia  pemadil,  wo 
t'B  am  zweckmüssipsten  erscheint  auf  Grund 
der  gestellten  Diapnose  (,,Perforationsi»erito- 
nitis"  u.  t*.  w.).  Es  i.-^t  ein  grwi^ar  Baiich- 
iehnitt  erforderlich,  to  du»  man  alsbald  in 
das  Klare  darüber  kommen  kann ,  welche 
Tbeile  der  I^auchhöhle  noch  -und  sin<l  und 
durcli  eine  sichere  Tampiuiade  von  den 
krankt  II  ;ii)petrenut  wenieti  können. 

Hat  man  cinf^  irfnnnr-n  ni;»pnose  als  Pcri- 
tonitip  nicht  -ji  lli  n  k-nnrii/  so  ]K\»9t  ein 
Schnitt  in  der  Linea  alba.  Dieser  mua», 
wenn  erforderlich,  vom  Proeessus  enxlformis 
bis  zur  Svinplivso  reichen,  wenn  nötliip  mit 
Querxchnuten  In  den  Inscri|)tiones  teudineae. 
In  an<li  ri  (I  Fällen  j)assi  am  besten  >  in 
Schräpsclmitt  über  «-ificr  oflcr  beiden  late- 
ralen Hälften  des  Bauclies.  Wiider  in  ao^ 
deren  Fällen  wird  ein  ächrag.Hclinitt  mit  einem 
Medianschnitt  combinirt. 


Bei  der  Frau  werden  F!i"-<'ii'koitsanaamsi- 
lunpen  im  kleinen  Becketi  \  r  Allem  dait'h 
I  die  Vagina  entleert  und  arainiru 
I  f^obftld  man  den  Bauch  peöfTnet  bat.  1ä<< 
ii.;tii  da«  hen-orkomniemle  Exsudat  aii><riMiru, 
u<>  aiöplich  unter  Lapcwecliscl  fj(>  Patient'  ti 
Alle«  sichtbare  Exsudat  trocknet  man  ii.ii 
sterilen,  trockenen  oder  am  iieb!^tcn  in  waruie 
(45^*  C.)  KochzalslAaung  getancUtin  und  türli« 
i  tig  aut^gemnfenen  Oompremen  auf.  Die  oirht 
!  infieirten  Theile  der  Bauchhöhle  werden  dureb 
<  in--  temporäre  Taniponade  abpetrennt.  Notli- 
win.liire  Orpanexslir|)niionrn,  MaL'en-D.anu- 
••iiiuri  II,  Kl M  (  r iniK  Ti  ii.-,\v.  Werden  uu-l''  :iiiirt. 
Ihr-  inticirtcu  Theile  <les  Bau<-hes  werden  cin- 
nach  trocken  |Wlegt  von  aut^ftreu-neui  Map<  ii- 
inhalt  u.  h.  w.  und  von  flÜMiirem  Exsudat. 
Danach  lept  man,  wenn  möglich,  da»  ptoxe 
inficirte  Gebiet  so  zu  sapen  extrafH-rilunf-.ni 
durch  eine  wcdilanpelepte  Taniponade  niii 
steriler  Gaze  mit  da^wi-i  Ii'  n-.  ]•  Lften  Itohn-n. 
Die  Bauchwunde  wird  zu^aminenpennla  mit 
die  panze  Baiichliatit  fassenden  ^ilbersiitur» n, 
wo  sie  nicht  otl'eu  gidas^en  wird  für  di»'  lleraa>- 
nähme  der  Taroponade. 
I  Bei  sehr  auaffebreiteter  oder  allze- 
'  meiner  Peritonitis  »urht  rann  in  gleiebfr 
Wi  i^r  durch  vortiichtipe  Austrocknnnc  die 
liaucidiöble  so  rein  als  niöplicb  zu  nijulun. 
Besonders  bat  man  bei  l'eritonitis  oberhalb 
de.s  Colon  Iransversum  an  die  Heinignn<;  <it« 
f«ubphrenischen  RjUimes  zu  denken.  Man  iun>» 
'  versuchen,  mit  d«f  mit  CompTeeee»  umwickel- 
ten Hand  zwieehen  der  Leber  nnd  dem  Dil* 
[lirapina  hinauf  zu  peben,  sowohl  vor  uh 
liintcr  den  Lipp,  corouaria  und  zwisclieu  dtin 
Diaphragma  und  der  Milz  u,  s.  w,  «nd  du-s<  - 
Verfahren  wiederholen,  bis  man  plaid>t,  <l:i-> 
der  auspetretene  Mapeniuhalt  und  das  flüfi-i.v 
Exsudat  entfernt  «ind.  Ein  langer  und  ecltoialer 
Bmiitkorb  im  Verein  mit  einem  an^edebnten 
Ma^en  macht  indesseu  diese  lieinipunpsver- 
suclie  fast  illusoriscli.  Ein  Mett-orismns  vni 
etwas  h  In  ri  III  Grade  macht  ebenfiilii*  je<tf 
H«ini^uug  der  Bauchböhh>  unini'plicli.  Sl.m 
drainirt  wo  möglich  an  den  tiefsten  Pniiktvti 
mit  Rohren  oder  am  liclMtcn  mit  ünxe  uod 
Hohron.  E«  ist  vorgetohlagen  wordi*o.  M 
Männeni  die  Fossh  recto-vesicalis  durch  «in 
Rohr  zu  drutniren,  das  an  der  rechten  Seite 
des  Rectum  und  Ann-'  ;ui>u'eführt  wiri. 
Man  füllt  die  Bauchwunde  cnter  die  Rauili- 
wuuden  mit  steriler  Gaze,  die  man  zwij.hen 
'  die  Eingeweide  im  Bauche  in  einer  AuüdelJD» 
ong  legt,  wie  mau  sie  für  nötbig  bilt.  wobei 
man  an  die  Möglichkeit  denken  muds,  dadoith 
eineDarmoecInHton  herroneurufen.  Tampfttiiide 
mit  .M  i  ku I  i  0 r' Beutel  ist  in  dieser  llinsliht 
weniger  petälirlich.  als  sob-lie  mit  i«<>lirt'.i> 
( .:(/!  -tu  ken  und  Tüi  bern.  Mit  einipen  SilUr- 
suturen  niiliert  mau  die  Hautwäude  an  hei-l«  ti 
Seiten  der  Qaze  einander. 

Zur  AusBpülnng  der  Bauchhölile  bei 
Operationen  wejren  Peritonitis  wendet 
man  am  best^-n  -J"  4-1"  ('.  warme  K'h1is.iIz- 
lösunp  an.  Vrrt.  !j;it  jedoch  in  den  lil/t-ii 
.!;ilii<  II  An->-iiii'itiiiL:rii  :iii(li  nii'ht  atip''"' 
det.  als  in  tU  u  Fallen,  in  denen  er  allpeuf  iut' 
Peritnniiis  gefunden  hat,  und  wo  Mt-te^in<n)tt}' 
in  den  Dünndärmen  eine  reine  AaftmckDoo; 
unmöglich  machte.  Ist  nicht  die  gnoze  Bsuri- 
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hnhltf  infidrt.  dncin  kann  man  durcb  Au«»p1llnn*  I 

Jen  |eii-|ii  liic  ihk'Ii  g^•^uln^■ll  Theile  iiihcireti. 
Wenn  ;iii'*ir»'*l<-liiiti'  Diinii*'  bk'li  tliirrh  ' 

•  l>  i»  Haiicli-i  litiit»  vorilniuv'fii,  ift  os  um  licxtt'H, 
-1'-  ttU>».>ii  zu  la>-^^i  Ii,  Iiis  uiuu  «lio  üpo- 
niti'in  im  Innern  (U-s  HmUcIk-s  Ci-rtip  p-iinn  ht 
liut.  J^ii-  w«-r<iiii  il.^hull)  Mifort  iu  wurme 
K<>o!i«.il  ■■  i.-i  i-rt'Ki't'ü  (  in^'cliiillt,  dif  mit  cr«-ii- 
IfiK  W'hIIiiJ/.  imUt  mit  >terilfn  Handtüriu'rn 
uuifrelifTi  wi  riii'H.  ilir  \  erduustVKij^^  zu  hin- 
»U  rii  und  »lie  Darme  warm  zu  liidtt-n.  Zt-ifrt 
si<  li  dann,  das-^  die  D5rn)e  schwer  in  die  Huueh- 
liidde  ziiriii'k/uhrtn^'cn  sind,  m>  iht  ei»  am 
be*trn,  sie  mit  finem  rt-liitiv  jrro-iseu  Troic.irt 
r\i  inuictin-D^  oder  locisioneü  in  eine  od<'r 
nu  itn-rt*  Schliitg^B  ZU  ntncben  und  ihren  lu- 
hjilt  /u  entleeren.  f?ind  die  Därme  (re)äbut, 
wit-  wohl  !ftet-i  iu  diesem  Falle,  !»)  kiiiin  man 
nii  ht  mvbr  wie  eine  oder  sw«i  behlinpen 
durcb  jedoo  Einschnitt  entleeiett.  Dnrch  i  ine 
Tabakkkeutelnabt  und  «ine  Reilie  toitkiafeodcr 

ideattotnren  in  der  QnerricktiiBff  4m  Darm« 
wird  jedi>  OeflbnDg  ^chloMen.  yerC  bat  tod 
tM>lchpn  Einsclinitten  m  den  Dsm  nie  eSnelnfeE- 
ti'>n  :iii*>.'ehen  ^ehl*n,  al>er  or  hat  eliem^O  «  ie  an- 
di  :i  ( )|H  rateure  die  Freude  frehaht,  aueh  in  ver- 
»«>'if»-lt<  u  i-'iiilen  t^n  Heilung'  i  ii;t  r.  r.  n  zu  sehen. 

Temprirürt'  D«rmf'ii«tirl  um  C^fteiun 
Ix  i  Darmparulyse.  im  Jahre  ISltJ  hat 
\'erf.  viifueschla^en,  bei  Volvulu?«  <ler  Klexura 
»■i;.'tmH'dfa  mit  Paraly-i  den  I »ickdar::  -  wie 
aii'  li  Im  i  anderen  l)i<'kdarndeiden,  ~i>wic  Lei 
l'iirnlvM'  des  IlünndarmH  eine  trnq'  ir  ire 
I'uriii  fii^tel  am  CTm-u  m  anzulegen,  um  den 
IXinndartninhalt  niil  in  uäehxten  Wepe  zu 
tutlv.'ren  unil  iiiH.'  /n  verhin;ren,  das.s  unter 
diefou  UmNtändi  PI  irr  Darminlialt  den  langen 
Wetr  rund  um  die  Bauehh<dde  herum  durcb 
da.«  ('nl<>n  und  >eine  Krümmungen  nia  -lien  tMll. 

In  eiaigen  Fällen  hat  fii  h  Verf.  )i  rner  ge- 
zwungen |^e<»ebcn,  eine  Fistel  am  Ihinn- 
darm  »nzuhgeu,  aher  das  ist  ein  reinem« 
Bazard.Hpiel,  denn  man  kann  nntpr  diesen  IJm- 
»titiden  fiuit  ebemo  leicht  dazu  kommen,  ein 
Lnch  in  eine  der  oberen  Jejunumyehlingen  zu 
!>t«ic!iC'n,  als  in  eine  der  UBteren.  In  Verf>'fl 
Falten  hat  sich  die  „tempor-nre"  Darmfistel 
nai-h  kurzer  Zeit  erweitert  und  den  Charakter 
<  int  ^  A n  u  s  prae  t ernnlu  ral i  !>  angi'tioinmen. 
Dai  g.'iii/r  Liünndarni!^tii<'k  zwir^ehen  diesem 
Anuü  iiTiii  dl  in  locun»  i^l  y.u^alnmengetallen 
und  dir  1  i:.ni  i  Illingen  find  dureh  adhäsiivc 
l'i'ritfi!  i!  1-  zu.-uuian  ngewaelisen  zu  einem  un- 
ent»  irr  I  ren  Knäuel,  t\vT,  wenn  die  l'utienteu 
:im  ixiieii  geblieben  wären  r.n  einer  Ile<>-('ol- 

•  otomie  gezwungen  hnbi-n  würde,  um  die  Fii^tel 
zur  U<-iluni:  zu  brini'.  n  Verl',  will  et*  de!<- 
h all)  in  Fälle n  ve. u  a  n  - eb rei teter  l'eri- 
t  <  I  n  i  t  i  (•  e  h  e  r  b  e  fü  r  w  <)  r  t  e  n ,  das«  man  e  n  t  - 
»i-der  sofort  eine  Fistel  am  Coeum 
anlegt  oder  auch  einen  Theil  der  Co- 
entwand  zwiaebeD  den  Tampon!«  vor- 
lagertj  um,  wenn  es  die  Umstände  er* 
fordern,  den  Darm  mit  dem  Thermo, 
kftuter  Gffnen  an  können. 

In  der  Nachbehandlung  ist  absolute  Diät 
I»«r  <nt  erforderli.-li,  his  Winde  alweheu.  Sobald 
al#  müfrlleh  wird  per  ns  Karlsnader  Wnüser, 
Bitterwa9>!ier,  erst  zuu  Vert>uehe  efolöfiblwcisc, 
duip  in  grmseno  Dost-u  gegeben  oder  Oalo- 
mti  in  dvt  Dom  vtax     10  eg.  In  der  neue- 


sten Zeit  i«t  Apocodeinum  chlor,  ab  Laxir- 
mittel  empfohlen  wurden,  das  subcntan  in 
Dosien  von  1— i'  eg  gt  u'eben  werden  knnn. 
Verl',  hat  es  in  me.'ireren  Füllen  angewi n  'i  ? 
und,  wi«'  es  M-liL-int  nieht  nhne  Wirkung  Vau 
tang!i<'he.>*  «ub<  niai  i  -  Aliführmitti-l  dürlii  jir 
grosse  lltdentujig  «tianiren.  Wenn  bei  Darm- 
|>ftri  -e  der  Mü^en  mit  Flu^nigkeit  g4'(ullt  iat, 
niut^s  man  diese  dun-h  M^lg^■nall^'^piilung<•n  2 
bis  .'{  null  (äglirii  I  til  fertieri.  \o<\  gm  — i  i  ('>•  - 
«ieiilung  i.st  es,  A  llgemeinzustand 

des  Pat.  zu  lieben  zu  suilien  —  ernälirende 
Kl%>tiere.  nJ'thige  Toniea  und  bei  ausge- 
hungerten Kranken  Uel  subeutan. 

f"thr  wiehlig  ist  Inlnsion  von  Kochsalz* 
lö.suug  is.  Kot- li-^alzinrusion)  subeiitanoder 
intravenös.  Wenn  die  l'at.  behüte rz  nneh 
der  Operation  haben,  giebt  mau  Morjihium 
•miK'utan  in  grti^sen  Dosen,  als  ontliwendtg 
ist,  den  l'ut.  sihinerzfrei  xa  maeben,  docJi 
ist  das  meist  äberflOsnig. 

Waa  nnn  die  Bendtate  betrifft,  au  aiod 
diese  weit  daron  entfernt,  glftnsendzu 
sein,  sie  werden  aber  immer  bmer  nnd  besser 
Werden,  je  mehr  man  gelernt  hat, eine  zeitige 
I)iagno(*e  zu  ctellen,  und  je  mehr  alle  Aerzfc 
eine  klare  Vorstellung  davon  bekommen  haben, 
da"«  aiisgebreiti-terr  difl'use  t-itrige  Peritoneal- 
inreetioueu  aueh  bei  operativi  r  licliarnilnng 
so  Wenig  sieben-  Aus.sieht  auf  du  Uctiuiif;  de.n 
Lebens  bieten,  «las»*  das  ganze  inediei- 
nisehc  und  ehirurgioclie otrübeü darauf 
gerii-htet  «ein  muBs,  dass  aie  nicht 
vorkom  nie  n. 

Krogius  hat  <;^(>  Operaiionen  ztisauiinen- 
geslellt,  von  denen  l!tl,  d.  Ii.  2S,ö  I'roe.  zur  Ge- 
ui-sung  führten,  ilavon  4.S  mit  progredienter 
übriüöft-t'itriger  l'eritoniti.«.  mit  M  (  iemMuigen. 
In  2ü4  bis  jetzt  in  der  Litteratiir  mittretlieiTten 
Fällen  von  dill'user  eiiri;;er  I'erilotdiis  naeli 
Appendieiiis  erfolgte  nach  der  Operation  Heil- 
ung. Die  Pnignohe  ist  sehleehler  für  i'at.  mit 

i*erforircudem  Magengesehwür  un<l  besonders 
ßr  solche  G«schwCire  im  lleum.  Leoannder. 
Peritnililitfs  b.  Appendieitis,  Blioddarm- 
gesend,  Wurmfnnttfaz. 
Perlgresebwülste  »».  Cholesteatom, 
l'ornloues  s.  Erfrierung. 
Pen  ralcanens  s.  Harken fuss. 
I'es  e(iuinu<i  s.  Klumpfu-'s,  Spitsfuss. 
Pes  exeuvalus  s.  HoldfusiS. 
I'es  utlgus,  planus,  i^.  PlattftlflS. 
Pos  rarus  s.  Klumpfii«>. 
PeaU     Als   die   llitKj  ip  -t  ienle.    wo  die 
Sciirbe  (•nd^•Uli^<•ll  her!-<  Ii!,  -in<l  gegenwärtig 
zu  niDri'^ri; 

1.  das  (.ueii/.gebiet  zwi.>,clieii  liu^sland  und 
Ciiina, 

2.  .Mesopotamien, 

l-t.  As>.ir  und  Arabien, 

4.  Imman  and  Thibet  in  (.'iiin.i, 

.').  Kisiba{im  nördl.  Theil  von  I  ><  iitsi  hafrika). 

Den  Arbeiten  von  Yersin  undvotiKiiusuto 
imJalire  lyij  verdanken  wir  die  Kenntnis^  des 
Pestbaciilud.  Derselbe  gehurt  unzweilelhaft  zur 
(f ruppe  derColibacillen  und  von  den  Haetrriolo* 
gen  der  deutschen  CommlsnioD  wird  seine  Achn- 
lichkeit  mit  dem  Badllus  der  Hflbnercltolera, 
dem  Bae.  aerogenes  und  den  Pi^eudotobereu- 
lose-  und  Mäusetyubus^bacilleu  her\'orgvht>ben, 
welche  Bactcrien  olle  der  Coligruppe  angehören 
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und  die  Hllgeinciaen  Charaktere  dieser  Gruppe 

aufwiisrii 

Morphologie.  Der  Peslbacillus  ist  0,8  .« 
br<  it  und  1,1  u  lans  niid  xeigt  auajgeapfocbeu 
polare  Färbuite. 

Eiue  Kap^crbildong  ist  von  Yeraia  und 
«ticb  von  Kitasato  yeaehen,  aber  erst  von 
Z«ttBOw  gut  beadmebäi  worden.  Der  Ba- 
dlluH  besitzt  keine  GciKseln.  Wiehttff  sind  fTir 
die  Diagnose  die  Degeneration»-  luz.  luvu- 
lulionsformeo,  die  Yer.-iii  :ils  ..ri  riHemcnt» 
en  honle"  beschreiliU  üankow  undLeumaau 
('iii;>U'lilen  zur  Erzeuj^ung  dieher  FormeD  die 
Cultiir  dett  Bacillus  auf  Stilzugar. 

Biologie.  Der  P.  ist  facuitativ  anaerob. 
Die  Bouilloucultur  zeigt  ein  oberfläihlidies 
HSutehen.  E»  wird  kein  Gau  gebildet.  Eine 
Iinliln  ai  tioii  r.  lilt  In  der  Milch  tritt  keine 
Gerinnung  ein.  Die  Colonien  auf  Gelatine 
zeipen  bei  Betrachtung  mit  sehwachcr  Ver- 
fr<>!*sernnp  gewundene  Pträn^e  von  Strepto- 
:)acillen,  die  sehr  ebarakteriHti.M-h  sind. 

Die  Agar-Serum-  und  Kartoffeicultnr  bietet 
nichts  CoarakteriRtifiche«. 

Resiwteuz.  FIit  P.  /i  ii:t  die  trlridip  Rr- 
siHtenz  wie  dt-r  ('<ilil'!i<  iliii>,  lit^i  .■>4  ^'  wird  t-r 
iioi  Ii  iih  lit  :il)L,H  l.jiHi-t,  uöhl  nht-T  bei  r>8'J.  L'i<- 
FormaldeliyddesintVcliüuititJür-'i  itu'.\l.t;»dttjng 
genügend. '  Im  ii^onnenliclite  t<:<'riM  ri  die  Ba- 
cillen nach  4— S  Ötunden  ali^  au  der  Luft  nach 
1—6  Tapren. 

Fundorte  Tti  der  Aussenwolt  sind  ili« 
Pe»tl>afiUi  Ii,  nli;.'(-sehen  von  der  üingcbnug 
von  Kadavern,  nii  lit  gefunden  worden. 

In  der  Thierwelt  lungegeQ  werden  sie  oft 
augetroflen.  Pestzoonosen  sind  lifiufig  beob* 
achtet  worden  und  zeigen  oft  den  JBeginn  einer 
Peetepidemie  an.  MSnse,  Ratten  auid  leicht 
zugänglich,  ferner  scheint  der  Arctomys  bobue, 
ein  .Miirnielthicr,  in  den  Bergen  <lie  Pect  zu 
vidi«  rlialten. 

All*  Zwischcntr;iL'<  r  d' r  Vl-^I  dienen  oft 
Fliegen  (Yersin,  Ami  i-m  N'uttal),  Flöhe 
(Ogata,  Nuttal,  Siniondi. 

In  der  Leiche  sterben  die  Pestbaeillen 
atemlich  Bcbnell  ab.  Der  Staub  ist  aia 
Infectionsqnelle  nach  Anflicht  der  deutschen 
(' utiiiii-^sion  nicht  sehr  gctuhrli<h. 

Die  Virulenz  i!*t  ziendich  be>*tändig  und 
kann  durch  Passsage  leiclit  utiterhalten  werden; 
dabei  luubs  darauf  geachtet  werden,  das«  die 
Bacterien  niclit  aus  Bubouen,  sondern  aus 
dem  Blute  oder  der  MUa  ceaOchtet  werden. 

Fathoi^TiitSt  beim  Thier.  I"He  einpfiing- 
licliBten  'riiirrc  -iiid  Ii  Sch-it  f  eliu«  die 
g«-flecktt  ü  K.ilU  ii;  in  t  iiiji  lit:ilie  stehen  die 
ßiaiii  II  Allen,  die  Murmelthiere,  die  Mäuse, 
die  Meerschweinchen  und  die  Kaninchen. 
Pferde  und  Kinder  erkranken,  aber  heilen, 
deegleichen  Schafe,  Ziegen  und  Katzen.  Die 
Sehweine  scheinen  eine  chronische  Form  der 
Pest  bekoniTin  ti  zu  kimnen,  wa<*  iür  die  Pro- 
pagution  der  Kruukheit  von  Wichtigkeit  i^t. 
Hunde  find  ^ehr  wenig  cnipfänglicli,  V()gi'l 
gar  ni«'ht.  Die  Pent  wird  bei  den  Thieren 
unter  folgenden  Formen  beobiuhtet: 

1.  al:«  Bacteriämie;  an  der  Eintrittsstelle 
wenige,  im  Blute  viele  Bacillen. 

2.  al^  localer  Herd;  esn>ultiren  LympU- 
anjjitin,  Adenitis,  iiecuDdire  Baeteri- 
änaie    oder   metastati»che  Infection. 


Ein  derartiffer  InfSectinnsverlanf  wird  nicht 

«clten  heim  ^^eer!*ehwei^n;■^ietl  bf  <li;iohtet  und 
dajs  Kiunkiu-itsbild  *-ieht  demjenigen  der 
PseudotuberculoM  «ebr  ibnlich  (Baadi  toA 
Balistrcri). 

3.  als  Darmpest,  eben&Ils  experinaitell 
nachgewiesen. 

4.  als  Lungcnpest,  experimentell  daieh 
InhalutioD. 

Menschliche  Pest.  Die  Pest  tritt  Leim 
Mcn-i  hcT)  in  \ cr^  hii  deuen  Formen  auf; 

1.  ab  priujüre  Bueteriümie.  Bei  die^r 
Form  Werden  die  verHchietleucn  Etappen  dt-r 
lufection  ho  schnell  durchlaufen,  da»»  keine 
localeu  Erscheinungen  an  der  InfectiooMtell« 
und  an  deo  entHprechenden  Drüsen  walir^ri- 
nommeu  werden  können.  Die  Bubouen  tn-tt-n 
secuiidrir  ;int. 

2.  ub  Buikuneupe  »t.  An  der  Eintritt!>t.lellc 
ist  oft  nur  sehr  wenig  wahrzunehmen,  ein 
Bläxcheu,  eine  kleine  Kruste.  Hichl  «elleo 
jedoch  zeigt  ein  lympbangitiacher  Strang  den 
Verlauf  der  Infection  ao. 

3.  als  PestcarbnnlceL  ta  diesem  Falle 
I  Miwi.  kelt  sich  lor.nl  ni.  der  Infectioujstcit«.- 
I  in  IIt>rd  als  Zeichen  der  Ilea«'tiou,  eine 
J>yiii|i)iun;.'Ui>-  folgt  und  darau  schlici«»!  *'hh 
der  iiubo  und  die  weitere  Infection  an;  oft 
aber  heilt  auch  die  Infectioii,  ohne  d.ts«  «ii^ 
Blntinfection  der  localen  Infection  fislgt.  Der 
Carbunlce)  giebt  die  gttnstije^te  Pmcnose. 

4.  ab  I^ungenpest.  rin.  In'..ilulioD»- 
infection,  die  in  den  im  i-t»  n  n  töJtlich 
verläuft. 

5.  als  Darmpeet,  die  von  einigen  Autort'Q 
als  ein  nicht  seltenes  Vorkonminia«  liinfwstrllt, 
von  anderen  dagegen  übfrlianpt  geleugnet 

wird. 

Vergleicht  man  die  beim  Thiere  und  beun 
Mensclien  auftretenden  Fonuen  der  Pc-t,  <^ 


fallt  zunächst  ihre  aus^erordenli 


Ariiilii|:if 


anf,  ferner  sieht  man,  da?«  Aowxhi  beim 
Menschen  wit-  l>eim  Thiere  medicini-xche  und 
chirurgische  Formen  der  Infection  vorkonuaea, 
wenn  es  überhaupt  wünschensweith  er«cheiaU 
bei  Infection«kraukheiten  chinirnscheundme» 
dicinische  Formen  fu  unterscheiden. 

Verlauf  der  Kr.inkheit.  Nach  einfui 
Incubatiousstadiuuj  von  2 — 10  Tagen  briiht 
die  Krankheit  plötzlich  <dine  Vorboten  mit 
einem  Frost  aus;  es  folgen  Fielver,  Erbreclun, 
Kopfschmerz,  Schmerzen  im  Kreuz,  im  Rj»i- 
ga^trium  und  in  den  UUedera.  Der  Doiat  i*l 
stark,  die  Temperatur  «rteicbt  40^  undnidbr. 

Der  ICranice  ist  blaasy  der  Fnla  wetcb^frequeat. 
dikrot. 

Die  Zunge,  anfanps  dick  und  belegt,  wird 
bald  trocken  und  uedeckt  j?ich  mit  einem 
braunen  Belag. 

Man  findet  inguinal-.  Axillar-  oder  Cerrical- 
bubouen,  die  bei  Druck  empfindlich  sind  und 
der  Eintrittspforte  ent>iprechen,  später  rtfUn 
auf  metfl,>*tatischem  Wege  noch  andt'rc  ßu- 
bont  II  -.iv.f. 

Die  Athmnng  ist  beschleunigt,  dy»paoi4cit. 
Im  Beginn  der  Krankheit  bestebt  Versiopfitnfb 
später  meiüteoa  Diarrhoe. 

Das  Nervensystem  »t  stark  miteenoanaeiL 
Die  Patienten  fiihlen  sich  sehr  scliw.icli  iUW 
haben  Uallucinutioneo  und  Delirien. 

Unter  Steigerung  der  Temperatur  und  Zu- 
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väkme  der  Scbwicb«  «tirbt  d«r  Patieot  nach 
SA—m  ikmuim  in  Ooma. 
Bei  der  primirpo  BaeteriämM  CDtatelien 

k^'mt-  primären  Kulxjnen,  (iuiidern  nur  UletMta- 
ti»cli«':  <lt>r  Verlauf  i»t  ppnu  iit. 

Beim  PeHt.  urbunkel  sind  die  Er^i  lu  inunjren, 
wie  fchon  erwähnt,  an  der  IIitj:riitf*|>rorte 
>tark  aU!'>;ef»f»Kt  "nJ  damit  verbundene 
Ileiution  beeinflußt  im  pilustigon  fririne  den 
Verlauf ;  oft  bilden  dann  die  repiouären  Itii- 
iKjnen  eine  sremiffende  Barriere  gegeuübcr  dem 
««eiten  II  \  orilriii/en  des  Infectioowtoflea,  und 
»l<  r  Kranke  kauu  genesen. 

Stirbt  der  Patient  nieht  in  den  ersten  Tagen, 
-I  \ereilert  meiitu-n»  der  Bubo.  Iiu  Liter 
^Verden  keine  cntmicklungsfähigeo  Bazillen 
meltr  gefunden.  Ute  Reeouvulei«teur,  wird  oft 
dordi  Complicationen  j^ei^tört,  <lie  auch  nocli 
Darhträglieh  den  'l'od  zur  Folge  haben  können. 

ProEiione.  Nach  den  Anpahen  von  Netter 

Bebt  die  f  e^t  bei  der  farbigen  Uastise  eine 
ortalitit  1FOO  7n  Proc.,  bei  den  Europäero 
32  Pnol  nnd  bei  den  11  eirtken  42  Pntc. 

Baeteriodiii^noee  derPetL  Material- 
rntnabme.  Die  Pcitlbacillen  «ind  in  ctnctn 
IMttel  der  Fälle  im  Blut  aniutrcffen,  bei  der 
Lun^'enpe!»t  findet  man  »"ie  immer  im  äputnm 
und  bei  der  ßubojieuform  f^ind  wie  «tet«  im 
Bulm  im  Beginne  der  Infec-tion  v'irliainicn. 

B-  i  Entnahme  de*  Miiterials  zwcciis  r^t<  liiuig 
einer  üiapij'iM-  wird  man  t<u-h  aUo  an  die 
viir<  rwätiiit.  II  AiiL'iilx  ri  liaUeii  müssen.  Die 
I>:,uiji>-r   kiiiiii   .T-t  al»  li<-rt  betrachtet 

wer^ifi»,  wtMi'i  :i '! _'('ri.l('  l>e<liiigui'L:''n  i  iütrc'leu : 
1.  I)ie  n;i)r|iii'ili".:i-.i  hcn  nnd  loMl<.i.-i>fln-n 
<  'haraktcre  der  ^elundenen  Baeilteu  geben  den 
nächsten  Anhalt»>punkt,  und  hier  mricliten  wir 
Kail/  bcKonder»  die  Polfarbung:  und  die  Invo- 
lotionsformen  auf  Salzairar  hervorheben. 

*j.  Weicerliin  ist  der  positive  .\usfall  der 
A(;».diitinati<in8rcaetioa  der  b<'treti'enden  Ba- 
rilleu  mit  Pcstoenun  zu  beriu-ksii  liti^en. 
(l'Änc  Keai  tion  de«  Serums  des  Kranken  ndt 
PeetlMicillen  ist  nur  bei  einetn  poflitiven  £r- 
gcbaiw  maMsgebeod,  indem  oft  Peatknuike  ein 
liefen,  das  keine  ag^lntinirenden 
EiceDerhalten  gegenüber  Peatbwitleo  beutst  ) 
3.  Scbliepsllcn  müs^ien  ilie  gefundenen  ßn- 
cillen  die  bekannten  pathopenen  Ki^'en»>eliaften 
j.'i-i;enüber  den  V»  r8U<  hstliieren  aufweisen  und 
diese  Pathojnnität  muss  diin  li  PeKtserum  z\i 
beheben  »*ein  (IltlI;nulital^rl•a^■li'ill  . 

Baeterioprojiliy  lax.  und  i  iierapie. 
Vaeciii'.  l',-  «iri'i  v,  r-i  hietiene  Vaccine  be* 
reitet  Honit  iu    iJas  In  kaunteMe  ist 

1.  da.«  Vaeeiu  Haltkiiio.  besteht  aus 
l^ouillonenltiircn,  du  1  Mi  nnf  lajn'  bei  üK  » 
im  Brutraumo  bela^M  n  un>l  ilaiaiil  lu  i  ' 
w.<ilirend  1  ^?tunde  sieriilfsirt  worden  .sind, 
'A  cm  dieses  Im])f!<toffes  ^renOgeUi  Um  einen 
Mensehet)  zti  immunisireu. 

2.  das  Vaeein  der  den  t  «elie  n  Comm  is  s  i  on. 
2tMägti  .Agareulturen  werden  ab^-sehalft.  in 
»teiuer  physioloj^iseher  .S:\lzl<'.r«uMp:  aufue- 
»chwemnit,  »terilisirt,  in  BöLnIieii  veri heilt 
ond  zu  Einspritzungen  benutxt. 

Die  dent»)  lie  C'omuiaüon  giebt  alr  normale 
Dosi«  flir  eine  ImuiiiolKirung  eine  Agarcultur 
an.  Wir  haben  bei  Batten  feetgeateilt,  das» 
W  qcm  einer  Agarflfiehencaltur  einer  Immu' 
nipiniDgedoaU  entepracben  and  dan  ea  am 


I  zwedcmäangsten  iat.  das  Quantum  der  Auf- 
aebwemniung  8o  zu  berechnao,  dawjelOqem 

in  3  cm  Flfl«R>gkeit  emnl^rt  Bind. 

Da.«  Vaeein  der  deutselien  Comuii^-ion  ist 
ebenso  wirksam  wie  dafijenigc  von  Ualfkine 
und  hat  den  Vortheil  der  raicheren  Her- 
siellungsmöglichkeit. 

Da«  Vaecin  von  hiisti^:  winl  eben- 
falls aus  A jTL'.'Jroidtnren  gewouüen.  Der  Ge- 
wiii!iinii.''.iii(iilK-  nach  Lustig  ist  folgender: 
J*ie  L'ultureu  werden  abge.sobrtb?,  in  1  Proe. 
KHU  gelöst,  mit  ver*iüniitrr  lC>-i-säurr  ^'r- 
ßllt,  di-r  Nieiierseldag  gewa.sciien,  im  Vaeuiiin 
pvrroi  kiji  t,  die  gewonnene  braune  Masse  pul- 
verisirt  und  schliesslich  in  Naj  üOj-LöstlOg 
aufgelöst.  o,'m;i3  diese»  trocknen  Kueleo- 
nnueins  soll  zur  Immuuii-iruDg  eioea 
Nlensclien  genfigen. 

Die  öcbutziinbfung  wird  folgenderweise  vor' 
genommen  :0,Ql33Nncleopratoin  werden  in  7  cm 

Elüet  und  zur  ersten  Iqjectiun  1  Vi  ctn  dieeer 
iaune  gebrauclit;  nach  a1>gelaafeuer  Beaction 
(3-4  Tafte)  werden  SS  und  sdUieaalidi  als 
dritte  Injection  3  em  eingespritat 

Dieses  Vaeriu  hat  den  V«»rtheil  der  genau- 
eren Dn.siruDg,  es  besitzt  einen  fixen  Werth 
und  ist,  wie  unsere  ControlversQeb«  geseigt 
babtii.  iselir  wirksam. 

1.  I)a- Varcin  Calairttc  i^^t  ein  Trnil-rii- 
präjtarai  von  abgeschabte»  Agari  nltiiri  n,  dajs 
pniverisirt  wird. 

Wir  h.iben  diese«  Präparat  nieht  nacligcprüfl, 
w<  i:  'li<  Gefahren  der  Darstellnng  deaaelbea 

zu  gru--  Jind. 

Sera.  1 'a-  Immnnigirun^'  'Irr  iTinlr  /\vi  i  k.<« 
Gewinnung  von  Serum  erlolgt  in  gleicher 
Weise : 

1.  vermittelst  Injection  steigender  Dosen 
von  abgettMlteten  Pesteulluren ; 

2.  durch  Inji  ction  steigender  Dosen  abgc- 
t«Vdleter  P<  st(  ulturen,  worauf  intravenöse 
Injection  .steigm  lcr  Dosen  lebender  Culturen 
folgt; 

B.  durch  liyeclion  dee  Luatig'acben  Vaccin 
in  steigenden  Do«en. 

Da.s  nach  der  ^-ni-iten  Metli0<le  dargestellte 
Serum  ergiebt  wi  ii:uis  die  besten  K«*suliate, 
verlangt  nl'<  r  ri'i  -i  hr  gut  eintri '-chnlti-s  l'er- 
sonal.  wenn  »iciahren  lür  die  l  :i.lm  lning  mit 
Sicherheit  ansgcHchlossen  l.l.  :  »  i;  »sollen. 
Niit'li  flrn  Angilben  von  Ver.«iu  ein  gute» 
-riuiii  im  Stanile  St  ii),  in  iI<t  Dosis  Vf)n  vciu 
eme  Maus  von  '3  t  g  g4  u^enüber  der  subcu- 
tanen tödtliclien  Dosis  l'estvirus  zu  schützen. 

Die  Anwendung  des  Semme  beim  Menschen 
kann  /.»  propliylaktiscben  and  an  cnrativen 
Zwecken  statthalun. 

Prophvlak  tisch  werdi-n  in  der  Regel 
10  c<'ni  injicirt,  am  besten  al'^  r  \rrbin<lel  man 
die  Injection  ilcs  .S  rum  um  *1<  rjenigeu  des 
\'!i<  (  in  Ilaffkine  oder  I.,UHtig;  auf  iliese 
Weist  errei'-lit  man  eine  passive  liuuiuuilikt 
für  einigt'  Tage,  bis  die  aetive  Immunität 
eingetreten  ist. 

Therapeutiseh  niuss  da«  Serum  in  gm-sen 
Dosen  angewandt  werden.  Der  Verlaut  der 
Krankheit  soll  nach  den  Untersuchungen  von 
Yerain  «>w«hl  in  lüiniwher  wie  in  ana- 
tomiM'li-pHthologi^cher  Hineicht  durcli  dieaen 
Eingriff  günstig  beeinilusst  werden.  Tavel. 
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P«tentlMJini^hwarxwald,Orhcnth.Biul«n.  AeMar  fuRt  rerdringte  »Up«»"  (Um  radin, 

450  ID.  II.  M.  Stablbiul  mit  4  erdix-)»iiUiaiachen  V.  Tieot^,  aat  BnroM  TJp.  Uaater.]  Dod  4m 

FjwnaiuerliDgen.  Dieselben  eatlialteii  0,0440  aus  Stiyebaos  Bhy  Hltom  Weitet«  Gift  div 

b»  0,0457  %A  EivenbicarboaM  und  imSi  bis  Ponprahn«  in  Malakka.  £h;rTod  rrttAft  ia  10 

12si>.(>  cciu  freie  CO}  i.  L,  die  SophifuqiK'lIc  Iiis  15  .Miiiuun  unter  dta  £f»cbeiBBD|(en  <li« 

noch  (i,'C'7^'  „  Lith.  earbon.  Trink-  u.  Badekur.  StrvdiuiKDiui.. 

Iiidic.:  BlHtannutli.  FntmiikrftuUi.  lt.  n,  Vt-r-  iV.  Das^  A  tliniuiij:^<fnt  runi  liiluiuinlf 

d:iiiunL'.«j*fi>niriL't-n,liii  li»,  Ulieuiiiui;>ih  .  Nicrt'ii-  Giftf.    ^^•^](■l^c  t-iad  die  ostaMiatiscliLU  (»ilu; 

und  l^l:i-rnli  i.ic  i,                         W'^i-ncr.  :ni^  Stuniiluitarten.  Im i!idcr>  A<'"iiitnjii  t'iTox, 

Pfäni  rs-Uugalz.  Cunt.  St.  (Jalloti.  i^rliw  riz.  ui  U  lic  lH.'i  ffutrr  Ii«  u  ituiij:  v»'rm">.'f  dor  djirin 

Wildliad.    Die  TIuthioii  ftitt-priniri  "   -7  .   C.  entiinltinfii  liikhst  uifti;:*-»  A(  «niiKa^eri  Ai  o- 

wariu  in  PtltiTiT*         n).  ü.  il.   Htm  vvrrdfii  iiitoxin.  P-'OudaronitiDi,  dem  Iik-  und  W'aliai 

von  ;i    ]','.\-^ TiJl    ni    ü.  M  )  ir<'K'itl't.     niilldfstflis  ^icicbkolEilin  ii. 

Milden  stärkend»'«  (»trbifg^klima.  In  Kaj^atr.  V.  All};ciiii-iri  Itüinteade  tiiftc.  I'it-'i. 
4  llad<'aiistultfri,  Scluviiiunliad,  niediro-nieoha-  reiiriisentirt  du»  f'rülier  unter  dein  Naineu 
niselies  In!»titiit,  Einrichtnnjren  für  Klektro- und  „l'urnro"  lodcr  älitdicli  klinsienden  Hez»?ieli- 
n_vdrotiieraj)ie.  Itidi«-.;  Nervenülterreizunir,  nnriiren,  wie  l'rari,  Woorara  im  Handel  l>e- 
NcuraMtlieim-,  Hynterie,  (iehirn-  nud  Uück«U*  i  findiiviie  Prodnct  Midanierikanlftt-Iier  Indianer, 
uiarksliihüuin);i'n  uhcIi  Aldanf  di-H  entzfiodi.  j  densen  t'igenthüinlidie,  auf  das  Alk:'.' "l  i  ,.<^'u- 
KeaetiDn-stadinuis,  Tabert,  peripi».  Lülininii>ren,  rarin"  zurfick/.ulßlirende  lähinenfl«-  Wirkiiiii.' 
Neuralgien.  lÜieuniat  .  (Jielit,  ( ielenksteiüjrkeit,  aufdie  peripheren  niotc irischen  Nervonetuliin^eti 
Karben,  Haatleidei>,Bl««eDkKU, «llff. Sdiwäcke- i  gradezu  aU  CumrcwirkunK  liezeieimet  wiriL 
loatinde,  beiondera  auch  Aitenacbwicbe.  VI.  SeptittcheGifte.uoitn  iie>ondorsPil-R. 

Witrner.  '  tm  animaliMheD  Materien  bereitet  geboren. 
Fftilgift.  Die  wam  Vercifken  von  Pfenen  bei  j  Eine  Menge  Pf.-0.  aus  fauligen  Tbeilen  (Hcn, 
einxeloen  voa  wQ^too  VSlkenchaften  Afrikas, '  T .  !  '  r,  Uliit),  wie  von  Thiercu.  die  vorher  dutvb 
A»ten«  and  Amerikas  nach  jetzt  gebräuchlichen  KUi]'^  •  rschlanjrpnirift  get5d(ct  vtirden.  ndrr 
Zultereitunv'en  weielien  nach  iler  Art  de«  dazu  von  faulenden  (.teniisclieu  fol.  lior  Ttieiie  und 
benutzten  Mjiterials  <elir  we!*('ntlieh  in  fstärke  Klapperseldunpeniiirt,  s-ind  bei  tien  lndi;in«-rn 
Ull  i  i'J  lidiiit  ihrer  Wirkunj;  von  .  in;ini|<  r  ab.  der  Grenztrebiete  der  Vereini^rten  Majiien  nn<i 
Du  aU(  Ii  bei  denif-elben  Vülk(•r^^au.Ul  <Ik  He-  Mexikos  ttekannt.  Von  afrikaniseheu  «'liiteji 
reitun^'-wei-e  id<  lit  iuinuT  die  niindiehe  ist,  gehört  da.s  an-  11:11  Mu>e  der  ( 'brvoalide  «b  • 
ist  e«  natürlieb,  liass  derartige  Ditlerenzeii  nicht  Kiirer«  Diaiupiii  lujiu  ^ilnpIe.\  bereitete  IT-ii. 
seilen  aueh  hi-'i  den  iMeilfiiiii  11  der!'«-lbt  ri  il' 1  liu-i  liiii  uirn  r  iler  Ku^:i!  n-te  I  s.  rlier. 
(Quelle  hervortreten. iJodas»"  z.. Ii.  bei  Südamerika-  hl'  --  •  iiiie  w  irkt  n  n)<-ht  nuiuiiit  liiaf,  sooilern 
nii«!  bell  [Meilgifteii  desjellien  Indiaiierstanuiies  ■  r-'  n.M'h  inebrer»  n  n  nai/b  voraufgoln  iidc-f 
die  Wirksamkeit  sich  wie  1:?,^  verhalten  kann,  hainorrbagisclier  Entzüuduug  aii  der  Applica- 
Macii  der  Qualität  dir  Wirkung  lassen  sieb  tionsstelle  durcii  DurchflUle,  HiaMylobrourie 
die  Pfeilgifte  der  (Jegcnwart  in  siebin  vcr-    und  Collaps  tiVdt1ii-h. 

scbiedene  Abi  ii' iluii    u  bringen:  VII.  I  r ri  t i  rende  (i i  ft  e.    Nur  aus  reizend 

I.  llerzgifte.  l>ie  Mehrzahl  der  gegen-  wirkenden  Stollen  bestehende  I'f.-(;..  wie  das 
wiirtig  benutzten  afrikaniseheu  und  asiiitisehen  aus  Klumble-llienen  bereitete  Gilt  derMo<ini»  in 
Pfeilgifte  wirkt  nach  Art  des  Digitalins  und  Arizona  und  da««  aiissehliesslieli  aus  dem  Slilch» 
HellelioreVus  und  liihrt  den  Tod  dureh  rasch  safl«'  von  Euidiorbia  arboresceus  gewonnene 
eintretendenSüllgtauddeb  Herzmuskel»  herbei.  Pf.-G.  der  MasamacabuschmaDoeri  giebt  es 
Wie  schnell  danach  der  Tod  eintritt,  zeigen  |  nur  wenige,  da  me  bScItutenn  dazu  oenutat 
Beobachlnncea  an  franzüsieclieD  Soldaten,  die  ,  werden  können,  vim  auf  der  Jagd  verwundete 
durch  das  Gift  der  Bambataa  im  Sudan  in  11  j  Tbiere  durch  Erregung  starken  wuadschniercee 
und  13  ftÜDUtcn  au  Qrunde  gingen.  Soldke  ,  am  Fordaafen  au  bindern.  Bei  raaeh  tTidUicli 
Gifte  »ind  u.  a.  das  In^^e,  das  Konib6.  Ana  ,  wirkenden  TfAi.  int  der  «ehr  jeebrimHitidi« 
Wabaiii,  dfi-s  .\ntiacin.  Zu  den  nerzgilten  Zusatz  von  Theilen  scharfer  Pniuizen,  *  ß. 
gehört  aueh  das  von  den  ('ho<'oindianern  in  l'ijier  uigruni,  Capsirum,  Milch  von  Enphor- 
S'.-(  Jranada  zum  Vergiften  von  Pfeileu  l>eimtzte  biaecen,  saporinhaltigen  Aroideen  und  Sapin- 
Hautseerei  der  Kr>">le  Pliyllobales  uiebuior-  da<  een  oder  Thierstötfen  für  die  Wirkung 
rliinus.  irrelevant. 

II.  llerzgifte  mit  Uci  w  i  i».  u  11  g  aufdie  l-'ür  die  Behandlung  dir  liitii\i.ntiiiu  ist 
N  erv«Mu  r  II  1 1  r  II,  Verscliiecb  ne  alrikaninche  die  schleunige  Eiitferimng  der  ( iiii|  irile,  wenn 
Pfeik'ifte  1  ntli^ilti  ij  1  inen  »Hier  mehrere  jstotle.  sidcbe  noch  in  «ler  Wuiitie  sii  i  km,  und  des 
ili.-  tl:i  Ii-  .lir(  I  (  ;int  das  Herz,  wie  Digitalin  vermittelst  ihres  in  die  Wnn'ii  «  ii:-»  f'raciiteii 
»irkeii,  tiieils  aber  durcii  centrale  Erregung  (Üftes  <lie  Haupt x-nhe.  (Tclingt  dies*-  vn||- 
Ki  impfe  hervorrufen.  liei  dem  ,,r.eiinja"-l'fg.  stiimlig,  so  ist.  fjilN  -i  I;  VcrgiÄnngserschcin- 
der<  )vamba.«  im  deutschen  südwestafrikanisclieii  ungen  noch  nicht  eingestellt  lial>en  und  kein 
Schutzgebiete  1  au»  Adonium  itoelimiDiiiim  be-  wichtiges  Organ  lebensgefährlich  verletzt  ist, 
reitet)  Kommt  diese  l'oppelwirkiiiig  dem  dtirin  der  Krtinke  ausser  (.iet'ahr.  Die  Kntfernniikc 
«fiiihaltetien  Glykoside  rieh iij in  zu.  der  Pfeile  erfor<lert,  wenn  diese,  wie  o|t  der 

III.  Kein  tetanisireii<ie  (Jifte.  Stark  Fall  i«t.  mit  Wiiierhaken  versehen  sind,  die 
p«  stei  j« Tie  Hellexaciiitn.  wiedi  riiolie  tetanisch«  »OIgffillit'e  K-\cisi"«uuud  UrweiieningderWunde 
Anllille  und  Erstickung  dur.  h  Tt  tanus  tliora-  mit  mi<  lifulgi««dcm  kraliigeii  Ausspülen,  nni 
eit  iis  bewirkt  in  erpier  Linie  das  ans  .ler  vorbandene  Giftrunte  ZU  entfernen.  Auch  w-  nn 
Wurzel  von  Strj-cbnod  Ttentt*  bereitet^  früher  der  Pfeil  nicht  mehr  in  der  Wund»  at<<ckt  und 
in  Kiederl.  Indien  »ehr  verbreitete,  jetxt  durch  |  die  Verletzung  nivbt  tief  geht,  ist  Dihttatio» 
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Eehrtfcn,  wiofl'-rholt  todtlii-lii  r  Anri^anj;  nadi 
ViTl"tziiti).'ori  dii'(*er  Art  K.  oici.  I.ti  t  ist.  Hi  i 
<l*'r  L'i"-*.-fti  Ilr>'orptii>n-'r:ilii'j|.  lii  ih-x  l'iitiTlujiit- 
hiiiilt'4»fWttK  -  i*t  •■(■lli<t  iti  ili  ii  Wi  lli;;«'!!  Minuten, 
<iu-  -'l.  hl'  «.pcrMtivcti  Eiiii^-ril!«'  in  Ans|>riifli 
i  -  liMo  ii.  liif  .MoiTÜi  hkrit  ;;ru<'l>i'ii ,  «In»«  <iit" 
AiiIiliIkih'  «tfleiär^r  ( ;irtnic.Mi).'<ri  in  Blut 
rrüilirt.  int  (Lilu  r  unter  alli  ii  riu-taii<l(ii 
l'Ot.'n.  ili(>  Extremitatm  nht  rhiilli  (Kt  \Vt- 
it  t/uni;  al>rn!»<-hnüren  l>is  zur  \'illi<ren  Kiit- 
t'<  rouii^  tif!«  Giftes.  Das  für  <Jie  Besvititrniig 
t\v*  Oift»»  bei  wilden  Völkerscliaftt-ii  ülitich« 
AnMaiig<'n  der  Wunde  führt  liüiilig  zum  Ziele. 
Von  (IcD  dnrch  die  Mnnbnttii»  ierwiinclelen 
BefHriieni  Stanley'«  starben  alle  mitAu^mihtiie 
ela«s  Eincigeo.  dem  die  Wand«  »ornrt  au«- 
gwoaen  war.  Man  mu»«  flbriKcn»  im  Auge 
betuuten.  daw  die  di«  Giftigkeit  der  nicbti|t- 
•ten  Pfeilgifte  bedingenden  StnA'e  wanerlöslicb 
und  von  Bchleimbiuten  reiiorblibar  «ind  und 
daher  auch  in  der  Mundhöhle  anfge»ngen 
werden  können,  weshalh  n«oli  dem  Ans-^-uiRen 
die  MnndliShIe  sorgfnlti^  zu  n-inlKm  ist.  Zum 
Verbände  empfielilt  «icii.  um  aurh  di»-  li  tzti  n 
Gillrfste  iinwlnullich  zu  niaclien,  i'in  Vorlmiid 
mit  Knliumpt-rmanpiiiatlöKUiif:  I — fi :  das 

•  iiit  i-ti  ii  .Mkaloidt.'  und ( ilyk-isidc dun  Ii  ( )\y- 
"latiuri  in  untriliiLM'  V«'ri>intlutiiri'n  lunuamlt  lt 

Sind  bcroits  Vt-rpiftuntrsc-rsclu  inuii;/!  ii  ein- 
L->  tr>-t''n,  --II  ist  4lir  Pro^'im^i'  sehr  /.«t  iielliai'l. 
V- \  d'  n  Intiixii  aticnm  mit  l'i.-ti  ,  welche 
Her/^ift.-  Mdf-r  .\(  iiniiiu  i  in-i  )ilir-sen ,  Ini', 
Wabai,  Antjiir,  ist  t<>ilili(  hc  r  An«i.'an>r  kaum 
zn  vermeiden.  Iiier  wiirde  Ni'ro^dyeerin  (") 
bi.«  biTrojd'en  1  proe.  LöHunu^  odi  r  Amyhiitrit 
iudii  irt  r-cm:  dfxli  wird  man  diese  .Mittel  selten 
re^  litzeitip  zur  Hand  liabeu.  H.-i  Ver^iftuiiiK 
durch  slrvelminhaltijie  IT.-G.  i.st  sofort  (')d<»ro- 
Ibnuinhalniiou  zu  versiuhen.  In  den  Ver^tif- 
tnnjren  mit  Curare  bat  >'ieli  in  den  älteren 
^\•rxuch^>n  auch  in  den  »chw«  rsten  Fällen  die 
kitfiwUiche  Bc«piration  glinsend  bewihrt,  dflch 
mtm  tie  mitonter  5—8  Stunden  fortKesetst 
Werden.  Bei  dem  Curare  des  ^egenwÜrtigen 
Haadelii  ciebt  aie  weniger  günstige  Resultate; 
hier  i«t  damit  die  Anwendung  auf  die  Herz- 
tbätigkeit  «nd  den  Blutdruek  hebentbMi  Stolle, 
t.  n.  r-ijU  iti,  I)igitnlin.  S'r}-.  imin.  empfohlen. 
Vi.-!iu<-li  ist  aueh  Alkoliol  emptoiden.  Von 
"ien  III  d'Ti  Trojienländern  i:ebräuehliehen  An- 
tiii'iti  ii  li.-it  »i<  li  I)i-her  kein»  bewährt. 

Tb.  Huaemaon. 

PflaMter,  I'f1iis||.rriiiili  s   J Ifiiii'.a-frntu. 
Phalangen,  rbuluni;enl;;ehuke,  s.  Finirer.  i 

€•<■!  •  II 

PharfDx^  Allgemeines.   Der  mittlere  uml  | 
tbeilweiKe   aueh    der    untere    Abechnitt  des 
I'baryux  geliürt  dem  Athmungsapparat  und 
dem     VenJauungstraetus     ^jemeinsnin  an, 
während   der   obere  Tlieil    den  Athmungs- 

•  ifL'anen,  der  unterste  Tiieü  nunlem  Nahrunirs- 
kaiial  zuzureehtien  it^t  Aus  diesen  Verliäit- 
nii<<>en  rei<ullireii  uiancherlii  Beziehungen  zu 
den  hüher  oder  tieler  gelegenen  Theilen  der 
)>etreflend«n  Apparate,  die  in  jsemeiniamen 
Erkrankttniofonn^,  in  eioer  Abbiagiskeit 
mandier  Erkrankani^D  de«  Pbaniur  von  denen 
anderer  Organe  nnd  in  analogen  Einwirkungen 
VrfBcbiedener  Schädlichkeiten  ihren  Ausdruck 
finden. 


Der  Raelicn  steht  .«omii  in  direrter  Verbind- 
nnp:  mit  drei  Sinnesorganen;  mit  der  Xa^e 
dureli  die  (  'lumiien,  mit  dem  ( iehörorgane 
dnreli  di-'  Tulia  iMistarliii,  mit  deinCiesi  limaeksi- 
orgaiie  ist  er  nicht  allein  durch  <ien  weiten 
Rärin  ii/üL'nni;  verbuiideti,  sondern  er  muss 
diiiistlliin  auch  in  gewissem  Sinne  dire«'t 
hinzuirerei  iitirt  werden,  da  in  si  im m  (iL^elve 
an  ver-chiedeiisteii  Stellen  die  r^innesorgane 
des  f  leselimack.s.  die  Geschmacksknospen, 
aufgetunden  worden  sind;  er  ist  ferner  ein 
integrircnder  Theil  des  Spracborgnns,  seine 
Formal ion  verleiht  der  Stimme  Klang  und 
Timbre;  crlatbehülllieii,  aus  der  Stimme  die 
Sprache  zu  machen.  Diese  VerhältniMe 
werdeu  auf  der  einen  Seile  mannigfache  Er- 
krankungen des  Kachens  in  ihrer  Kigenart 
bestimmett,  auf  der  anderen  Seite  verhähniiui' 
mSasig  leichten  und  einfachen  Atiectiouen  des 
Rachens  eine  Bedeuteng  verleihen,  die  ihnen 
Nonat  aiebi  salconmeD  wtrde. 

Sodann  muaa  bei  den  Erknmkmigen  de« 
Phnrvn.x  auf  die  eigeBaitige  Umgebung  de»« 
selben  mit  Anbänrungen  anenniden  Gexvebe«» 
Rrtcksichi  iienommen  vxcrdin.  ant"  '.m  K  I;i'  zu- 
erst Waldever  aufmerksam  i.'iiiuielit  hat 
ilyiii|i|iati-cber  IJaehenring).  Neben  fliesen 
1 1 III -il Ii  iiar tiefen  Anhäufungen  lymphatischen 
( li  Wrlics  linden  sieb  kleinen-  «lerartige  Ein- 
laL'erunL'en  in  wech-elTidcrMent:eiii  derSeldeim- 
liant  zerstrcui  inni  ■  rlHliriTi  iin'tr  >|i'iii  I",in- 
lliisse  von  Eiitziindungen  erlieliliche  Vergrosser- 
ungen  und  Veniiehrnngen   iDobrowoliik  ii. 

Auch  die  grol»-anatomische  Lage  des  Rachens 
hinter  Nase  und  Mund,  dicht  vor  der  Wirbel- 
säule, nach  oben  an  die  Schädelbasis  an- 
st08»end  und  nach  unten  hinter  dem  Kehl- 
kopfe in  die  Speiseröhre  übergehend,  bat  für 
das  VerstSndniaa  maneher  Erkrankungiilbrmen 
Bedeutung.  P.  Heymann. 

Pharynx,  Miatblldniigcn,  weuigHtens  erw 
beblicberer  Nater,  sind  im  Ganzen  seltene 
VorltomnmiBs&  Die  Fomiatlon  des  Rachens 
erleidet  eine  BtobosM  auf  der  einen  Seite 
durch  die  sieh  bis  tarn  Bachen  fortsetzenden 
Gaumenspalten  {».  dX  auf  der  anderen  Seite 
durch  im  obersten  Theile  der  WirbelsSule 
viirkommende  Ffirnivcränderiingen  i Lordosm ; 
Knoi'ljengeschwulsfe  ?tc,  .  Soiiann  sind  her- 
vorziihi  lK  fi  aii-_'clioreite  Teratome,  besoniiers 
im  Nasenrai  ie  iiraume.  Defecte  an  deuCJatimen- 
b' ::c  II  und  an  der  Uvula,  Theihingen  und 
Vi  rd<i]ipi  lun>^'en  «ler  letzteren,  (lefässano- 
inalieu  siiwulil  arli-riiller  F;irlow)  aN  auch 
viuektatiseher  Natur.  Wclciie  bei  (>|ierationen 
im  Ra- hen  und  event.  aui  h  spontan  noer- 
wartete  Blutnngi-n  liervorrud-n  k-iiinen. 

Mit  der  Kni wiikluiig  der  Kiemenu^üni;e 
können  Oircrtikei.  <"yst.  n  und  Fist.  ln  zu- 
>auiinenfaiagen.  Endli' Ii  :iiiis.  :iur  angeborene 
Verencerangen  und  Versrhhis-  der  Zugäitge 
zum  Rachen  aufVncrkeam  uuk  ht  werden 
(s.  Clioanenverschluss».  I'.  Heymann. 

PbaryaXf  EnlzttnduiifsproeeHse.  Die  acute 
Pharyngitis  pflegt  mit  einer  heftigen  Fieber- 
beweeung,  mitunter  mit  einem  8chfittellVost 
and  lebuften  «nb|jeetiTen  Bearbwerden  dn- 
tusetten.  Die  Kranken  klagen  Aber  Trocken» 
heit  und  Wundgeflihl  im  Rachen,  über  mehr 
oder  weniger  belüge  Sehmerzen,  die  »ich  iR'ira 
Scfaincken,   besonders   beim  Lecrschlnckcn 
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vermehren,  Mattigkeit,  Gliederschmerzen  etc. 
Die  Secretiou  ist  \m  Anfange  vennindert,  ja 
aufgeholun,  mu  r-pätir  ittebr  reichlich  /u 
werden.  Die  Schk-imliiiut  des  Rachen?,  iu^- 
besondcre  des  GaumensegelH  un<l  die  Tnn- 
sillea  —  dieselben  sind  tit«te  uiiterlcranict  und 
iat  Bcnto  Toniillitis  nicht  TOtt  der  Pluut>'n- 
gitis  sa  trennen  —  encheioen  von  einer  mehr 
oder  minder  intensiven,  meist  ülier  (Ke  Fliehe 
gleichn)n«=itr  verbreiteten,  niitnntf  r  aber  aucli 
nur  Htrcrkfiiwi  i«e  auftrt  ?»  iidt  ii  lI'Hhung  nnd 
FchwillutiL'.  I'ii-'  Schu'rllnni^'  'iiT  Tonsillm 
ist  in  der  iicjtei  am  hervorsiechendsteu  und 
•ind  die  Lacunen  derselben  mit  wcisslichen, 
Eiter  und  Seciet  haltenden  Pfröpfen  «ngefUUt. 
M u  Itann  alle  Grade  vom  tiefiiten  Hocliroth 
bis  zn  eint^r  leicht  msirm  Färbnng  beobachten ; 
in  den  Fällen  iutcuHivi-n  r  Röthung  erscheint 
die  Schleimhaut  trocken,  leicht  uneben, 
während  in  den  blasserea  Fällen  dieselbe 
immer  mehr  feucht  und  bucculcnt  ist.  Die 
Intenaivitit  der  liöthung  scheint  aber  kein 
sicheres,  weni^tens  keiit  alleinigen  Merkmal 
fiir  die  Intensität  der  Erkrankung  abgeben 
zu  können.  Auf  der  geri'itheten  Pchleimhant 
f-iclit  inuii  ab  und  zu  i  rwritrrri'  rictltsse,  in 
eiu/.t'lücn  Ffdlen  aiicl»  kiciiit*  iiluitiitp»n.  Die 
in  der  Schleiuihaut  liegenden  folliculärcn  Ge- 
bilde erscheinen  geschwellt,  treten  etwas  ül)er 
die  Oberfläche  hervor  nnd  verleihen  derr-eiben 
ein  körniges,  unebenes  Ausseben.  Die  benach- 
barten Lyiiij)lulru!ien.  nameHtlieh  die  nnter 
»lern  Unterkiefer  und  an  der  Seite  des  Halles 
gelegenen  erscheinen  geschwellt  und 
sciinier/haCt. 

Unter  Ausbihbinjr  einer  reieiiliciieii  Ab- 
sonderung, unter  Na*  lihiss  des  Fiebers  gehen 
die  Beschwerden  allmählich  zurück,  und  nach 
Ablauf  einiger  Tage  (4— 12i  kann  wieder 
völlige  Herstellung  eingetrcti  n  in 

Die  Aetiologie  der  arni.u  riiaryngitis 
ist  in  virleii  l'nnki^'i»  iiuch  ni.-lit  '.'eklart.  Der 
ganze  Verlauf  der  Erkrankung  —  Imutig  findet 
sich  audi  ein  Milztumor  —  drängt  dazu,  die* 
selbe  als  eine  Infectionakrankheit  aufzafassen. 
Einen  »pccifisclien  Mikroben  att  finden  ist  aber 
bisher  nicht  gelungen  und  man  ist  daher  >;e- 
neigt,  die  Schuld  einem  der  zahlreichen  Mikro- 
or;.';iiii-u;i  II  /u/u-  lireibeli.  die  man  in  der 
nurmaien  Mund-  und  Rachenhöhle  findet. 
Andererseits  lässt  die  tägliche  Heobaehtung 
den  Ztisammenhang  der  Erkrankung  mit  dem. 
was  wir  gewöhnlich  Erkaltung  nennen,  un- 
zweifelhaft erscheinen;  man  uird  daher  wohl 
vnrläuficr  der  Ansicht  von  Ruhemann  hei- 
fifli' hti  u  iiiü-M'n,  der  zum  Entj*tehen  einer 
„katiirrhalischeii"  Entzündung  zwei  ver- 
schiedene Ursachen,  das  Vorhandensein  von 
Baeterieu  und  eine  PtöruiiL'  der  Wärmeöcono- 
mie,  für  erforderlich  hält.  An  .'^t.  lledicses  letzte- 
ren kann  aber  «weh  eine  louale  ßeixang  durch 
chemische,  mechanische  oder  tranmatisebe 
F.inlln^M  treten. 

Th c r .1 1) eu ti s ch  ist  eine  Al'Ieituug  durch 
8eliwiizen  v.  ii  A It.'rs  her  in  l-h'"  ni  Ün f.  ferner 
haben  sieh  nur  nach  einer  Knrplehliing  von 
B.  Frankel  grösi^cre  Gaben  t.'iiiniii  gut  be- 
wahrt ;  im  Ucbrij;ea  dürfte  die  Behandlung  eine 
rein  symptomatisiebe  sein,  die  Tmckenlieit  und 
Sehmerzhaftigkeit  im  Ruelien  w  ird  ni.nn  <lurch 
Kiuathmuug  feucht- warmer    Dämpfe,  durch 


warme  Getränke  etc.,  vielleicht  auch  durdi 
kleine  Morphiumgaben  m  lindem  «oehen  iin-i 
il.-rgl.  mehr.  In  niritn  le'n  Fällen  ^  n 
mir,  wenn  ich  die  Kranki  u  gleich  im  Anfang 
ihrer  Beschwcr'i'-n  -ah,  (i:<--  r'  ielii;i-her  G«-- 
brauch  von  EifPiilen,  vi  rliutuh-u  mit  fliinio 
den  Ausbruch  Uer  Aileciiou  verhindern  könne 

Aber  nicht  in  allen  Fällen  iat  der  Veii««! 
ein  ^aoz  typischer.  Aof  der  einen  Seite  idC'bt 
es  eme  gr'os«>  Anzahl  von  Fällen,  in  Ipikd 
die  Erkrankung  überhaupt  weniger  hefug.  ich 
iiiin  iite  almrtiv  m  rl.iuft.  .inl  <J.  r  andert'O 

Seite  k<mnen  einzelne  Erscheinungen  eioi 
ganz  besondere  Höhe  erlangen,  so  ila-o  «lie 
nir  «ich  einer  besonderen  Beachtung  be> 
dürfen.  So  kann  dnrch  eine  Vcivdiliesraaf 
einer  Krypte  und  Zurückhaltung  des  Sccrel»-» 
eine  Art  Cyste  in  der  Tonsille  entstehen, 
welelie  elTie  ."-^pnltiin;:  derselben  verlangf.  »o 
kann  in  seltenen  Fällen  z.  B.  die  Ihinh- 
tränkung  der  8chleinihaut  mit  Flü^sigkiit 
auch  bei  der  einfiwihen  PluuTngitis  eine  «oi.  ho 
Höhe  errmcben,  dass  aa  den  lockeren  Theiicu 
—  also  am  Gaameabogen  nnd  an  der  Uvula 
Oedeme  entstehen,  welche  Athemnotb  und 
Si'lilinL'Vie^i-iiwrrilen  erziMif^fn  und  '  iii'-  Irifi^inn 
erlorderlieli  machen.  In  einer  weiteren  H«ilie 
von  Fällen,  ganz  besonder»  von  den  nicht  hocb- 
gradigen,  mehr  abortiv  verlaufenden,  kommt 
es  nicht  zu  einer  völligen  Wjederherstelluiif» 
die  Erkrankung  geht  in  ein  cbrooiscIiM 
Stadium  Ober,  es  entsteht  die  cfaromsehe 
RachenentzünduDg. 

An  diese  einfache  Pharyiiuni«  9elilt^*<*t  «ich 
in  einem  Tlieili'  der  Fälle  eine  plilegmonose 
Entzündung  an;  die  »eben  im  Anklingen  >>e- 
grilfene  Entzflndnne  Bammt  wieder  auf,  dt» 
Fieber  steigt  von  Aenem»  die  Beschwerdea 
wachsen  wiedernm  an,  nm  eine  ganz  besondere 
Höhe  zu  erreichen.  Der  (Jauuien  und  die 
Tonsille  der  betr.  Seite  —  die  Aflei  tiou  tritt 
meist  einseitig,  ab  und  zu  :il«i  r  jiucb  doppel- 
seitig auf —  erischeint  ho<-hrotü  und  von  teigi- 
ger Oonsisteuz.  Die  Schmerzhaftigkeit  >M 
spontan  und  bei  Berührung  sehr  grtiss.  In 
«ler  Mehrzahl  der  Fllle  liegt  der  Herd  der 
Erkrankung  iu  der  Umgebung  der  Mumlel, 
meist  nach  oben  und  aussen  von  uer*elben.  Beim 
F<)it>i  breiten  der  Eni/ürnliing  wird  dieNsth- 
barschaft  stärker  in  "Mitleidenschaft  ge/.og<>n. 
es  treten  umfSii-rulie  Oedeme  auf.  die  ei^ 
schwollene  Uvula  ist  oft  um  das  Vielfache  vef- 
grössert  und  hängt  als  ein  gbutiges  unfitnnlicbe« 
Gebilde  herab,  gewöhnlich  ein  klein  wenig 
nach  der  erkrankten  Seite  herübergezogen. 
Schlingen  wird  ausserordentlich  sihhierzliafu 
die  Sprache  ist  erschwert,  der  Klang  dersfilH  U 
Verändert, klossig,  undeutlich,  selbst  ilas  .\tlit;ni- 
holen  kann  behindert  sein,  namentlich  wenn 
bei  weiterer  .Ausdehnung  der  (.)e<lenie  oa^ti 
unten  die  oberen  Partien  de»  Kehlkopf 
(Epiglottis.  aryepiglottisdte  Palten  otC.)iB  Mit' 
leidenschaft  L;e/,i  ueii  u .  i  den.  Tn  -«  tclien  FallrO 
konnte  bisweilen  dir  Trai  tK-otvirni''  z»ir  Erbah 
tung  des  Lebeii'^  mitliw«  ikül'  sv.  rd.  n.  Dir 
coilaterale  Eutifüiidung  erstreckt  »ich  .««»'hr 
iiäutig  bis  zum  Kict'ergelenk,  dessen  Bewegung 
erschwert  und  schmenJialt.  ja  bisweilen  gaot- 
tich  behindert  ist.  Die  Patienten  klinnen  den 
M\ind  nicht  öffnen,  die  Zaiinreiheu  nicht  atw* 
einander  bringen,  was  der  Untersuchung  und 
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r..  l  aii  lliinj  cTosjio  Si'hwierijikeiten   bereitet;  1  tii  r  infiltrirten  Gecend  und  der  Blutverlust 

dä'^  I  '                rrurrkit  ii  rwinkeJ «ndmefaton?«  d<iu  Patiinti  n  Erroicliteriing  "-liaiV« n.  Die 

v.  r.ji — ,  n  iiiui  .■■i  hiiifr/liiift.  FclMiiiTzli.iCtiL'keit  der  Einttclinitte  kann  man 
l  >i.  sr  1  .r-^i;liririnnfri-;i  k<".iiii>Ti  niiii  iiiimciidii  b  lici  fiii]inii(ilichrii  Kranken  diin-h  Co<.-ainbe- 
Ui  ittcigtieter  Beliandlung  mit  Ei*.  Cliioiu  pinüetun^  vermindern:  in  der  Regel  ist  die- 
uud  undfren  Antipyretjcis  allmählich  zurürk-  selbe  bei  der  kurzen  Dauer  des  Eiugritfes 
frehen  ;  ^nei^ten>^  aber  kommt  es  unter  Zunahme  nicht  erforderlich.  Die  Nachbehandlung  be- 
tler pefthilderten  Beschwerden  zur  Eiterung,  steht  in  dem  Ofleniuüten  den  Abscesses  — 
e«  entittcht  ein  Abscess,  der  in  selteuen  Fällen  man  mut^s  biAweilra  wiederholt  mit  einem 
««inen  Sit«  in  der  Mandel,  meist  in  der  die-  stumpfen  lustrumente  die  verklebten  Schnitt* 
^elbe  nnisrebenden  Bindegewebskspsel  nach  flächen  wieder  trennen  —  und  iu  Gurgeluneen 
au*nen  und  oben  von  dem  oberen  Pole  der  mit  warmen,  leicht  adstringircnden  und  ueB- 
Maudel  hat.  Die  Stelle,  AU  der  der  Absce««  inficireodeii  FlOasigkeiteo ;  ich  wende  mit 
eelegen.  \*t  meist  etwas  vorge wölbt»  die  Schleim*  Vorliebe  KamJlleii'  uod  Bubeitliee  zu  di«Mm 
bsnt  aber  demaelben  iet  Sn  klein  wenig  ver-  Zwecke  ra. 

fSttit:  wenn  man  mit  dem  Finger  oder  der     Alter  nicht  in  allen  Pillen  nimmt  die  «eute 

Sonde  uoter»arbt,  gelingt  m.  entweder  eine  :  katarrhal i.sche  Rachenentzdudung  den  vorhin 

FlncruatioQ  direct  nachjsnweisen ,  oder  man  geschilderten  Verlauf  zur  Heilung.  häuHg  tritt 

bat  das  (u'ITlhl  einer  weicheren  Steile,  einer  nicht  Restitutio  ad  integrum  ein;  die  Entzünd- 

„Gfwvbslücke  '   in    dem    iiitiltrirteri   Gewebe  ung  zieht  sich  in  die  Länge,  bleibt  in  geringem 

(K"niL',    Aber  nicht  in  ulli  ii  Fällen  ist  es  Mji;i-<c  Inrfln  >rvlirn  —  uii-  <iiT  iinit^n  ist  die 

tii<>f;li.  Ii ,  in  solcher  \Vci;*i.-  den  Sitz  des  Abs-  i  chronische  Pharyngitis  jjt  vvnriirn.  EIk-uso 

cesse.t  direct  naclizuwei^^en  und  *iin!  wir  dann  kann  die  Pli;ir\  tiuritis  anstcheim  n<!  \  vorn- 

nwX  die  ungclahren   Arjgubcn  <ler  I'atienten  herein  cisroni-. d  (»in^etzen,  wi  im  K-  i/c  \on 

üImt  den  Ort  «1it  t:r"--ti-ii  S-  hmerzhaftigkeii  \vi  i.i-_'>  r  .  rlM  lillrlicr  Intin-itäi  oft  w inicriiolt 

und  derjrl.  nnc-  nie-.. n     Di  r  l^iter  kntni  nun  (»tier  *lauern<l  iljrr  Wirkung  üben,  wie  Staub, 

spoT,:,iLi  'Inn  til.ri  (  h- 11  uiiil  mit  (h  in  Durch-  UeVieraustreMgi) ii l:,  Tn>ckenheit  der  Luft  H.  dgl, 

bruetie  des.«elbeü  du-  Krankheit  ihrem  Ende  mehr.  Oinstitution^'anomalien.  ungünstige  I^e- 

zugetührt  werden  —  manchmal  ift  die  Durch-  ben.Hverhiiltni.sse,  reichlicher  Alkoholgenuss  etc. 

briich(stelle  nicht  zu  finden,  meist  liegt  sie  begünstigen  das  Entstehen  des  chronischen 

n.tch  au-Hcn   und  etwas  nach  oben  von  der  Bacheukatarrhs.   Von  den  verschiedenen  For» 

Tontille  am  vorderen  Gaumenbosen,  seltener  mcn  der  chronischen  Pharyngitis  sind  zuerst 

am  hinteren  pgcn  den  Nasen racnennuim  zu,  ,  die  mit  specifiMhen  Erkrankungen  zusammen» 

oder  seitücb  in  der  Gegend  des  letzten  Back-  I  hängenden  aoMUSondem,  welche  bei  den  betr. 

zahn.  «,  —  1b  den  meisten  Füllen  liegt  aber  '  Erkrankungen  (Lues,  Tuben  iilose,  Gicht  etc.) 

der  Ab«cess  so  Uef  und  macht  Ml  erhebliche  ihre  Besprechung  finden.  Die  Eintheiiung  der 

Beschwerden,  das«  aof  den  spontanen  Ihirdi«  gewShnliehen  Pbanmgitie  cbiönica  in  verechie- 

brucb,  der  «ich  manchmal  eehr  vetaögert,  nicht  d«ne  Omppen  — '  simple.t,  hjpeitio|ililcaini, 

gewartet  werden  kann,  somal  weitere  Gefidiren  granntarb,  atrophicans,  sicca  etc.  nach  d«r 

erwadnies  fc5nn«l  dadurch,  dass  der  Eliter  rieh  Form  der  augeDblicklicben  Erscheinung  oder 

tiefer  senkt  Wa  in  das  tiefe  Hal.sbindegewebe,  nach  der  Loealisatinn  —  Nasenrachenraum, 

^a  bi«  ins  ^icdia.stinum  hinein,  dass  die  Caroti.s  Mun<lr.i.  ii. nruum-Seitenwand  [lateralisli  ist  für 

interna  arrodirt  werden  kann  und  so  eine  t«"<dt-  i  die  d(  ?:iillirtt  Besprechung  sehr  vortheilhaft, 

li<  ijr  lü'jfiing entstehtiGrisolle),  oderdass  bei  ,  für  da'' \V«  st n  der  Erkrankung  aber  belanglos, 

dem  r\  ;il,t  r  nd  des  HchlafcH  erfolgten  Durellbruch  da  gic  h  dit  verschiedenen  Gruppen  nur  als 

finc  I  rti.  rfluthung  der  Luftwege  mit  Eiter  s  rr^(  idcdone  Stadien    mler  Ausgange  eines 

erfdljt  nii'l  so  der  Tod  duri-h  Erstic-kunL'  hfr-  ^'iL-icl.i^n  Proce««^«  darstellen  und  die  i^olirten 

b*'iä.''  liilii  t  «ird,    Aiii  h  /ii  iillL'i'iiifin  «-■iiti-Ni-hrn  l-'til/ru.diiriL'iTi  ciru  ^  hfstjiiiintcii  Tli.-ili--  lu:- 

lnf»;<  U<»it<M  k;iiin       ki'irnriiti  —  Dii-  i'n'liaud-  Weder  gar  nicht  oticr  docil  joiciifalls  - 'Ii  r  sei  1 1 '  ;i 

lung  bei»teht  in  '!<  r  V.r'>\\imu'j  'Ii  s  .\li-cesscs.  vorkommen.   Hervorgehoben  werden  am-- 'iic 

Ist  c>  gelungen  durch  Faipntinu  oder  luspec-  atrophische  Form,  welche  wahrscheinlich 

tion  den  ()rt  desselben  festzustellen,  so  sticht  dadurch  zustande  kommt,  duss  ilie  Schleim- 

man  an  dieser  Stelle  ein;  es  empfiehlt  sich,  haut  unter  einem  Ueberzuj;e  von  zur  Trockne 

de«  Schnitt  gleich  tief  (!—'_"}  cm)  und  aus-  neigendem  .Secret  regressive  Metamorphosen 

gic-big  zu  machen;  der  Abscess  sitzt  oft  tief  eingeht,  und  die  granuläre  Form,  bei  der 

nnd  winl  sonst  vielleicht  nicht  erreicht.  Hat  die  iu  der  Schleimbaut  gelegenen  Ijrrophati- 

rnan  den  Ort  der  Eiterung  nicht  mit  Sicherheit  sehen   Kni.tchen  eiucstheila  hypertrophiren, 

fest^itellen  können,  so  »teclie  man  nach  einer  anderentheils   auch  durch   die'  Entzündung 

Empfehlung  von  Chiari,  die  sich  in  den  selbst  miumigfache  Vermehrung  flndea  (Do> 

meisten  Füllen  als  richtig  erwiesen  hat,  etwa  <  browolskl). 

in  der  llht«  einer  Linie,  die  man  «ich  von  Die  Behandlnng  de«  chronischen  Rächen- 
der Uvula  tut  Krone  des  oberen  Weisheit«»  katanrhshat  in  erster  Reibe  danach  zu  streben, 
sahne»  «MOgendeBlE.t, ein  und f&hredenSehnitt  die  verauluHsendcn  Momente  zu  beheben,  eine 
pamUcr  dem  vorderen  GanroenboL'cn  l— 2  em  Forderung,  die  allerdings  meist  leichter  auf- 
lief. Fliesst  der  Eiter  ab.  so  verlängere  man  gi-stelh  als  erfüllt  ist  —  ein  gro.-ser  Thi  il  der 
<Ien  Schnitt  etwa«,  oder  setze  einen  Kreuz-  verutila--eiideu  Momente  liegt  in  dei  i.eiufs- 
»cbnilt  «larauf;  hat  inun  'Im  F.iterberd  niclit  thati:.-k.  ir  und  den  Lib<'nHgewr)hnlicitcn  des 
getroflen,  «o  mache  uiiUi  tituv»-der  gleich  oder  Erkrankten  —  man  wird,  sow»it  iiii'iglich, 
vielleicht  am  folgen<len  Tage,  wenn  sich  der  den  Staub,  die  1  üm  ki  i  Ii,  it.  Ii'  (  r  l'L'ran>treng- 
AlM^ens  bt'äsi'r  alivegrenzt  bat,  eiueu  zweitcu  nug  u.  ».  w,  vernieiden  Iukscu.  t  oiistitution»- 
fänecbnitt;  jedenfitils  wird  die  Entapannnng  <  anomalien  sn  heilen  suchen,  die  Erkrankungen 
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der  Nwe,  VenUnungs.stüningen  ii.  «.  w.  be<  <  renp.  Lrniphanirio«iirkoine.  Beide  Farmen 
fteitigen  u.  «lergl.  mehr.  Loi-nl  wini  man  «lic  nolimpfi  ihren  Ursprime  meist  von  den  ijrm* 
S«cretion  durch  lösK.'ndi*  und  aiUlrinpiffnde In-  pliniilcn  Orirant-n  'h'^  Uarhen?,  am  hSnfig)>ten 
hahitionen  und  (5ur<r«"Uini.'t'ri  tlu  il^  vcrflri*»itr«'n.  vj»n  ilenTftnsillon,  «Innn  iiIrt  auch  vam  7,ung'^n- 
thcilx  vermindi-rn,  iWr  den  R«-iz  iiiitcrluiltetulen  trnin<lf  oiler  von  <lcii  riiHiciiIüri'n  Gi-liildcn  lit-n 
Granula  linri  Ii  Lsipi«*,  diiri  Ii  Siicln  limi;  odrr  ( iiiiitncii«  odor  der  liiiitcn  n  i;:u  h<  iiw;(ii<i  .mIot 
durch  Gal\ jinolcau-iiik  zcrst^iren.  In  iIit  Ilofcl  il<  ii  ili^n  Keldkopi  mirj'  l'fti.l-  ti  ll.i>  In  n[i:iriicii. 
ist  alior  die  dirrmij'ch*'  l{:n  l»('inrit/iiii'liiiifr  im-  Walircml  dif  Uiinil/'  llfii-atkninr-  t'a^t  immiT 
endlich  hartnäokitr  ihirrli  <lie  Scliwieri|{kcit  in  (Ii'^talt  von  i-i^'i-ni lii-)i<  ii  'ruinnren.  <lif  da-« 
dl  I  Ih  ~i  iii;j'!itiir  und  di''  ;.'ri>s)«e  Neigung  snm  Lnim n  »Ir-  Üar  lnns  cilii  ldtrh  ln'rnjrrn .  atit- 
lU'i  rud« -.cirt  ii  und  IJei  idivin-r).  tri'!i  n,  tiiideu  wir  dii'  Lymphosarkome  häntii; 

Eint' bfsondere  Bt'nchtnn;.' aticli  in  iln  rajiL'U-  in  di  r  l'nrm  cim  r  starren  Vcnlirkunir.  i-int-r 
tifcher  iV/icliun^  vcrdit-nt  die  IMia r y  n  jri t i s  Intillration  der  Srhlt-indiaut,  die  i  in  •_'<•«  i^MJ!« 
latfralis,  bui  der  fii-li  hinter  den  [linteron  |fidatin<>!«s  Aus'-'ohi'n  hat.  An  cji  r  ( )i»irf!ücbe 
Gauinenböp'n  meist  beiderseits  vor^prinjrctKle  7i'ijri-ndic»<e<iesfhwüli*t»diä«fi;r  nnri-ptdmä»»iee, 
Willritc,  theilnaus  einer  Anllftlfung  a<ifnoiden  wie  ein^^crisscn  oderidn^t-schMiitcn  uii^^ehettde, 
Gewebes,  theils  nur  aus  hypertrophischer  mit  nekrotischen  Belii^rcn  bedeekto  UU  emtion»- 
Si'hleimhaut  xeigcn,  und  die  den  Kranken  ge-  flächen.  Die  Intiltratiun  der  bcnai  hbartcn 
w&hnlieh  ganz  besondere  Beechverden  bereiten  |  Dreisen  ist  eine  Mcbr  wei-hseludc:  gcn-rdmlich 
durch  allerhand  von  den  erkranictett  Stellm  i  finden  sich  starke  Packete  von  iJrfiscn  am 
ausgehende  Reflexnenroeen  und  MMMtim  OM^i  Halse;  in  anderen  Pillen  aber  tritt  die  Be- 
Töse  Störungen.  DIeee  Wfliete  «rfiurwm  in  *  l^ilignng  der Lymphdrileen wieder aefarrarflek 
den  meistenTillen  eint  eneigisrbe  Zerstörung  nnd  erst  eehr  uat  lauen  etdi  aeben  dem 
dnrdi  Schnitt  oderOalvanokanstik;  doch  geben  Kehlkopf  oder  im  Kieferwinkel  ntiteig  ge- 
diese  Fälle,  energisch  behandelt,  in  der  Kegel  \  sebwoilene .  nicht  schmerxlufte  DrÜMnan* 
eine  gute  Prognose;  nllerdings  reeidiviren  auch  schwelluniren  nachweisen, 
sie  ausserord<-ntlii  ii  li.iiitiir      V.  Ilcymann.  I>illi  ri  niii  llc  i.  ri;:k<  itcti    halu'ti  »ich 

Pharjnx,  Fremdkörper,  s.  ( )i-'npli!itrn^.  wicdi-rholt  lür  die  ,\!.).'rui;ziunr  t:eL"'n  jrummftse 
Fharjnx,(Jeschwfll8te.  \'ondi'n(  ;<■-<  h  wül-  <  ii<)n<  n ,  pT'  ii  prolrahirte  Formen  von 
Kten  de'*  Kai  iien-  sind  «eitans  am  baiiti-,^'sii  ti  reritorisilliiis.  f:e_''  n  Aetinoniyko'e  und  srei'cn 
die  meist  rmr  kl»  ini'ti  papi  I  loniatö-ien  liil-  'i'nderenlose  er;:' in:  .iliriii>l  L'e^i  ii  Ii  t/ti-r-? 
dtinkren,  die  -ii  h  an  di-n  (  ;auMi<  !di"L'eii,  an  ibT  sowohl  ilie  inikro-kopi^i  lie  rnti  T-uehuDi: 
L'vnhi  urei  nh  und  yti  n;rh  .111  di  11  l'on'-illi-n  ani-li  iler  Verhiilf  bald  l'"ril «■  lii  iduii^'  brinirl, 
iu],  r  an  der  liinteren  Kaeii,-nwani|  fmileti.  In  lässt  liejdes  pejremiber  der  Svpiuli«  lüiutikr 
selti  tii  11  Fülb-n — so  existirt  eine  von  Liisehka  L'anz  im  Stich:  es  ist  notlmi  reli^;,  eine  vor- 
veriitlendii  hti-  Hi  oliaelit\itiir  —  ist  der  ^Mnze  siehtige  antisyphilitisehe  Kur  zu  versnehen, 
Üaehrn  mit  -i  lir  \  n  lhiltiL'i  ii  »oleben  Papillom-  deren  Krfolg  meist  iiiaass^ehend  i*t.  Uvber 
bilduiiL'en  lu  setzt.  In  (U  r  lIüutiKkeii  dürften  die  Unterscheiduoff  von  Careinon»  später, 
dann  nie  |restielt(>n  Fibrome  folgen,  die  ihre  Die  Prognose  des  Sarkom«  ist  eine  Mhr 
Ansatzstelte  meist  auch  au  den  Gaumenbüg;en  traniice.  In  den  "eltensieii  Fällen  ist  eine  so 
finden.  Weder  die  Papillome  noch  die  Fibrome  [  radii  aU-Kxstirpation.dasssie  wirklifheAus»icbl 
sind  meist  von  irgend  erheblicherer  Bedeutung;  |  auf  Heilung  verspricht,  mOglicb;  In  manchen 
sie  maehen  iu  der  Ke^el  sehr  wenig  Besch  werden  t  Fällen,  namentlich  von  LyinpboMirkoni,istdnrrli 
und  lassen  sich  leicht  mit  der  äcbeeie  oder  '  Arsen  eine  manchmal  lang  dauernde  BetMentng 
mit  der  kalten  Schlinge  entJernen.  Von  8on-  [  enielt  worden,  ob  eine  wirkliche  Heilung,  iet 
»tigen  autartigen  Gesehwfilsten  sind  im  Rachen  )  norh  zweifelhaft 

beobacntet  Angiomc,  Adenome,  Cysten,      Nach  den  meisten  Autoren  betriffl  die  Er» 

Lipome,  Enchondrome,  •rutartij.'c  Epi-  kraukung  beide  Geschlechter  etwa  gleichroäsdg 
theliome,  aberrireiide  Strumen,  Tera-  und  zwar  im  mittleren  Lebensalter;  im  ge* 
tomo  mit  und  ohne  Hi-Iiaarun^;  alle  diese  ixebenen  Falle  kann  das  Alter  des  Patienten 
Stellen  nu'>serorilcnl Hell  seitetic  \  orkommnisse  diagnostisch  verwerthet  werden,  jedoeh  sind 
dar  und  v'*'nQgt  der  blosse  Hinweis  auf  ihr  auch  .^^arkome  in  lioh<  nm  .Mier  l>robaebtet 
Vorkommen  worden:  der  trr'issen- Theil  dt-r  von  mir  selbst 

Relativ   häufig.'  sind   die   harten,  von  der   t'esebeiien  Falle   lii'lral  .Miinn>  r  jin-i  its  de- 
Seli;i<IeIbM<is    aus;:elieudeu,    fibrösen    und   .Vi.  .laiires.    i(.Tei;en«:irti'_'  beliandl«'  ieh  t  ini'n 
fi  h  rosa  r  k  onia  tosen  OewScll8e(s.  Retropba-  j  Herrn,  cler  im  7n.  Jahn  .m  Surki ,  rkr  iiikt  i-: 
ryni.'<  al'.;iM:iiwülste)  |     lliiidiirer  als  die.Sarkouii-     rdi  u  Cnreituiiue 

N'oii  Sarkomen  sin<l  die  vi  r-i  !iieden''ten  im  Haelien  tre-ieheii.  Ii'  i  o|..  r.  Flji  :!  ih  - 
Fornien  im  Kaeln-n  beoharlitet.  {»ullene  Fälle  Haeliens  zeijrt  sie  \  erliiiiinis-ni.i^si;:  si  ii.  11  in 
sind  (be  intranuiraleii  Endoiiieliome  de*  wei-  li-  r  F"orm  einer  <l'-n  Nasenr.ieheiiraiini  mehr 
eben  üaiini'  tis.  die  Hliabdomyome  an  «b  r  od.-r  weniger  ausfüllenden,  brcitbasifnuf'-it/.eu- 
Zungenwur/el  und  am  Gaumen,  die  Ah  i  olar-  ih  n.  blumcnkohlartigunelH'nen.  k  iebt  bhiten- 
earkome  der  Tonsillen  et«-  etc.;  von  31elano-  den  Gesehwulstmasse,  Welelie  liald  in  die  Um« 
earkomen  der  binteren  Rai  benwand  und  Fibro-  :  gcbting  übergreift  und  niei'-t  dadureli.  dass  Me 
Sarkomen  der  lincualen  Epiglottisiläcbe  ist  die  8cbidelbiu>is  zerstört  und  ins  Gvhini  hinein 
nur  je  ein  Fall  berichtet  worden  i. Massei  wuchert,  das  Ende  herheitahrt.  Von  den  i'ar- 
reen.0eraeat).  (Ganz  kürzlich  ist  ein  weiterer  komen  nntersrheiden  sie  sich  dadurch,  dasa 
FzU  Too  Melannsarkom  ans  der  B.  Frinkel-  hei  ihnen  die  Neigung  zu  nscbem  Zerfall  und 
sehen  Klinik  mitgetheilt  worden.)  '  zu  weitgehender  /er-t<>rum[  der  Umcebung 

Sdatk  hiufig  sind  die  kleinzelligen  Rund-  stärker  zu  sein  pfl>  gl.  Kaeli  Fartsrb  soll 
zdlensarkome  and  namentlich  die  Lympho- 1  der  Krebs  im  Naseomcbenranm  langsam  warb- 
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-«■II  iinil  Innere  bi'*telu'n  können,  ehe  er  dem 
Patifiili-n  und  dem  Antt  offenbar  wird;  in  den 
weniiren  Fällen,  die  i<h  nelbxt  gesehen,  war 
du«  WMchethum  ein  sehr  rnsdies;  alle  diese 
Fillc  standen  aber  in  einein  !«päU'ren  Stadium 
der  Kraokiieiti  in  dem  die  AuüiiehnuDR  der 
Aflection  aMBfldi  gro^n  iiixl  ilt  r  Zerfall  ans- 
gedehnt  war.  Nor  io  den  Fällen,  in  denen 
IMUI  die  Gesehwnlst  tehr  frQh  a.h  einen  ^ut 
bfigtanzten  Tamor  fcstoteUen  kann,  bietet  eine 
«unebife  Openliw  Aatiicht  auf  Erfolg. 

Der  BittleM  aodder  «DteraTbeil  des  Hachens 
•tndhiaflgerdetSitiltfebMrtigerNeubildungen, 
«elcfae  meist  »ehr  bald  de<«  Charakters  einer 
0«fdlwotst  sieb  entkleiden  and  als  Uesehwfire 
tTHfhf'in'n  mit  wul^tipii,  luifjreworfenen,  hier 
und  da  den  <  n  sciiwürtijirund  fiit-t  ziin);enf5rmig 
ijh<  rra^i  iid»'n  gelbnitli  p'ßrhti  ii  Itiindern  und 
UDebenent,  mit  -ehmicri^rem,  oll  niissfarbenenj, 
mitunter  lötid  ri-v  h.  inlem  Strn  t  l)ed»  <  ktem 
(jrunde.  Häufig  n-ioiit  die  das  (»PHcliwiir  uni- 
Kvbt'tide  cicrbe  und  hartf  liitiltratinn  weit  in 
die  b<*üachbarten  Gewel>e  hinein.  Wenn  »ii'  li 
der  Au»ftan^8punkt  in  der  Mehrzalil  der  KiiUi' 
die  Oegrndaer  Tonsille  mit  den  aiiprenzendeu 
(raumen)>&gen  oder  die  Ränder  der  Zunjren- 
wunel  SU  sein  pflegt,  so  läi«»t  Hieh  das  dem 
dJueLsen Falle  gepenabernurselten  featotelleo ; 
mcwt  zeigt  »ich  dafe  Geschwür  Ober  die  ganze 
S;iu-nwand  de»  Pharynx  und  die  Zuugen- 
basis  Ter  breitet  Die  Lvmpbdrfiaeii  der  Begio 
retrorauitluis  aod  um  die  Qlandaki  eabmaiil- 
iMii  htnm  dnd  meist  schon  sehr  frflh  an- 


ittS0«flich  sichtbare,  mituoter  schmerzhafte 

Dfflaenparlcete. 

Ferner  ist  besonders  zu  bemerken  der  Sitz 
der  Ge!«i  hwnistp  resp.  der  Gefi  hwürc  im  Sinus 
{■j-rifoniii-  mihI  ;ui  ihn  ticfi-n  l'artien  der 
luot'-n  !i  Hill  hLiiwatiii ,  niiini  titlirb  wejren  der 
Bwiehtiri^'i-ii ,  welche  diene  ( -i  liwuls!»'  •n.'hr 
b»M  7UI11  Kflilkopf  zu  ^'f\\ iuiuii  |i!lf"'i-n. 

Soluiii:.-  ilii  -i  llii  ii  nii  ht  uTo^'«  sind,  rtifen 
sie  in  (1.T  Itegel  keine  i  rlirhli.  hcn,  meist  »ieh 
auf  bvliitidorung  deyf^i  iilncki-ii.«  hcseliriinkeude 
Bet<-hwerden  hervor:  in  (ipatereti  Stadien,  in 
denen  sie  auf  den  Kehlkopf  libi-rirri  ifeu ,  ver- 
anlassen )>ie  cehr  wiiti^i  hendf  Zorstörunfren 
und  «Kiwohl  heftige  Si  hiiu  rzt  n  als  uucli  Be- 
henmiungen  l>eim  AtliUH-n,  beim  Sprechen  und 
beim  .'^l  iilucken. 

Selu  selten  sind  Carcinome  an  der  Uvula, 
am  weieheu  Qanmen  und  an  der  Unteren 
Bachenwand. 

Diagnostisch  sind  die  Carcinome  aban- 
grenzen  namentlich  jecen  ToberCttloae^  gegen 
bypbiÜK  und  gegen  äSrKom.  Yerwediaelun^en 
mit  Tuberculose  dürften  in  der  Regel  vermeid- 
bar sein,  wenn  man  »ich  klar  macht,  da.sH  die 
tukM  rcul.i.i».n  Pliarvnxiri -rhwüre  meift  nicht 
t-o  «tark  aurireworfenc  UamjiT  hal)eu  und  iia- 
M'  iit t;<  !i  uri  <liT  hinteren  Ra<  henwund  ^«it/.en, 
auf  <i<  r  (.'arcinoin.'  au^s^erordentlieh  -elten  ^inli, 
und  da-«  ^ie  sieli  tertier  nur  in  den  ^•p^iteren 
Stadien  tiiideii,  in  denen  die  Nainr  der  Krank- 
licit  .«ir|n-r  L'uiiz  iiianilVht  ist.  Gummöse  (te- 
)»chwöre  /.ei_'eri  melir  s.  harf  ati'^jreselinittene, 
ni<:ht  aul'.'i  witrlViie  deri"'  Raiitler,  der  (!e- 
»ehwörvirrnnd  i;*!  vvei»it;er  uneben,  die  l)ril''en- 
M-hwidiuii};  ist  «eltener,  liärter  und  unempfind- 
Uchar,  du  AUgemeiobelinden  meist  weniger 


gestört  als  beini  Krelis.  I.-t  man  zweifelhaft, 
so  mag  man  auf  Jeden  Fall  eine  kurze  anti- 
luetische  Kur  einleiten.  AI»  Unterschied 
gegen  Sarkom  jiflegt  in  der  I4egel  beim  Car- 
cinom  eine  grössere  Neigung  zum  Zerfall  und 
rar  Zerstörung  der  Nachbartheile  angefShrt 
SU  werden:  in  zweifelliaften  FUIen  entscheidet 
dai*  Mikroskop,  doch  mnss  man  sich  bcwuBSt 
bieilH>n,  da»»  man  hfiufig  beim  Oaidnon  nu 
der  infiltrtrten  Umnebug  Pci|NU«te  crlnlteD 
Icann,  die  aleh  in  nfohta  Tom  Barlcoin  sunaler' 
scbdden  aebdnco. 

Die  Prognose  ist  beim  Pharynxcardnom 
eine  «ehr  traurige.  Per  grosse  Reichthum  an 
Lymphgelassen  führt  rasen  zu  einer  &litbethei- 
li^rung  des  LympliReni.ssMysteni^  und  r.n  einer 
grossen  Neigung  zu  Metastasen.  Mit  dem 
raschen  Zerfall  derGeschwülste  pht  ein  Kräfle- 
verfall  einher,  der  verhältnissmassi^  rasch  zum 
Tode  zu  führen  ^>tleirt.  Naeh  den  /u^'aInmen- 
Mtelhingen  von  Krönlein  ptlej^'t  ilie  Zeit  von 
iletn  ersten  Auftreten  der  Erscheinungen  bis 
/Inn  Tode  ()  7  .Monate  nicht  zu  überselireiten. 
(  lele.'etitlicli  ist  es  gelungen,  dur<'h  eine  früh- 
zeitige nml  vollständige  Operation,  für  welche 
die  verseliiedenen  Methoden  der  f'liaryngotomie 
in  Anwendung  gezogen  werden,  die  Patienten 
auf  Jatire  hinaus  zu  heilen.  Für  die  Prognose 
der  Operation  ist  nach  Mika  lies  das  höhen 
I.«bensalter  als  günstig  anzusehen,  weil  die 
bei  jugendlichen  renonen  vorkommenden  Qe- 
sehwülste  besonders  bflMTtig  zn  sein  fMBegao 
—  JuD  Uebrisen**'  sa^  er,  JiMift  diaPranMae 
nnr  davon  an,  ob  tlm  ndKat  opeilnn  usat." 
(Teebnilc  a.Phai7nxoperationen.} 

P.  Hey  mann. 

Pharrnx«Gesebwflre.  ÜIceratTve  Pro- 
cesse  Kommen  im  Rachen  nicht  stdfen  vor, 
sie  verdanken  aber  fast  alle  iliri'  Entst^-hung 
speeifiseheu  Ursaelu  n.  Die  Aetiolo<.-ic  der  von 
Heryng  und  von  .Mour<'  beschrielienen,  im 
übrigen  seltetien  lienignen  r]iaryijx(.'i-srhwüre, 
welche  auf  den  <.TauinetdM"»L'en  un  l  :(uf  den 
Tonsillen  in  Gi'stalt  scharf  nb^reureii/.ier  mit 
etwas  nekrotisejieni  ßoilen  versehener  Ulc<'ra- 
tionen  auftreten  und  welehc  ohne  jede  iJe- 
handliing  von  selbst  in  wenigen  Tagen  heih-n, 
ist  noch  nicht  klargestellt  Die  speci fischen 
Geschw  üre  sind  als  Ausdruck  der  allgemeinen 
Erkrankungen  zu  betrachten:  sie  finden  sich 
bei  Tuberenlose,  hei  Lupus,  bei  Diph- 
therie, bei  Typhus,  bei  Lepra,  beiSkle- 
rom,  bei  Hotz  und  bei  einiKcn  anderen  sel- 
teneren Erkrankungen,  ganz  besomiers  hiufig 
aber  bei  der  Syphilis,  sowold  in  deren  se- 
citndirem»  als  auch  in  Desonderor  Häufi|^ett 
in  deren  tertlirem  Sta^nm.  Alle  dies«  Oe- 
sehwüre  verlangen  in  erster  Linie  eineBeimnd- 
lung  der  Grundkrankbeit,  mit  deren  Heilung 
auch  sie  zu  heilen  pflegen  —  man  wird  diesi- 
Ileiluni;  iu  vielen  Fällen  durch  eine  locale 
ISeiian.ltuMi.'  iinter-tüi/eii  k-Winen.  Diese  locale 
HehandlunL'  wird  nach  Lage  de-  Falles  ent- 
weder in  einer  .Vuskratzung  de-  Ge-ehwiirs- 
grnudes,  in  .\etzuiigen  oder  in  einer  De-infec- 
tion  oderl)ede<  kniii.' ilrr(ieseliwiir.  /u  'h  -tehen 
hallen.  In  vii  leti  l"alleii  geht  die  Heilung  der 
Ge-i  li«  üre  Von  Slatti-n.  ohne  dass  -ii  lit]iare\'er- 
änderun^'en  /.uruekbleilieii,  in  aniieren  Fällen 
bilden  sieh  mehr  oder  nunder  grosse  l'efecte 
und  Narbenbildungen.  Wenn  dieee  Defecte 
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eine  gewisee  Grösüo  erlangt  haben,  so  dafls  aic 
bei  derHpraclie  oder  bei  derNahrungsiuufaabiue 
erhcbliouere  Störungen  roranlasaen,  winl  man 
•ie  durch  chirureifche  Eingrifle  «der  durch 
Prothesen  zu  »chlie«8en  Bucnon. 

Die  durch Kwbenbildung  veranlassten  V«r- 
wacbsangen  imd  Vereugcrungen  niod  >a 
der  flberwiegniden  UehixaHl  um  UMtcliwareD 
nod  zftKt  m»  ■▼philitiichen  Ge*chwilren  her* 
vorgegangen;  »eiten  finden  sie  sich  tils  Resultat 
einer  tubereulösen  oder  dipLtberiti«dien  Ul- 
eeratioii  oder  des  Sklcrniiis  <«1(t  riricr 
ViTÜty.uuji  udcr  4'itn'm  ;mdi're!i  TrmiiTia  fnt- 
fitandeo.  Die  Verwiif  li>unirrii  Ins^^m  sirli  n!i<  li 
dem  Ort  ihre»  Vorkumiiit'Uts  in  dnd  (irniiiii  n 
ticlu  iden,  einmal  dicVerwadisuiiL'>  ri  im  iilun  ii 
Tlirile  de«  NasenrafbenrHUtne».  Miihmn  pioliilic 
jni  (ji-liifli'  «ii'"  wriihcii  ( iaiitin'iiv ,  tl>»r  bald 
mit  dt  r  Hinterwand,  bald  mit  d(  m  Zuneen- 
grunde  vi  rwaobiwn  gefunden  \sirii.  und  enulich 
im  unteren  Kachenraume,  dem  Hypopharynx, 
dicht  über  der  Epiglottis  oder  schon  im  fie- 
biete  derselben,  nie  in  die  Vernarbung  berein- 
siebend. 

Die  Verwachsungen  im  oberen  Theile  de« 
Nasenrachenräumen  bedingen,  wenn  nie  er- 
heblicher sind,  eine  mehr  oder  miader  voll- 
■tfiodigs  Vetengening  der  Choanen  and  et- 
ÜMikti^  w«nn  dadnrdi  wcMOtlidM  Störungen 
bwTorgemlen  werden,  eine  Entlernung  oder 
Durohtrennung  der  TencUieweDden  Mem- 
branen oder  Narben  durch  schneidende  Zangeti, 
durch  GalvauokaU!«tik  oder  dergl.  Die  Tuben- 
mQndungcn  eind  in  den  mci<iten  Fäll*-n  in  die 
Verwachsuqgen  hinein^'^  /"l-i  "  und  manchmal 
machen  auch  die  dadunii  In  diujiti  ii  Beachwcr- 
den  chinuL-i-^i      Kingrifle  tiotliwendig. 

Au!«M  riirdi  iitlirii  mannigfaltig  sind  die  Ver- 
wai  ii-un;:eii  im  Gebiete  de»  weii  li>  n 
Gau  tu«  II  ^.  Dil  Symptome  der  Verengerung 
■werden  liii-r  im  j^-t  iior  Ii  rumplicirt  durch  die 
Btarrheit  und  Unliewcglichkcit  de^  Gaumen- 
vorliangcs,  der  intiltrirt  und  dur<-h  Narben 
hxirt  i^^t,  so  da!<8  zu  den  Symptomen  derSteiiose 
noch  die  der  ln^»uiricienz  hinzukommen.  Auch 
Defei  te  des  Gaumens  comidiciren  die  Ver- 
vacliAungen  iu  z^lieichen  Fallen,  Selten 
sind  die  Vcrwai-hflnngen  de»  Uaumens  mit 
der  Zungcnwurzel;  «us  begreiflicheo  Gründen 
—  die  iMahmagaaufbabme  «Ire  eonet  unmüg- 
lich  semacht— kommen  totale  Vermurbsungcn 
an  dieaer  Stelle  Oberhaupt  nicht  vor. 

Ungleich  hiofieer  eioa  die  VerwacbBungon 
mit  der  hinteren  ^chenwaud;  über  totale  Ver- 
wacliMingcn ,  welche  eine  völlige  Abtrennung 
des  oberen  Kachenmunies  vou  deui  mittleren 
und  fomit  eine  völlige  Aufhellung  der  nasalen 
Atbmiint;  bedingen,  liegt  eine  erhebliche  Zahl 
vou  BniViai  1  rmitjeii  vor.  Die  Syniptonie  werden 
nach  d'  III  r;iiiaiiL:<  und  dem  Ort  iler  Anh'-f- 
tung  verwchiedi  iic  Mtn,  bei  L'eriiigt'fi  Vcriöth- 
ungi-n  kaum  bemerkbar,  rufen  sie  be  i  iinl  .ien 
Gratlcn  derselben  erlicbliclie  Slurungen  der 
Athmung  und  der  !^pra<  he  hervor,  wel.  he 
eine  lieseitigung  durch  operative  Kingrill'e 
wünsilieiiüWertb  erxheinen  la.-Mei«.  Doch  so 
leicht  die  .\litrennung  der  X'erwaehsmigen  in 
den  meisten  Fällen  auch  int,  ^o  «ilnvief ig,  ja 
Uumötflifh  ist  i'-i  miinchuiul,  die  Wieilerver- 
Waelj-ijii^ /Ii  M  r  iu!rri:  man  hat  d> iri-n  ver- 
■ehiedeueJdethadcn  der  allmihlicheo  uuGlutigen 


'  Erweitemng  der  Stenoeen  dttfieh  eingelegte 
Quelltneissel  oder  Taniponn  imgegeben.  weldie 
iu  einer  Anzahl  von  Fällen  genügende  Hfllfe 

I  ge«cliaflt  haben;  doch  um*«  die  Bebandinng 
bnge,  viele  Monate,  sellwt  Jahre  lanc  fort- 
gesetzt werden.  Audi  nach  der  blutiMn 
Trennung  der  Verwachsungen  nmw  man  die 
Wiedervereinigung  doieh  Einlegen  tob  Pra- 
fhesen  (Kuhn;  P.  Hey  mann;  LieTen; 
C.  Schmidt)  oder  durch  »yKtematische  Deh- 
nung der  Wuodrändcr  und  der  sie  umgeben- 
den Narlxinii.isif'cii  Hajelc;  M,  Silunidti 
liiiitariT'iibuiteu  ^tn  lu-n.  \  allen  sii'elien  Ein- 
irrilt'eii  irt  alirr  nurKriolu'  /u  >-rlioir.  n,  w cnii  man 
'^ie  iiher  Mnnate  liindtirrh  f(»rt:<i  tzi-n  kann. 

Pir  Vi  rwH(  L«iini;:eti  im  nntiren  Ka«  li,  ii- 
runni  niaflien  inei>t  rini.'nirtni;.-f  \'erenjierUDgeu, 
unter  ilentii  die  .^>tllrullir^:anfnallme  und  die 
Athuiuiig  leiden  uiÜM«en.  Doch  i^t  hervor- 
zuheb<'n,  das«  der  Körper  »ich  an  diew  Ver- 
engerungen, welche  wohl  immer  »ehr  langsam 
zustande  kommen,  nieiüt  überraochend  gut  jge* 
wühnt,  so  dasf)  die  i^törungen  TerhUtonw- 
missig  g<^riug  zu  sein  pflegen«  Ist  die  Ver« 
engerung  aber  erheblicher,  so  muss  sie  operatiT 
mit  dem  Galvanokauter,  mit  arbneiaendeo 
Zangni,  Caretten,  dem  Me^tser  oder  dergl. 
beeeitiot  «erden.  Die  Gefahr  der  Wieder- 
▼enracosvDg  «cfaeint  in  dieeen  Filles  aidbt 
erheblich  su  aelii,  «ie  die  ▼enchiedeneten 
Autoren  bestftigen;  docb  dürfte  man  sie  immer 
im  Auge  behalten  mflssen.  Wegen  der  durch 
die  reactire  Si  hwcllung  bedingten  Gefahr  ffir 
die  Athmung  wird  man  zwe<-kmäM<ig  dem 
Eisgriie  die  Tracbeotomie  vorauiwcbicken. 

P.  Hey  mann. 
PbarynX'Operatlonen.   Die  Indlcation  zu 
Operati  ven  Ei  nirri  tTen  am  Pharj-  n  x  wird  gegeben : 
1.  durch  Fremdkörper,'  die  aicb  nicht 
perviaf»  naturales  entfernen  lasven. 

L'.  durch  Nenbildungen  am  Pbaiynz  und 
Larjnx. 

3.  durch  retropbarv ngeale  Abscesse. 

4.  durch  narbige  Verengerungen  des 
Pharynx,  sei  es«  infolge  von  Verwaclisang 
des  Gaumenaegeia  mit  der  hint^-reu  Pharynx- 
waud  (Laea),  sei  «»  dnreh  Narben»! rictureo 
de.«  unteren  Pliarynxcndcs  (Actztttricturen, 
Stricturen  mich  Operationenj. 

Operationsverfahren.  a)  Eingriffe  Ton 
der  .Mundhöhle  her  kotqmen  nur  fOr  leicbt 
xugängliche  Erkrankungen  von  iMsduinkter 
Aoadebanng  in  Frage.  «le  i.  B.  Ar  die  aeHenen 
Folroeo  dea  PiuuyaXi  aodann  ala  eia&die 
Incuionen  bei  retro-tonailliren  und  retro- 
pharyngealeu  AbNee»»sen,  falls  nicht  die  Er- 
üflnutig  von  aussen  her  angezeigt  i«t:  endlich 
I  bei    Ji.ii  1 'i^-i  II    \'r  r« ;H  li-iin;^t  II    von    (  i.innu-ii 
]  s<'gclti  und         hl  :i   u;u!i   ;^;liiini"^iT  l\rl»r:iiik- 
lltig.    I>ie>*c  FiN^-rilli-  lud"  Ii  iiii  Ii '1  yjii-i  io". 
I  und   müssen  nach  den  Krl'otil.  rnissrn  irile* 
'  einzelnen  Falles  auspefiihri  «  iTdeii  f  -'  l'|].lrvnx- 
l  ge«clnvüre|.  Hei  ErölTiiung  r«  lid-ton^illari  r  Ab*- 
■  I  I  nkc  man  an  die  Nahe   der  (  'aroti« 

int(  rna  auch  Pharyngitis.  Retroplmrvngeal- 
al)sc<>»,  TorLsillitis).  *  Bezüglich  tlcr  luichen- 
loiisille  un«l  der  Nasenrnchenfibnime  d. 

b  Die  Eröffnung  dcR  Kachenn  von  der 
Seite  her  ; FharyuL'otoniia  lateralis)  verbindet 
bei  liiisartiiren  Nenbildtmgen  die  Ausräumung 
der  Drüsen  mit  der  Enttcrnung  der  Nenbil- 
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tluD^'  in  •■im.'iii  einzi>:«>n  Ein^rifl'.  AI?*  Haut- 
»vhiiitt  i:«iiüfrt  iTir  die  iii<-iHt«^'ii  Fülle  der 
Koiher  »<he  2<  o  r  m  al  sc  h  n  i  1 1 ,  der  von  der 
Mitte  den  ZuDpcnbeiin'H.cini  II  Kiimer  breit  unter 
di'in  Unterkieferrunde  verlautV-nd,  biH  zur  Spitze 
de*  Warzeiifort.iatzes«  reielil.  Nach  Durclitrenn- 
ang  Ton  Haut,  IMatysma  nnd  Fascic  werden 
TOiCI»tbei  nialij^Mieu5ieubilduiigeu  die  DrQseo 
«■«guiniDtuaddieGlandulaHubmaxillariaiaaeb 
okCBgcUraptoderentremt.  Handelt  etsiehmn 
«IM  •OBeedehntfre  Qehchwubtcntiernang,  so 
OBtetbinae  maii  nun  gleich  die  Carotis  externa 
proftbylaktMch  oberhalb  der  AbgaogM teile  der 
A.vi7ieoUeftnii».oderttuieAeate.  latd«  obere 
Tkeil  des  Fharjnx  za  erOfiben,  so  dorch- 
trenn«  man  nno,  wenn  viel  Ranm  nöthig  ist, 
nat-h  Langenbeck  den  Unterkiefer  vor  dem 
Ma-^iftiTangatz  und  zwar  von  hinten  innen  oben 
nji' !i  vi.rn  aii's.-en  unten  iKm  licri  nai-h  An- 
leKun^'-iernütliipen  Hohrl>>clier.  Plrlciclitcrt  wird 
die  Operation  in  dienern  Falle  durch  Hinzutii^'- 
un)reini'!'«i-i)k  recht  i  l, andren  bec  k  i.oiler  Ixi^ri  u- 
fomiiiL'  Kroiilciti),  nach  dem  Mundwinkel 
hin  zieh.  ii<ifn  Hautschnittes.  Nacli  l)iir<  )i- 
trennunv'  'lo  Digastricus,St>  lohvdidi  u-,  ."-tv  lo- 
irlosseu«,  St_\  lophnrynjK'UH, H\'>L'[i»^Hiis  und  Nly- 
lohyoideus  pelanpt  n>sn  auf  <•.)>■  l'Liirv  iixwMtnl, 
die  erö'fnet  wird.  Dehnt  sich  die  Ncubildune 
weit  Dach  dem  Unterkiefer  hin  auH,  bo  wird 
der  autMU^icende  A»t  des  letzteren  gleich  ex- 
■rtieulirt.  Die  Geacbwttlat  wird  jetzt  reiehlieh 
im  Gründen  entfernt  mit  Messer  und  Scheere 
"der  Thermokauter,  die  BIntstilInng  besorgt, 


etaüK  Kop&ihte  «eeldoeMn,  thMb  tunapBirt 
Heiidelt  es  liek  otniD,  den  unteren  Theil 


de*  Pbarjrnx  tu  er5finen,  so  werden  die 
JSanjrrnbodenniuBkcln  und  der  Unterkiefer  in- 
tort  gfl8«fien  nnd  e»  unterbleibt  die  Unter- 
iNDduDg  der  (Karotis  externa.  Der  Nerv«» 
lATTii^eU!«  •'uperior  bleibt  nach  oben,  ilie  Artcrin 
tbyreoidea  «tupcrior  nach  unten  lodcr  wird 
du'rchtrennt);  das  GefäsHnervenbiimlel  wird 
oai-Jk  hinten  pczo;ren  Ufid  nnn  der  »o  frei- 
celecle  riijiryiix  eröllnel.  Keicht  der  Krank- 
lieitsproct-««'  nocii  weiter  tuicli  iiiilen,  fregcn 
die  SpeiiierCdire  hin,  fO  mufs  ein  Liingj^^elinitt 
nach  iint«  ti  am  vorderen  Kopfniekerrandc  hin- 
zutrefügt  w<'r<len.  Das  weitere  Vorgehen  iril 
nun  verschieden,  je  nachdem  en  !<ieh  nm  Ent- 
fernung eine««  Frem«iki')rpers.  Beseitiirung  einer 
Strictnr  o<ler  Exstirpatiou  einer  Iteubildung 
handelt.  Bei  FremdKörperextractioD  wird 
die  Rachenwand  ntöglicliHt  wenig  auf  ihrer 
Umgebung  au«i;elÖHt,  sondern  e«  wird  dircet 
■of  den  Fremdkörper  eingeschnitten.  >'Bch 
EotfemuiMt  desselben  wird,  wenn  nicht  schon 
aeptiacJie  Fblegmone  bestebl  die  Bechenwand 

Giht  und  die  übrige  Wonde  taraponirt. 
der  £x8tiip«doa  von  Neubildungen  Isolire 
maotlle  letzteren  so  weltwie  mösliehTon  an^fen, 
beror  man  die  Pbaiyoxiwhleiiniiatit  ertHfnet. 

c  Eröffnung  des  Pharynx  von  vorne, 
riiury  iiKot oni  Hl  subliyoidea Ma  1  L'a  i  trnc, 
L«ngeiibeck  I.  Handeltes  *irli  um  >iiic  atil' 
den  Ui  reich  de?»  Kclilki.[i(ciiigangi  s  lieschranktc 
Erkrankung.  i»o  kann  mau  die  M-itlii  lii-  IMia- 
rynüut.imie  ilun/h  die  mediane  cr<i  i/cn.  Man 
(tUirt  einen  10 — 12  cm  iauueu  (|Ueren  iSehuitt 
in  der  HObe  des  Znugenbeiaa  und  legt  nach 


Durchtreiinuiig  de.«  Platysma  und  Unterbind- 
ung der  <|uer  zum  .Schnitt  verlaufenden  Venen 
da«  Zungenbein  frei.  Nacli  Durchtrennung 
der  Mm.  i*terno-hyoidei,  oam-hvoidei  und 
thyreo-hyoidei  gelangt  man  auf  die  Meinitrana 
hyothyreoidea.  Dieselbe  wird  an  ihrem  Zungen- 
beinanwatz  unter  Sk'honung  de-»  Nervus  luryn- 
geus  »uperior  durehtrennt.  i^odann  erütiuct 
man  in  derselben  Hohe  die  Schleimhaut  und 
erhilt  nun  durch  Vorziehen  des  oberen  E|4- 
glottisrandei  einen  bequemen  Zugang  rar 
Gegend  des  Kehlkopfeioganges. 

▲Ugeauliie  BeiBMtaiiicHi.  1.  Voropera» 
tionen.  Um  SdUoekpnenaioaie  ra  tenüten, 
wird  vielfach  die  Tracheotomie  und  «war  wo 
nidglieh  die  Tracheotomis  inferior  der  Rachen* 
Operation  vorausgeschiekt  (Langenbeck, 
Trendelenburg,  Kocher).  Dieselbe  hat 
der  Hauptnpcratioii  wo  nnitrüch  einig«'  Tage 
vorlicr/uuehcn.  im  GegeU:sHtz  hierzu  vermeiden 
'^ie  V.  Ht-rgmann  tmd  Krönlein  so  weit 

wie  iii(i>:iich. 

L'.  A  II  ii  t  Ii  I  -  i  •■.  Tiefe  Narkose  i-t  nicht 
angezeigt,  nder  inindeNtenH  nur  für  den  extra- 
jdiaryngeHleii  Thcil  der  Ojicration.  .\ether 
iäsHt  fiich  au<  li  hier  ebensogtit  verwenden  wie 
<  idoroform.  Vor  Eröflnung  aerRAchenschleim- 
haut  empliehlt  ea  sieb,  die  Verabreichung  de.« 
Anaestheeicuma  auszusetzen  und  die  Operation 
unter Halbnarkosezu  vollenden.  Erlei(  htertwird 
dieses  Vorgeben  dun  h  vorgängige  Mornhium- 
inieetion  und  durch  Bepin.'-elung  der  liachen- 
sirhleimhHUt  mit  lUprocenticer  Cociünlödung, 


die  S<*hleimbaut  so  weit  wie  möglich  vereinigt,  oleich  nach  Eröffnung  derselben.  Dieses  Ver 
der  Kiefer  geoiht  nnd  die  Wonde  tbeiladnKh  mbien  ist  (Krönlein)  Gmndbedingung  zur 

*'   Venneidnag der TnebMtoinie.  DIeOpemlon 
wird  hierbei  bei  leidit  erhöhtem  Kopf  nnd 


Oberkörper  des  Patienten  ansgenihrt 

3.  Nachbehandlung.  In  der  Regel  ist 
offene  Nachbehandlung  erforderlieh.  Lä^st 
»ich  die  Phurynxwtinde  durch  Naht  vereinigen, 
PO  i^t  dies  für  den  weiteren  Verlauf  von  er- 
heblichem Vortheil  und  gestattet  Vinter  Um- 
stünden die  Sccundiirnaht  der  äusseren  Wunde, 
(Kocher).  Zur TanijHitia<le  wird  von  Kiu-iier 
frisch  bereitete  .^procentiu'e  (  arln ilt-aze  (nicr 
1  promill.  ThymolL'Hze  eiii|iiolilen.  lU  i  tiii  ht 
zu  auhgcdeliriter  Wunde  und  jiriiiKirer  Naht 
der  IJaehenwand  kann  auch  Jodolnriuga/.e  mier 
irgend  ein  zweckmässiges  Ersatzmittel  ver- 
wendet werden.  Die  Hauptsache  ist  bei  allen 
mit  dem  Rachen  in  Verbindung  stehenden 
Wunden  der  häufige  Verbandwechsel.  Der- 
Helbe  mn»t>  in  den  ersten  Tagen  mehrmala 
tfiglich  (nach  Kocher  zweistiLadlicli )  vorgC'- 
nomtnen  werden.  Nur  Jodofiimgaze  darf  man 
erheblich  länger  liegen  lawen  —  so  lange  sie 
der  Wundflädie  fest  anklebt. 

4.  Die  ßrofthrang  des  Pat  hat  anfluigs 
mitteilt  derSehlnndaoode  zu  geeclidien,  wenn 
man  nicht,  wie  wir  es  fQr  die  Oesaphagtis» 
re»cction  am  Halse  vorschlugen,  eine  temporäre 
Mageniistel  an]eg(  n  will.  W.ährend  die  Einen 
ilie  Sonde  dauernd  einlegen,  wird  sie  von  An- 
deren jeweilen  beim  V'erlMUKlwechael  zur  Nalir- 
ungs/ufulir  ciuL'etührt  de  Q. 

Phimose  i>t  eine  \  en  iifTerung  der  Mündung 
oder  der  gan/eti  \'nrliuut,  in  Fnl^e  welrlier  die 
Eichel  nur  srhwer,  wenij:  niier  car  uiclit  eiit- 
biÖHst  werden  kaun.  Sie  ist  angehoreu  oder 
enrmben;  erstere  iat  ein  Stehenbleiben  auf 
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einer  frühoren  Hmu  i(  kluupstufe.  letztere  ent- 
steht naob  entzündlii  lien  VoryäuRcn,  nach  Dia- 
betos,  nach  Morbus  ürifOitii  und  durch 
BclinimpruDg  des  Schwellkörpers  der  Eichel 
und  des  GUedea  bei  alten  Leuten.  Nach  dw 
Onde  der  EntblSssancr  der  VSeMl  <He  Fli. 
ein«  pulielle  oder  totale.  Der  Sitz  des  Hinder> 
nisses  i«t  die  Vorhautmöndung.  d.  h.  der  Ueber- 
eane  des  innerf-n  in  iLis  ausbin-  Hlutt;  Niirhen- 
bilduug  in  der  rüi«8eltünni{<eii  Veriäneerun^ ; 
Verseil iiH  l/.iing  beider  Blitter  derEicbel  und 
der  Vorliaui. 

Sjrmptom«:  Die  wesentlichste  Erscheinung 
iHt  die Stöningder  Harnentleerung.  Je  engerdie 
Vorhautmöndung  und  je  geringer  dieVerwaehs- 
UDgen  sind,  um  so  mehr  blfiut  sieh  der  Vur- 
bfiutsack  bei  der  Harnentleerung  auf,  die  mit 
»ehr  düuoem  Strahle  erfolgt,  Nachträufeln 
oder  Nothwendigkeit  des  Auspressena  des 
Hamrestes  aus  dem  Sacke:  Aaemnmlopg  and 
Zenetziiug  des  Hjune  im  Sacke  mit  eutrand' 
lieber  Heisaoff  bis  aar  Gapgriii  and  Durch- 
bohrone  der  Vorhant.  Die  Erweiterung  er- 
crt'ift  (lif  Jlariirrdiro,  Rliisc,  HarnliMtcr  iiiid 
KitTtjnln'ckt-ii  mit  i-iitzündlicheu ürHuhcimiiiiji-ii 
dieser  (Jr^'iiiii'  und  /crj^iörung  der  Niere.  I)as^ 
die  Veriiiffriiii),'  dir  X'iirhHUt  Ursaclif  vdh 
Hernien  M'i.  wnrdt-  vicllHi  h  ln/linuptct,  ^ritIlnlt 
nhpT  nur  liir  die  hochgr«<iig«»t»n  talle.  Wenn 
irIku  l>irhteren  Fällen  Eingoweidebrüche 
vorlioinmen,  »o  licet  die  ürsarhe  in  der  Dis- 
position ZU  mangelhafter  Entwicklung.;  in  ver- 
ochicdeoea  Ot^oeo,  daher  auch  an  der  Baurh- 
wand,  am  Batichfellfortsatz.  wie  eigene  He- 
obacbtnaaeD  ergnbea.  Die  Qe««hlecbtafaoction 
wir  durch  die  SchmerthAftiekelt  de»  Bei< 
acktafes,  durch  mangelbafke  Entleerooe  des 
Samens  gestört.  Onanie  ist  eine  blnfige 
Foljre  der  enIzQndlii'lien  Reizung  der  verengten 
Vornaut.  Erliöhung  de»  (leMchlechtutrielK-H 
aus  deni.iclbeii  (Imiitii  und  Samenerguss 
ohne  Steifnnp  d«  ^  GUi  di  s;  H(r'ral»''f'fi^tinsr  de« 
G--i;hIi'cljt^tri(dic«  lici  ^ilricli/iiiiui-r  tnatiirid- 
liHl'u.'r  Eiilwicklung  luidt-rer  Tlicile  iU-r  Ue- 
S(ddecht>M^>rgnne.  Auch  Ileflexkrämpfe,  lletlcx- 
epilepxic  kann  durch  l*h.  ausgelöst  and  durch 
OJe  Operation  derselben  beseitigt  weideB. 

Die  hiiufigHto  Folge  der  VereDgemng  der 
Vorhaut  ift  die  Verwachsung  denelben  mit 
der  Eichel  Vor  jeder  Operauoa  muw  dieses 
Vcrbfiltniss  anteraucht  weiden.  Bbe  Sdtide 
kann  io  der  Harordbre  im  Kreise  heramge- 
fllhrt  werden;  im  Vorhaut^ack  findet  sie  normal 
beiderseits  am  liändchen  ein  Hinderni«;*,  bei 
Verwach-ungen  an  verschiedenen  SifUen  aber 
kann        L'ar  nii  tit  riiiLM  riiiirr  \v<Ti|<  ii. 

bei  kleinen  Kindern  kunn  mit  Eiutritt  der 
Ercction  eine  Erweitenmj^  i|i  r  Mündtnig  er- 
folgen. lt<'i  Krw!i''h«crirn  nni-s  inmicr  mocha- 
ni^cll  ein:'.  ::ritl'.  ti  Wi  rdMi. 

Die  Behandlung  b«'>>teht  palliativ  iu  Ab- 
haltung einer  I{ei/ung  der  Vorhaut  dun  h  grosse 
Roinliclikcil,  durch  indiflerente  Eia»pnti:aii|^n 
in  die  VnrliHut.  u>>t]iigenfaUs  Rube»  Kilte  wk 
bei  jeder  Entzündung. 

Operative  Behandlung.  1.  DteDilnta- 
tioo  wird  in  leichteren  Fätleo  bewerkstelligt 
dordi  gewaltMuneres  Zuröckziehen  derVorhaut, 
in  schweren  Fällen  durch  aiifuiicllende  Sub- 
stanzen: Darin^iidtcu,  Lamiuurial  be^>uude^t•  bei 
Kiodem  empfebienawerth).  Die  InatmmeBtale 


Erweiteraeg  getchieht  fo|gendermaai>sen :  Die 


Vorhaut imdMadeneita mitPincetten  gefa»st, 
eine  Konuaage  ge»cblo.<«sen  eingeführt  micht 
in  die  EbraronreT),  geöd'net  und  geonnet  aus- 
geaasen.  Je  eng^  die  Oeffouog,  je  leichter 
entiOhdliehe  Beac-tion  cinttitt,  um  a»  lauf' 
samer  und  in  Absiitzen  moa»  die  £rweitenuij( 
vorgenommen  werden. 

Die  blutige  Erweitcninu 
Die  Dnn-htrennung  des  inu« n-n  BUttc»  allein 
gemixt  nicht. 

DurchBi-hneiduug  btiiler  Blätter:  Fassen 
dejt  Gliedes  mit  den^  Fingern  und  gleich- 
zeitiges Vorziehen  derVorhaut  (durch  HÄchen 
oder  Fadcnsrhiingen  an  der  Mündung  er- 
leichtert); Einführen  der  Uohlaonde  nach 
hinten;  Anstemmen  der  Spitze  gegen  die  Vor- 
haut: Durchtrvnricn  dcr^olbcn  in  der  Mitte 
des  Kückens  mitti  Ui  der  5f(  Leere  oder  mittdat 
dea  «II  aeioer  Spitze  gedeckten  Spitsbiatonria 
irad  I>Q»diat4Maen  dnrd»  die  Vorfaant  nod 
Durcbttennung  denelben  in  ZuriIcksiefaeD  dea 
gesenkten  Inatramente«  (die  Seheere  Tortu- 
zii  licnV  Oder  Einführen  von  2  Sp*  rr|>inc(  tt.  D 
ndcr  Finces  haemostaticines,  i  onvcrfrinnd  Ms 
zur  Kit  hclfurt'hc,  Anzicm  n  (h'rscllicn.  Duri  h- 
tr«-rniun;r  wie  olitn.  OdiT  1  Miri  litrcuuea  der 
\'<>rii;ivit  zu  liridi  ti  Seilen  di-.-<  B;iniichcns,  um 
die  Vorliaut  als  Kaupo  jtu  erhalten.  In  ersterem 
Falle  die  äussere  l^Iatte  bis  hinter  die  Eichel- 
furche,  die  innere  Platte  bi»  in  dieae  zu  durch- 
trennen. Legen  aich  die  Wandrinder  beider 
Platten  gut  aneinander,  ao  tat  keine  Naliti 
nöthig;  sonst  Naht.  Immer  am  hinteren  Wund- 
winkei  die  erat«  Naht  «oaulegen.  Die  Näht 
bleibt  4—5  Ta|^  Zur  VerhotuBg  der  Ver» 
waehannK  von  hinterem  Wundwinkel  i>-t  am 
besten  nJw  Roser'sche  Vcrftliren:  Spaltung 
beider  PdäUir  wie  .duii  bis  zum  hinteren 
Drittel  der  F.iiin  l;  F;l^^Ln  <le«  Winkels  de» 
inner<  n  ll]atr(>:  l  iUirnuL'  zwi  ier  seitlichen 
Schtiitt»'  Iiis  zur  1m(  ht  llun  lir,  so  dass  eitj 
dri-irrki>:i  r  I.;h>]h  n  L''-luldrt  \sird  mir  der 
läa.-^is  an  der  Eit  in dturciitn  Eianiüien  der  Spitze 
de.H  I^appens  in  den  Wundwinkel  des  weiter 
nach  hinten  gespaltenen  äusseren  Blattes; 
Naht  der  übrigen  Wunde. 

DasAbt  ragen  derVorhautfCircnmcision): 
Entweder  wird  die  i^pitze  der  Vorhaat  abge- 
tragen oder  die  Lappen  »ach  der  Spaltung 
wie  oben.  Für  eratere  Art  wird  die  Vorbant 
vorgezogen;  an  derselben  vor  der  Eichelspitze 
eine  Pin<  ctte,  eine  Klemme  anjjelegt  un«l  nach 
der  Ueberzcugung.  d.i.Hs  die  Eic  hel  nicht  mit 
pefa.Hst  ist.  der  Theil  vor  der  Klemme  abge- 
f^chnitten  und  die  S.  Iiruitwiiiidi  Ix  idcr  Plulti.n 
vereiniirt.  Vor  d'  m  .M>truL't'ri  krmncn  Inntcr 
der  Klemme  F«dr n  iluri  ii:.'(  /.<iLM n  \m  rdfii, 
welche  mich  dem  .-\btrcnnen  und  Abiiehitiea 
der  Klemme  und  der  Oeflhung  der  Vorliaut 
hervorgezo^'cn  uml  durchtrennt  je  zwei  Helle 
gt^D.  _  Die  Verschiebung  der  beiden  l'latt^^a 
geEeneinaiider  wird  dadurch  hintangehalten, 
hiult  n  die  Läppt  n  abgelrap-n  werden:  Spalt- 
ung der  \'<irliaut  am  KQcKen  der  Eichel  wie 
oben;  Aulegün  von  xwei  Hi-errpincetteo  vom 
Waodwiukel  am  BOcken  schief  bla  inm  fiind- 
chen  an  der  unteren  Seite.  Abschndden  der 

Vfir  den  Kleininen  liegenden  Luppen;  Naht, 
bei  guter  Ucbuug  Fa.''^cl)  der  eiuzelucu  Lappen 
und  Abtragen  derselben  mit  der  ihrer  Conca- 


Digitized  by  Google 


Phlebektasie  —  Phlegmone. 


309 


Titit  Bank  derSebel  mgekehrtai  Eohlscheere, 
Naht.  Englisch. 

Fklekektasle, Venenerweiternng.  For- 
men: r-ylindritii-lt«^,  ronenkranzartige  knotige 
(TBricoeei.  sacklormig  aufsitzende,  »«rpentiuc, 
awiatonut-iirende  iwenn  die  Wand  switchen 
2  EktK«i>:U  utropliirf,  perforirt  i. 

A*'tiftl">gi('-  AngclK)rene  Ilyperplasie.  Er- 
hobiin'.:  dos  intravenösrn  Drui  kcs  (vgl.  Phle- 
boeklerofc).  Auch  aruto  DilatHtimi :  VelcK-iped- 
rfnnen,  femer  sind  zu  erwäiintu  locale  Ur- 
»aoben:  langem  Stehen,  Druck  anf  dieVenen- 
8t«nme,8cbwangererUteru!>,Tun]oren,  stauende 
Flora.  Vorkommen:  Am  häufigsten  an  den 
Raetelrenen  (vgl.  Hämnrrltoiden),  dann  am 
Bameoatrang, am  Plexus  pauipiDironoMfyarieo- 
eelee.VaiiooGel(>k*a  den£xtremititen(KnuDpf- 
edcrn  «.Varieen),  an  den  Ovarialveoen,  Blasen- 
Tenen,  an  dem  Ganoiensegel  der  Zunge  (Rrhmerz- 
haftj.  In  den  dilatirtcn  Venen  kommt  e»  leicht 
IM  I)ilafati<)nsthrnnibrtRf,  al»  deren  Ursache  aber 
wohl  nicht  bios  die  Diliitation  und  du-  Ver- 
Irin^'-aniunp  de*«  BIutBtromeH,  sonrierii  ^ellr 
V« aiir»eheirdicherweise  in  den  meinten  P'älleii 
entxütidliche  Vorgänge  anr-usehcn  sind.  Di» 
Thmnibr>«e  ift  oft  äusserst  «chmerzhaft,  in 
8nd«-r«-n  Fällen  aber  auch  völlig  schmerzlos. 
Wo  die  Vene  nal>e  zu  Tage  liegt,  handelt 
e«  sich  um  den  meist  sieht-  und  jedenfalls 
flUilbarai  Thrombaa  (leichte  Böthungji  Bei  der 
FdpatioD  oemendidi  fidoeher  Tbromboaen  ist 
ioMenie  Venleht  jgehoten,  d«  man  den 
Thrambaa  vdter  achieben  kann  und  er  even- 
tuell sich  Ißsen  und  als  Embolus  in  die 
Lunge  eelangen  kann.  Hat  er  grössere 
Veneri«trininie  vers^topft,  sii  bildet  sieh  huld 
ein  Uedetii  und  !<f)äierliin  reclit  bald  ein  Netz 
»on  kli  ineren  X'enen  aus«.  Zerfallende  Throtn- 
beo  gehen  /u  <iesi  h«  ür.tbihlnng  Veranlassung, 
bti*onder!'  am  Unter-«  lienkel.  Hier  wird  auch 
unter  dem  Druck  der  Venenknoten  die  Haut 
atrophisch,  diese  kann  bersten.  Diese  Ge- 
•ehwüre  heilen  «chwer  (vgL  Varicen). 

Therapie.  Bei vertieal Terlaafenden Venen 
ünterbindung  de«  Hauptstammes  (Saphena, 
Plexus  pampiniformis),  sonst  continnirlidie 
nfeewe  Oommeaaion,  ev.  Exstirpatton  (a.  die 
dnselneD  OeBiete).      Zoege  v.  Mantenflbl. 

Phlebitis,  acute  Entzündung  der  Venen. 
Es  handelt  sieh  hier  entweder  um  ein  primäre 
Periphlcbiti.H  oder  einen  entzündlichen  Vor- 
gaui.'  in  perivasculären  Lymphgefäsisen .  die 
sieh  .•mC  die  Veneuwand  f()rt.>ietzeii  uml  hier 
dun  h  Alteration  der  (Jefasswatul  /.iierst  zu 
wandständi^er,  dann  rihturiretiiler  Thromho'-e 
fuhren,  ^'leht  selten  bei  Erysipel,  Lymph- 
angitis,  aber  auch  bei  Ekzemen  ond  Verletz- 
ungen. Das  Lumen  der  Vene  kann  erhalten 
bleiben,  meist  bildet  sich  jedoch  ein  Throm- 
Imis,  der  dann  oft  vereitert  (ThrombophlebitiaL 
Deoo  findet  sich  das  betrefiende  VenenstSck 
mit  Uttttaem  Eiter  jpflUI^  der  swisehmi  ewei 
lollico  Ifiremben  ntst;  cerihtten  die  sie  be- 
gmusenden  Throniben,  po  komtnt  es  zu  Ver- 
arhlepfinng  (siehe  Embolici  mit  ihren  Folgen. 
E'erarti^'c  Vereiterungen  kommen  %'or  am 
Sinus  nach  Otitis  media;  dann  an  der  l'fort- 
«dc-r  (Pylephlebilis),  aber  aiieh  an  allen  ande- 
ren Venen  des  Korpers.  Der  Vorgang  throm- 
boeuilwilischer  Verschleppung  pyämi.Hcher  Me- 
lastuen  spielt  sich  cbenfalllH  unter  obigem 


I  ffilde  ab.  Tritt  keine  eitrige  Snaehmelnuia; 
des  Thrombus  ein,  so  wird  er  oiganialrt  nnd 

I  die  Vene  obliterirt. 

Entzündung  der  Vene  kann  dann  zweitens 
durch  lulVction  von  der  lilulbalm  aus  hervor- 
p-rufcn  werden,  hierln  i  driiip  ti  Keime  direet 
in  die  allerdings  alterirti-  (iefcswaud,  wo  sie 
sich  ausbreiten,  f^o  hei  Infcciionskrankhciten. 
Sie  fuhrt  gewöhnlich  nicht  zu  Kitening,  son- 
dern nur  zu  Thrombose. 

Symptome:  Schmerzen,  Rötliung  im  Ver- 
lauf der  Vene,  Oedem,  meist  Fieber.  Eventuell 
Abscesse,  die  zu  erotl'uen  sind,  multiple  Me> 
taatasen. 

Therapie:  Ruhe,  HochbgenuDf,  Auflegen 
(niebt Eintelben!)  mitgraaeroalbebeetrichraer 

handbreiter  Mullstreiten  anf  die  Haut.  Nickt 
unnütz  anfassen  und  untersnehen.  Abscesse 
früh  erfiflrieii 

Phlegmasia  alba  dolens.  Thrond)o- 
phlebitis  der  l-'emoralvene  ilureli  Fortleitung 
vom  Heckenzellgewche  hei  raraineritis  puer- 
peridis.  Schmer/hnt'te-^  langwierige!?  Oedem. 
Hier  und  da  mit  (langran  beohacht-et.  Die 
Entzündung  des  ßeckenzellgewehes  kann  die- 
seihen  Erscheinungen  am  Plexus  aacralis  her- 
'  vorrufen.     Chronische   Phlebitb  ond  PÖi- 

[dilebitis  als  Folge  acuter  Processe,  nament> 
ich  aber  chronischer  Ekzeme.  Hierbei  ist  Ce 
I  noch  nicht  erwieaen.  ob  hier  Keime  von  Bkxem- 
wnnden  in  die  perivenSsen  Lymphbahnen  |te- 
rathen  oder  ob  andere  Ursachen  mitspielen. 
Es  treten  chronische  Verdickungen  der  Venen- 
wand mit  Röthung  und  Pigmentahlagerung 
auf,  ohne  dass  Thromben  die  Ursache  letzterer 
sind.  Die  Haut  wird  an  den  pigmentirten 
Stelh  ti  atropiscli,  sinkt  ein.  Hpäterhiu,  na- 
mentlich hei  Herzschwilehe.  kommt  es  auch 
zu  'l'hromhose,  die  sehr  leicht  verläuft,  aber 
immerhin  auch  Röthung  aufweist  und  meist 
grosse  pigmentirte  Stellen  hinterlasst. 

Zoege  von  Manteufl'el. 
PhlcboUUien  bilden  sich  in  alten  Thromben 
dilatirter  Venen  durch  IMkablagerongen ; 
nicht  selten  in  den  fieckenvenen,  den  Saicral« 
venen,  aber  auch  im  Plems  proetatiens  (nicht 
EU  verwechseln  mit  Prostatasleinen  in  der 
Drflse),  dann  aber  auch  in  den  Körpervenen 
und  in  <•avemö^en  Angiomen.  Verursachen 
durch  Schwere  und  Druck  beträchtliche  Be- 
Rcliwenlen.  Zoege  von  .Mnnteuflel. 

PhleboHclerosis  (vgl.  aneU  .\rterio«  leri)sis"i; 
BindetTi  whige  Hypertrophie  .irr  Inlima,  als 
(-'umpensation  atrophischer  .Media.  Hier  die 
seihen  Ursaeheu  wie  bei  Arteriosklerose.  Die 
Ph.  ist  fiherhaiipt  ein  derselben  analoger  Pro- 
cess  (s.  d.).  Zoege  von  Manteutfel. 

Phlegmasia  alba  dolens  s.  Phlebitis. 
Phlegmone  (^^'A^yo»,  brenne)  nennt  man  im 
j  Allgemeinen  jeden  acut  entzflndlichen  Procesa 
I  im  Zellgewebe,  bei  dem  ee  noch  nicht  nir 
I  Bildung  eines  nmschriebeoen  Eiterbeides  ge- 
kommen ist.  So  sind  z.  B.  auch  manche  vom 
Wurmfortsatz  austreliemie  Hntziimliingen  als 
Ph.  zu  bezciehneii.   ,le  naeh  der  Virulenz  des 
F-ntziinduiigscriegers  iiixl  der  Kr;!- ■iMii<',v.  i-,- 
ile-  ( )rgani«mii>^  tritt  die  lU-'^v  n/iin.:  >h-  Kiit- 
ziindiingsproi-f«>i->.  nnd  ilainii  ijir  Kc-orption 
oiicr  die  Al)kaii>eliirnr  der  IOmziiii(|iinL's|)ro- 
diicte  mehrotler  weiii<:er  ra^eli  ein  i-^.  ,Ui>ces>  . 
'  Die  phlegmonösen  Eutzünduugen  einzelner  Ur- 
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gane  alnd  boi  denselben  nachzusehen.  S.  ferner 
die  Art.  Ent/ündunp,  Infection,  Wundbi-luind- 
liincr.  f!ai^ali<<c<-!»«p ,  sowie  Oedem,  malijiiie», 
M.ii'liy l(M'(ncu»,  Streptococfii!*  ii.  h.  w.  Bezüg- 
l;i  Ii  ih  r  :»iT)  haiiCijrstcij  vnrkotiuiiendeu  l'h.  der 
Hau?      «i  de  Q. 

Phlegmone  der  Haut  io(  alinirt  Hirh  sowohl 
in  den  oberfläehlichen  Behicbten  der  CntiH  alx 
auch  in  den  lieferen,  und  dementsprechend 
erfolfct  auch  die  Exaudation  aus  den  CiefäsHen. 
Sie  kann  cirramacript  oder  diffba  auftreten. 
Die  mnacbriebeaeo  eotsflndlklieB  Pn>ce«sc 
obeiflidiUolMr  Art  fiuate  man  friiher  auch 
unter  den  Ansdmek  der  erythemalöDen  Knt- 
xfindongen  zusammen,  di*'  dilfuse  bildet  das 
Erysipel.  Der  Typim  der  in  den  tieferen  Lji- 
pen  Hl  io'L'r'-nztrr  Wcix'  znr  Üenbinlitnng 
gelanL'endi'u  ai  uten  KiitzüiKhinsren  ist  der  Fu- 
runkel und  der  Carbnnki  l. 

Se<  nnd;ir  wird  die  Hunt  aui  Ii  bei  den  mei- 
sten i>lil<'i;ni<inri«en  Vordrängen  in  Mitleiden- 
schaft gezogen,  welche  !>ich  in  den  unter  ihr 
gelegenen  Organen  und  in  dem  subcutanen 
BiiKli  L'ewebe  etabltrt  haben ;  hier  besonder»  ru 
ilriii  Zwecke,  die  atdl  zu  Abttcessen  ansam- 
uwlnde  Kitermenjte  aoi  dem  K&iper  sa  elimi- 
niten  und  dazn  die  abaeUieatetton  Bantpiitie 
nur  eitrigen  Einacbmetanng  an  bringen  (a. 
Abeceaa). 

Die  phlegmonusen  Entzündungen  geben  '•ich 
in  der  Haut  kund  durch  Röthnng  <ier!>ellieu 
im  Ben  iclii-  der  Infection,  dnreli  <"deinat'>se 
8chvvi'!lnn:.'  in  der  Umgebuii?.  lebhaftef  Bren- 
nen <"iiT  aiii'h  Sclimerzgefühl.  <liircii  Spann- 
ung und  (ilimz  und  durch  die  je  na<  li  der 
Ausdehnung  der  cntzüudliehen  Erscheinungen 
in  verschiedener  Int*Miiitfit  t^ich  einstellenden 
Pt«">rungen  des  Allgemeiubefuidens,  Fieber  etc 
Bei  deu  in  den  obersten  Lagen  der  Cutis  lo- 
calisirten  Entzflndungsvorgaogen  wird  däa 
Epithel  in  kleineren  oder  gröeaeren  Blaaea 
«bmbobenf  welche  nimeiet  von  einem  tottben. 
ser&e^trieen  Exsudat  angeflllU  sind,  nach 
deren  Enmnninf;  die  Papillarschicht  bloss- 
liegt.  Bei  den  tieferen  Cuticuiun  n^/ündungen 
greift  der  ProeesH  für  gewölin lieh  uu!  da*  sub- 
cutane Zellgewebe  ü)>er  uini  ITilirt  hier  zu- 
weilen zu  grösseren  Kiterati-aninihin^M-n,  den 
Ilautabscessen. 

Die  Prognose  <ler  phlegmonösen  Haut<'nt- 
zündiingen  ist  im  Allgemeinen  eine  gute,  aber 
es  können  auch  von  der  Haut  auH  metusta- 
tiacfae  Entzündungen  in  anderen  Organen  ent- 
stehen .  welelie  unter  IJinstätideu  zu  fatalen 
fnmplieationi'U  füliren. 

Die  Behandlung  der  einzelnen  entaOndlichen  | 
Vorginge  in  der  Haut  ist  in  den  Special* , 
artikeln:  Furunkel,  Oarbankel,  Erysipel  etc. 
aunnfllhrt.  Buchbinder. 

FhMpb«niekroae  ist  zuerst  \'nn  L  o  r  i  n  s  e  r 
in  Wien  fl84.')'i  heschrleWn  worden.  Die  Zaiil 
der  Krankheitsfälle,  welclie  unmiitelltar  n:M  h 
Errichtung  di-r  ersten  T'lio-pliorzündliolz- 
fabriken  in  Wien,  Nürnhert:  <  te.  in  rlen  ge- 
nannten Bi'I rieben  eine  Ind.  iikiiehe  Ibdie  er- 
reichte, rrl'iilir  eine  we>.  ritli -he  N'erminderiinL' 
•lurcJi  liii-  in  den  einzelnen  Fabriken  von 
StaiitswcL'en  eingeführten  sanitären  Mnass- 
regein.  Itestimmte  (Jegenden,  z  B.  der  Thü- 
ringer Wald,  das  Frutigenthal  it'auton  Bern), 
xeigten  nach  wie  vor  hohe  Krankkeitsaifliern, . 


weil  in  diesen  Gegenden  vielfach  die  eefähr- 
lirhe  Hansindn<itrie  getrieben  w  urde.  Er»i  mit 
dein  Verlxit  der  letzteren  und  der  staatlietien 
Beaiifsirlitiiunt:  gut  eitiL'erieliteter  Fiitiriken 
ist  BessenuiL'  der  Verhältnis*-'  ein^retreten. 
Di'  Kranklieit  i-t  bis  jetzt  brohaihtet  in 
Faliriken,  welche  gelben  Phosphor  {Phos- 

fihorzüntler)  verarbeiten;  sie  soll  aber  auch  in 
'hosphorfabriken.  dann  in  Betrieben,  welche 
„Schweden"  fubriciren  (Verunreinigung  des 
amorphen  Phosphors  mit  gelbenji,  soma  in 
Pbosphorbtonseiabriken  vorgekonmen  sein,  in 
welchen  sich  beim  AbdraMB  des  Metalls 
Dampfe  Ton  Phosphor  entwidreln  (N  a  u  n  y  n , 
Kalmann). 

Bezüglich  der  Aetiologie  ist  man  zur  Zeit 
jedenfalls  darülnT  im  Klaren,  dass  die  Dämpfe 
des  Phosphors,  nicnt  anderer  der  Zündmasse 
beigemengter  ^iili-tanzen  (Arsrii,  .■-■eliWefel) 
das  die  Krankheit  erzeugende  Moiiienl  dar- 
stellen. Bis  in  die  jüngste  Zeit  galt  allgemein 
die  Wcgner'sche  Anschauung  als  maass- 
gebend,  nach  welcher  die  Kiefernekrose  direct 
durch  ortliche  Einwirkung  des  Phosphor- 
dampfe»  auf  das  l'eriost  des  Kiefers  cut«tehe. 

Diese  Yotstelluiu;  schien  durch  die  bekannte 
Thntanelie  gestülat,  daaa  die  KTekroee  fast  «la- 
nahmslos  in  Kiefern  mit  defecten  Zibnen  aof- 
tritt  In  neuerer  Zeit  liaben  eine  Reihe  von 
Autoren  Kocher,  Riedell  mit  Rücksicht 
auf  die  Tliat«ache,  dass  Leute,  welche  ohne 
naeliwci-liare  F.rkrankuug  die  Falirikarbcit 
aiifgegeben,  nach  .lahren  noch  an  I'liosphor- 
nekroRC  l>efallen  wt-rden  k..iiin'n,  betont,  das« 
die  Phosphornekrose  das  Produi  t  zweier  FnC- 
t<iren  sei,  der  Phosphorwirkung  und  der  In- 
fection. Auch  wu rilen  die  We g n  e r 'sehen  Ver- 
suche wieder  aufgenommen  (v.  S  t  ubearaach), 
aber  mit  völlig  ncgAtivem  Re«ulut. 

Nach  allen  bisnerigen  Versncheu  ist  es 
Thrtaache,  dass  der  Phosphornekrose  des 
Menaehen  vQllig  analoge  Procesae  ezpeiimen- 
tell  nicht  herrorgenifen  wurden.  Man  darf 
fihrigens  bezüglich  der  letzteren  aitf  Ornnd 
klinischer  Thatsachen  annehmen,  da*a  der 
Pln)sphor  gewisse  Veränderungen  im  Knochen 
bedingt,  welche  eine  Prädispositii  ii  zur  Ne- 
krose sehntVeii,  da^s  aber  die  Nekmse  er>t 
nach  Infection  des  Kiioi  Ki  n»  in  die  Er^ein'in- 
ung  tritt.  Worin  die  dun  ii  l'liosj)lit)r  ^.'i  si  t/- 
teu  primären  Veränderungen  des  Knoihens 
bestellen,  darüber  existiren  nur  Vemiuthungen. 
Riedel  nimmt  Ostitis  an,  Kocher  Degene- 
ration der  (lefässwände.  Wahrscheinlich  sind 
Veränderungen  im  Knochenmark  da«  Primäre. 

Kach  Iclinischen  Erfabrungen  (relativ  hinfi- 
ses  Vorkommen  von  KnncheDnrildMD  bei 
Phosphorxflndbolxarbeitem)  wie  tMeh  ndio* 
graphischen  ünterauchungen  musa  aossenlem 
Hugenommen  werden,  dass  durch  längere  Zeit 
fortgesetzte  Einathmung  von  Phnsphordämpfen 
nllL''  iiieine  Skeletveränderungen  schaflt 

Die  pa  t  Ii o  I n  t' i  sc h  ■  a n  a  t  oni  i sclie  Unter- 
siiiliuTiL'  \<'n  l'ii<>^[ilhirnekrosepr)i)i!ir:iten  er- 
iri.  ht  l'ntersi  iiiede,  je  nachdem  letztere  einem 
irühT.  II  Oller  spiteren  Stadium  der  Knskbeit 

entsiaiiiiii'-ii.  • 

Im  F ni Ii adiuro,  welches  den  ersten 
kliniseheu  Erscheinungen  vorausgeht,  findet 
luau  am  Unterkiefer,  welcher  ja  näufiger  er- 
krankt wie  der  Oberkiefer,  das  Ferioet  leicht 
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abEieliW.  ilon  Knochen  besoodei«  im  Bereich 

d«»r  .\.'>t.\  tiofri«;  am  DDteren  Rnnd  mit  einer 
«ifiuiicü.  tlem  KniK'hen  lest  auf!«itzeiidenSehicht 
von  O*teophyt«'ii  IndiM  ki.  IIl'-tolM^^isi  h  weist 
dieses  Stauiuni  in  drr  Kcj:«  !  m  bi  n  drr  Aji[>o- 
'^itioo  arti  Kniiclu  n  auf  ilcr  Corliral- 
"'  bicbt  aucii  AppositiouHvorgäuge  im 
Innern  des  Knochens  nach;  ja  letztere 
kOnnea  sogar  zu  einer  Zeit  geAuden  werden, 
in  welcher  die  äussere  Ol^nfeha  des  Kiefer- 
kooctiemijrar  keine  AuHagermigcn  zeigt.  Das 


.  in  verschiedeneu  Zuständen  «nge^ 
tiolBn;  mei»t  als  Fettmarlc  oder  Jn  «chUumiK 
«r  ümwaadlnng  bef^riflTeo.  Zu  beniericen  ist, 
OOM  die  Corticalschicht  des  Kieferknochm^, 
iMnwlt  sie  frei  von  0»te<^pbytenauflageriiipirt'n 
im  Frü!i.-i;i'Iiiini  krincrli-i  Vcriiniirniiig 
•  Icr  Faxbi  /eigL  Mit  der  IntVrtion  tritt  der 
l'rocews  in  das  zweite  Stfiilimii,  das  Spät 
"tadium,  welchf««  f<ich  da  liiri  L  rhttraktcri- 
»irt.  (iu-s  hjiii|)t-:irlilicli  R  c  so  r  [>  t  i  o  ii  «  c  r- 
!icheinuDgeu  im  inuern  des  Knochens 
y»\>-  auf  dessen  Oberfläche  (der  Knochen 
*ieht  dann  „ancenagt"  ati^»!  auftreten.  In 
diesem  Stadium  Kommen  dit-  mrisu  ii  erkrank- 
ten Kiefer  zur  Beobachtung  des  Afztes.  Nach 
•^Igter  InitctloD  stirbt  oer  Koocfaen  uunint 
des  flicni  cebUdeMo  Osteopiijtaii  toq  der 
1iir«ctioiu«t«iie  vm  ii»4«r]teg«i  wbr  limgsam 
ab:  ee  tritt  Eiter  sudechen  Perioat  nnd 
Knochen,  deiten  todte  OsteophTten  al»  moos- 
L'rflne  Auriageriingcn  zu  erkennen  sind.  Das 
Kieferperiost  prodmirt  dann  meist  grössere, 
<>(\  fingerdi<-ke  Schalen  von  Knoi  hdi,  wrU  he, 
*>ei*>naers  am  Unt^Tkieferramic  uml  im  Hcn  ich 
der  A est«  ♦•iit\vi(  kt'lt,  ••itif  luohr  oder  wctiijrer 
vollständig'-  I.u<i.  lür  den  nekrotiticheu  Kiefer 
darstellen.  Die  I^ade  umschlieset  den  abge- 
*rnrhenen  KieferkncH'hen  an  Stelleo,  an  wel- 
'  hl  II  die  Eiterung  nicht  herrortHtt» oft  so  fest, 
<las9  <ler  todte  Kiefer,  obwohl  ohne  oigaDischen 
ZusarameoliaDg  mit  der  NeobildosK,  mecha- 
nisch in  letnere  eiogekellt  «tadidiit  aad  «ua 
der  Lade  ohne  Verletaaiig  dicMr  nicht  eot- 
femt  werden  kann.  In  der  Regel  stirbt  eine 
ünterkieferbält^e,  meist  der  gante  Unterkiefer 
ab  und  gehört  da>*  Aiifin  tcn  partieller  Ne- 
krose in  der  Continuiiät  oder  disseminirter 
l'r'i'  iMte  zu  den  gr.i»st«  n  Seltenheiten 
«Haeckel>.  Beim  Oltt  rk  ict'er  liepen  die 
Verhältnis"!-  i  twus  aiiili-rs.  Ziiti."ii-li-t  sieht 
man  hier  bei  Weitem  nicht-  die  ntus^igen 
(Jsteophyten  und  damit  auch  nicht  jene  gün- 
stige Regeneration  wie  am  Unterkiefer,  da- 
gegen kommt  es  verhähnissuiässig  häufiger 
am  Oberkiefer  an  partiellen  Ab^tossimgen. 
Von  besonderer  Wi<»tigkeit  ist,  dass  in  Folge 
des  iDoigen  Zuaammeonaagea  des  Oberkiefers 
mit  nndereo  Knoeheo  desBehXdela  dem  Wei- 
teitrieclien  des  Krankbettsprocesaea  auf  die 
benachbarten  Knochen  (Sehädelbasis)  Vor- 
«i-liub  geleistet  ist  ( Henbachtungeil  VOO 
Haeckel,  v.  Kussbaum  elc.i. 

Die  IMi.i-pliortifkrn-c  tritt  in  verschieden 
lan£r»T  Z<-ii  naih  beginn  di  r  Arbeit  auf  [uach 
bi*Li  riKi  [j  Ft  ststcllanf;<'n  'i  Wochen  Itis  '.iU 
Jal  rtii;.  Ultenbar  hat  die  Krankheit  eine 
iin t.Mtenzperiode wiedieS;^-pbilis >  Uae «- k  elf. 
Kr^rj-fVn  werden  hauptsäcldi'cn  Weiber,  was  auf 
•  u  L'nist«nd  zurückzuführen  ist,  daxs  die 
»«ibtidien  Arbeiter  io  den  ZuodboUfabriken 


prfivaliren  (Abfüllerinnen,  Packerinnenl  Wei- 
terhin kiiiiii)!!  ii'X'h  in  Ht'lrai-ht,  <hiss  lud  Wi-i- 
bern  häutiger  L'irculaiions-toruugcu  aufircti-n, 
welche  für  den  Ausbruch  des  Krankhi  it?*- 
processes  bedentnn«rsvo!l  werden  kennen. 
Wenigstens  belmufiti  n  i-rfahrt-nc  Fabrikiirzte, 
dass  stärkere  Blutverluste  «z.  B.  lieim  Partus) 
das  Auftreten  der  Krankheit  sehr  begünstigen. 

Die  ersten  klinisolion  Symptome  äussern 
sich  in  der  überwiegend«  Mehrzahl  der  Fillo 
in  Zahnschmerzen  oder  wenigstens  ia  JUm«- 
werden  eines  oder  mehrerer  Zähne.  Der 
Knoke  VUat  dea^  «chmeiahaften  Zahn  astrft> 
hiren  oder  eztrahirl  Ibn  sdbst,  doch  lassen 
die  Schmerzen  nicht  nach.  Es  kommt  zu 
starker  Schwellung  der  Wange,  Gedern  des 
Zahnfleisches.  <dii  Zahn  na<  h  dum  änderet:  wird 
hirker,  bald  ijuillt  Eiti  r  au»  den  Alveolen 
hervor,  es  tritt  Fisti  ihildung  in  der  Mund- 
hi'ldi'  und  am  Halse  auf.  welche  stinkenden 
Eiter  entheren,  danefn-n  besteht  ent/ündliehe 
Kieferklemme,  Speicheiäuss  und  Foetor  ex 
ore,  oft  hebt  sich  im  weiteren  Verlaufe  da» 
Zahnfleisch  ab,  derart,  dass  der  nekrotische 
Alveolarfortsatz  in  der  Mundhöhle  frei  zu 
Tage  liegt.  Die  Kranken  kommen  theils  durch 
die  heiligen  Schmerzen^  theils  durch  die  jan« 
chtek  oft  mit  Fieber  euhe^geheade  £iteniaf 
und  dl«  ttngflnstin  Nahrnngssafnahme  (Ver- 
dauungsstörungen! frühzeitig  von  Kräften. 
Am  Oberkiefer  verläuft  der  Proces«  in  der 
Regel  miliier.  insofern  als  die  subweren  Infil- 
trationen uiiil  Kiterungen  in  den  äusseren  Be- 
deckungen niclit  gerne  auftreten.  Der  Verlauf 
der  I'hosphornekrose  ist  in  der  Regel  ein  sehr 
chronischer.  Bleibt  d.is  Leiden  sieh  weihst 
Überlassen,  so  vergehen  Monate  und  Jalire 
(nach  Hacckcl  itn  Durchschnitt  2  Jahro 
!•  .Monate  für  den  Unterkiefer,  1  Jahr  2  Mo- 
nate für  den  Oberkiefer),  bis  die  Abstoas- 
ung  der  todteu  Kiefer  und  damit  Heilung 
eintritt. 

Was  dl«  Prognose  betrifR>  so  heilen  bei 
ezaseetatiTer  Behandlung  etwa  54,4  Proc  der 
Pille.  4*^.0  Proc.  starben  und  zwar  an  Sejmis, 
Amvloiddegeneration,Erysif)el,  Phthise,  Pneu- 
monie, .Meningitis  oder  l  Ii  mal  is<-e><s  let  ztere  bei- 
den Ausgänge  können  bei  <  )herkicteqjrocc8scii 
vorkomnx  II  . 

Die  Diagnose  i.'-t  rnieli  dein  tthvn  p('=*'*bil- 
derten  Befunih'  hei  g<  iri-heiier  Anatnne-e  ohiitj 
Weitere»  zu  »telien;  schwierig  wird  dagegen 
in  den  meisten  Fällen  die  Beurtheilung  der 
Ausdehnung  des  Krankheitsprocessee  sein,  da 
die  Nekro.'«e  in  der  Kegel  weiter  vor^es<*h ritten 
i<it.  aL-  nach  dem  objcctiveu  Bclaade  vcr- 
uiuthtt  wenlen  kann. 

Bei  der  ProphyUuce  ist  das  Hanptgewfeht» 
solange  das  Verbot  des  gelben  Pbosp&ors  nicht 
allgemein  dnrcbgefQhrt  ist,  auf  gute  Ernähr- 
ung der  Arbeiter  und  eine  gründliche  Venti- 
lation der  Arli'  itsräume  zu  legen,  neben  wel- 
chen die  übn^i  n  (»tniulich  augeoidneteiiMaass- 
fe^'eln  Verbot  de-4  Imsens  in  der  Fabrik, 
Reinigung  der  Mundiiuhle  und  der  Hände 
nach  beendigter  Arbeit  etc.]  Plate  greifen 
mflfsen. 

Die  Therapie  der  Pho..iphornekrose  i.st  bc- 
stinmit  dureh  die  Krfahrung,  dass  fast  die 
Hälfte  der  Nekro'iekranken  Bei  exspectativer 
Behandlung  au  Urtude  gehen.    Man  wird 


Digitized  by  Google 


312 


Piliniclio  -~  nastiadie  Operationen. 


ianK(SpüluBg  desMundes,  flüsgige 
»woltl  mnctioDell  wie  kosmetisch 


nicht  principiell  —  wie  frfih«^  —  in  jeileiu 
Fall«-  l>is  zur  völlipi'n  LiWnnp  <l(  s  NckrotiM'hen 
warten,  sondern  ohnv  Kücksirlit  auf  k't/ttTc 
bei  starker  EittTmifr  timl  [»Tiostaler  Verdick- 
nntr  iiai-li  sttiinplcr  A14<'>sui)fr  <lt"-  Zalinfli'i«clieM 
'den  tiiiitcii  Kikk  Iici)  sulijii  riostjil,  wniniigliih 
von  d<  r  MiiiKiholilr  auc  cntCenien.  Es  «pidl 
dabei  keine  Kollo,  ob  auch  die  Lade  mitent- 
fernt wird,  da  eine  »olche  sich  dorh  wieder 
aus  dem  itobn^bliebeneD  Periost  bildet.  In 
Fällen  dagegen,  in  welchen  das  Felden  jeg- 
licher periostaler  Schwclluog  auf  einen  zur 
EsgeiieratioD  dm  Kiefen  uosenageadeD  Beic- 
nutand  der  Kiefierbant  •chnetMD  liest,  thnt 
■lan  beeaer.  abzuwarten.  Immerhin  mnsa  bei 
stilricerer  Eiterung  am  Unterkiefer  durch  In- 
( i-ionen  (am  l'nterkicferrande:  für  irule  Ab- 
li'itune  der  Scerete  gesorgt  werflen.  JIiiss  der 
Unterkiefer  zur  Uällle  oder  total  entfernt 
werden,  so  etnpfielilt  es  .Ki<  li,  ("laude  .Martin- 
sehe  Protlifv.ii  B(j^'iiaiiiki  oder  der  Form 
de«  Kiefers  nachpelmgene  solide  Melalbpaujien 
sofort  einzulegen  und  darüber  die  Schleim- 
haut zu  vernähen.  Die  Hesnltate  diese**  Ver- 
fahrens sind  bei  Dureliluiinm;^'  di  r  üldichen 
Naichb«haadlum 
KmI  etc.)  »Ol 

aMKeieicbs«!«.  t.  Stobeniaueh. 

nUnletla  —  Entleeranf  tod  Haaren  mit 
den  Urin,  ein  eebr  «eltene»  Vorkommniü»,  in 
der  Regel  in  Folge  Perforation  und  Entleer- 
unp  von  Permoideysten  in  die  Harnwe};e. 
Atieh  hehuff*  al)!*iclitlii  her  Täuschung  kommt 
bei  Hysterisellen  das  Eindriniren  von  Haaren 
in  den  Urin  vor;  umh  weriC-n  zufallifr  bei 
unvorsiilitinem  oder  nti-;ii.l>erem  Katheteris- 
mu8  oder  zu  masturbatoriseiien  Zwe<  ken  Haare 
in  die  Harnwej;o  eingeschoben  und  nachher 
wieder  entleert,  lileiben  sie  liegen,  so  können 
■ie  sur  Steiubildung  Veranlassung  gelM^u.  Fi- 
Umictio  und  Hämaturie  Icöooea  gleicbseitig 
vorkommen.  E^l  BurcUuurdt. 

FlM«ttM  siDd  Instramcnte,  dnen  man  aidi 
in  der  GUrnrgie  und  Anatomie  bedient,  um 
Oewebepartien  zu  packen  utid  heranzuziehen. 

Sie  bc.itehen  au««  zwei  an  ihren  proximalen 


Enden  in  verschiedener  Weise  nrdiew.  i^lii  Ii 
oder  zerleL'ban  vereinigten  stählernen  IJran- 
chen,  die  sieh  vi  ru)rij;e  ihrer  Federung  in 
distaler  Richtung  von  einander  entfernen  und 
durch  den  Druck  der  Finger  anm  i^cbluss  ue- 
bracht  werden. 

Anntomiache  Pincette.  Das  dibtale 
stumpfe  Ende  jeder  Brancbe  ist  mit  Quer- 
rinnen  versehen,  welche  beim  Schluss  der 
Pincette  ineinander  greifen  und  Somit  ein 
vcrlässliclies  Erirreifen  der  Gewebe  gestatten, 
ohne  sie  zu  verletzen. 

Chirurgische  Pincette.  Wie  .Iii  vorige 
constniirt,  mit  dem  Unterscliie-ii-,  dji-<  die 
distalen  Enden  der  Branelien  die  Form  '.  on 
«wei  oder  mehr  .Mäiisezuhneu  besitzen,  derin 
Spitaen  weehse|s(  itig  mehr  oder  minder  stark 
in  einander  greifen  und  somit  gestatten,  die 
GewelK>  mit  viel  grosserer  Genauigkeit  und 
Sicherheit  an  pacicen.  Lardy. 


Pfrogoff'MheOperation  f  Fucsopcfatloneo. 

I'istjAn  (IV.styeu  ,  OlKTungarn.  ItHtm  fl.  M. 
Besitzt  versch.  wurme  Schwefelquollen  von 
(  .,  in  deren  Abläufen  sieh  ein  feiner, 
bnttcrartiger  Miiieralsclilmnm  absetzt.  Mit 
Zusatz  dieve^  «erden  die  Thernial-Si  lil.iinin- 
bädcr  bereitet,  die  in  5  Badehäusern  aht;c- 

f eben  werden.  In  die.:  Gelenk-  und  Knoiben« 
rankheiten,  Exsudate,  Kbeum..  Gicht,  Neu- 
ralgie, FnlgezuMtände  wn  UnflUlen  (.steiflieit 
ete!),  Scrophulose,  Lue?«.  Waener. 

PlaaiiBebe  Operationen  (rtkotaat,  bilden) 
haben  zum  Zwecke,  Oewebs-  oder  Of|[aotbeile 
im  Oreanisonw  tn  enetaen.  Geecbiebt  dies 
mit  llMterial  des  gleichen  Organismus,  so 
spricht  man  taq  Autoplastik,  geschieht  e« 
mit  fremden»  Materiale,  so  liandelt  es  sich  um 
H e t e rop las t  i  k.  Krstere  soll,  wenn  irgend 
möglieli,  die  («rnndlMg.-  plasiiTher  KingrilTe 
bilden  Letztere  kommt  besonders  liei  Ktioelien- 
und  Selinenplastik  in  .\nweri  iiiiii:. 

Bei  der  A  u  toplast  ik  kann  der  zum  Ersatz 
bestimmte  Gewi  listheil  entweder  von  Anfang 
an  von  seinem  Mutterbnden  abgebet  werden 
(Hanttran8]>laDtaiionl,  oder  erwird  bis  zu  seiner 
Anbeilung  in  Verbindung  mit  dems  ell>en  ge- 
lassen (geatielte  Lappen),  um  dann  von  dem- 
selben «Btiennl  ni  werden,  oder  er  bleibt 
endlieb  in  bealindicvr  VerMndnng  mit  ihm 
(so  bei  manchen  Sebnenplaatjken). 

FQr  alle  plastischen  EingriflTe,  ganz  besnn- 
d<  r-  1h  i  -^olehen  mit  Schbiss  der  Wunde  iOsteri- 
plasiik,  Tendoplaslik ist  snrglältigste  Asepsis 
erforderlich,  wenn  nieht  das  triinsplantirte  Ge- 
websstfick  als  Fremdki'rper  aij^gest<is(ien  wer- 
den '•oll.    Bei  soforiiiriT  .Milretuiiinjr  de>  /.ur 
Plastik  verwcTiibieii  (.iewebstlieiles  ist  derselbe 
vor  jeder  nie«'haniselien,  thermiwhcii  und  ehr- 
mischen  Schädigung  zu  schlitzen  und  möglichst 
rasch  an  seine  Stelle  zu  verbrin^n.  Die  An- 
I  Wendung  schwächerer  Antiseptica  ist  twar 
'  weniger  nachtheilig,  all  vielfach  angenomnen 
I  wnroe.  aber  anoh  mir  too  gerinnen  Kntcen. 
;  Zn  Verbindern  ist  die  Bildung  von  Bimatnmrn 
'  zwischen    dem   anzuheilenden  Oewebstheile 
j  und  seinem  neuen  Boden.   iNicht  Ligaturen, 
sntiilern  genöeend  lang  aiisgeiibte  Tarnjinnn-ide 
und  massige  CompreHsion  diireli  den  \  erband.) 
Endlich  i-t  dafür  zu  sorL.'!  !).  dasv  >ii  Ii  das  Gc- 
websstiiek  an  seinem  titiien  Slandor'«'  niebt 
v.  r-i  hieben  kann. 

Für  alles  tieuauere  verweisen  wir  auf  die 
.Artikel:  Blepharoplastik,  Cheiloplastik,  Kpi- 
spadie,  HyiKwspadie,  Linpenspalte,  Netztraus- 
plantatinn,  NervenplasliK,  Osteonlaslik.  Rhino- 
plastik,  Bi-bädeldefecte,  Transplantation,  Tre- 
panation, Uranoplastik  u.  s.  w.  und  gehen  nur 
noch  Icun  auf  die  ■Ugemcioen  Begeln  der 
'  HatUpIaetik  ein  (exel  Tmisplantation). 

Zar  Deckune  eines  Hanfdelertes  erhält  man 
das  nSthige  Material:  a>  durch  Verschieben 
und  H<  rbeizichen  «ler  ben.u  hliarteii 
Ha  11 1  jia  r  I  i  en.  Bei  ^ilinuil' in  I)ei'eit  und 
beweglii  her  Haut  genügt  viella.  Ji  i  ine  einlaelif 
Naht.  Wenn  nutliig,  nach  rnterminirun'j:  d'-r 
llautränder.  Bei  >rri'isserem  Defeei  luü.ssen 
eigentliehe  Lappen  geschnitten  und  durch 
Verscliiebuiig  in  den  Defed  eingepflanzt 
werden.  Wenn  durch  die  Verschiebung 
nnscbttne  I>ürzel  gebildet  werden,  so  köii- 
'  nen    dieselben    berausgescbnitten  werden, 


Plutiflcbe  Operationeo  —  Plattfass. 


ein  VoiwhfD,  d«*  der  Methode  v«»u  Burow 
/.u  Grunde  li<^Kt.  Allerdings  mochten  wir  om- 

E fohlen,  die  Dreiecke  nicht  von  vornherein 
eraii!)zii!>cbneiden,  sondern  erst,  wenn  dies 
am  Schlünde  dcH  Eingrifl'ea,  oder  auch  erHt 
iliic)i  der  Heiinng.  aus  kosmetisehen  Uründen 
«trkitcb  hIb  wün!<chen(>werth  erM'iieint.  Wenn 
die  Bürzel  nicht  zu  gros!«  nind,  ro  gleichen  nie 
nch  nimlicb»  dank  der  growwD  £lMticitit  d«r  '  Sind  dieLqpiwa 
Bant,  Kcht  gilt  «d8.  )  getielicrt,  m  k«aj| 


Verbandwechsel  braucht  dann  nicht  m  rngeh 
zu  erfolgen.  Im  weilirtn  Vrrluul  sind,  um 
z.  B.  die  üeberhäutung  tiuzolBcr  nidit  ge- 
deckter Stellen  zu  befördern,  feuchte  Cora- 
prcfsen  (i.  B.  mit  2",,in  Acid.  salic.  eto,(  ab- 
wechselud  mH  etwas  reizenden  Salbenvcriiiii- 
den  diirchau  am  Flatce.  Vor  Austrocknen  zu 
bewahren  iatDnrderBtiel  bei  gestielten  I^appeu. 

ilbct  mid  iat  die  Aanwis 
«T«te  Ynlwiid  8  Tage 


\»  durch  Bildung  von  gestielten  Lappen  I  Begea  bleiben.  Anderenfalls  iat  e»  mtbaam, 


nuH  der  Nachbarschaft  d«  Defsctp».  Per 
Unterschied  p  nuber  der  ciiitliclit  ti  I.rippni- 
Ter>cliiebunK  Ucfit  in  der  gchiMäli-rc!!  Aubclt- 
luiir-hriirkp  und  meist  auch  in  der  stfirkeren 
Pf.  t, mit;  d('j>  Stiels;  im  üebrigen  gelten  die 
.-irh  tr  n  i'.r^^'  hi.  wie  (Üt  die  Flaattk  dvich 
Luppen  ver«t<iiiebung. 

c)  durch  Entnahme  eines  gestielten  Lap- 
pen« von  einem  anderen  Köruertheile,  mit 
mterVereinigUDgderbeiden  Körpertheile  wäh- 
rend  der  Anheilung,  am  besten  durch  Gypsver- 


sichon  nach  3  W«  4  Tagen  uacbzusehen,  um 

spanni'tidr  Xillitc  zu  entfernen  «nd  Hecret- 
rctcDtiinun  zu  xcrhindern.  de  (J. 

Planta  pedls  l■"u:^^snldl',  Fusi. 
FlattfuüS  l'cs  viilL'tiM.  l't-  Hc.Nus  pronntus 
reflexu«  Henkr.  plrd  hnt  valgtis.  il;it-foot, 
piede  piatto,  piede  valgo)  nennt  mau  diejenige 
Fussdeformitat,  welche  (len  FuM  in  pronirCer 
abducirter  tSteliung  lixirt. 

Gleich  dem  Klumpfui<s  kommt  er  congeni^ 
tal  und  postfiifal  erworben  vor.  postfötal  er» 


band.  Dine  Form  von  Pla-itik  wird  entweder  j  worben  vor  Allem  als  traumatischer,  paralj' 
von  Estfemität  sa  Extremität,  oder  mrivcben  1  tiacber,  racbitiecber  nnd  atati»cber  Plattlbea. 
Kvrapf  und  Exttvmttit  ausgeführt  ]    Fotraan:  Der  angeborene  Plattfa«« 

Statt  |^«tielter  Lappen  können,  besonders  ist  als  intrauterine  Belastungsdeformitit  auf- 


wenn  es  tich  um  plastis<*he  Eingriffe  an  Findern 
handelt,  auch  BrfirkciilHp|n-ii  v.rwcn t  .  ir- 
den, die  denVortiicil  <  iii<-r  hi  sM-ri  ii  Ktiu.jiruii^' 
tle^  I-;ipptiis  hal'cii. 

WähriTul  (rülier  mit  X'orliclx-  LTriitiulirttulc 
Lappen  ;iut'  L'nimdirciidc  ( )licrlliii  l,i-n  vi-rpflanzt 


zufassen:  »eine  Fnsssohle  ist  ausgesprochen 
<  onvex,  der  Rücken  dagegen  concav  /u^Mininen- 
«.'cbogen,  seine  spontane  Haltung  stark  pro- 
nirt.  etwas  abducirt  und  luiclistu'r.-idii:  d.>r«al- 
tli  .  tirt  iPes  valgo-calc;uiiMi-  ;  .sp;iter  gleicht 
sicli  ilii'  Dorsalflexion  au-,  wjliin nd  Pronalion 


wurden,  tnuüut  man  j<  ut -let»  frische  Lappen  I  und  AUlnction  eher  ufK  ii  zunehmen.  Cha- 


tind  frischt  den  I)ef**ct  mit  (!em  scharfen  Ix)flel 
ndcr  dem  Messer  an,  wenn  er  schon  granulirt. 
0ass  nach  Verbrennungen,  Verletzungen,  ope- 
rativen Defeclen  stet»  gewartet  werdeu  muss, 
bia  die  Wunde  völlig  gereinigt  und  reactions- 
loa  iatk  daa  wi  «elbatt entiDOlicb.  Ancb  eine 
oaoaltreiideWiind«  kann  abwdoeii  «dileehteu 
Grand  an  Plaatiken  abgeben,  wenn  aie  nm-h 
stark  aecemirt.  Mau  warte  alao  ateta  ab.  bia 
der  Defect  sich  in  den  gÖnatigsteo  Verbält- 
ui^sen  befindet. 

Die  Hautlapptn  wcrih-u  an  ilirt-in  neuen 
Standorte  mittels  Kruiptniihtcii  und  t  incs  leich- 
ten Druckv.  rbandt  s  test^'.-lialtcu.  Mau  inuss 
aber  darauf  nehcn,  das»  die  Nähte  tnrjri  nds 
«pannen  und  dass  der  Druck  nicht  tm  lioch- 
^dig  ist,  da  sonst  die  Ernährung  des  Lappens 
in  Frage  steht. 

Waa  den  Verband  Lctrifll,  so  wird  sehr  Ter- 
aehiedfl«  verfidiren.  Ein  feuchter  Verband 
lOonprCMen  ink«lerUerKocbBalzia»uocn.ft.w.j 
BMU«  oft  Keweebadfe  wierdeo.  wae  dem  Hatten 
der  Plaatik  ni<ht  gerade  xntrlglich  ist.  Ucbc- 
dte«  bedingt  «r  eine  rasche  Maceration 
des  I.4ippens.  Besser  ist  in  dieser  Hinsicht 
»  II)  tmckener  Verband  mit  steriler  oder  Jodo- 
(orn! uM/i-,  Allcriiinj.''s  klcht  i|cr«ilhr  a'i  di*n 
Niib;*!eik-D  selir  fest  ati  und  crlordi-rt  Ik'^iti- 
dere Vorsieh!  hi-itn  Al>ni'luiicu.  Salln'UM-rl'ando 
teieeu  diese  Nachiheilc  nicht,  dovh  veisi  iiichen 
-ie  sich  leichter  auf  der  Wunde  als  utiderc 
Verbände.  Zweckmässig  dQrf\e  es  sein,  schon 
flir  den  ersten  Verband,  wie  aueJi  fQr  die 
weiteren  Verbände,  die  Nahtlinien  reichliih 
mit  einem  möglichst  wenig  reizenden  antiscp- 
tiaelini  Streupnlrer  (Airol,  Vioform  etc.)  zu 
vemeben  nnd  darfi1>er  einen  trockenen  asep- 


rakteristisch  sind  dann  drei  am  inneren  Fuss- 
rand aufeinander  folgende  Vorspränge,  die  dem 
Malleolus  internus,  dem  Caput  tali  and  der 
Tuberositas  ossis  navieularis  ent«prechen. 

Der  sogenannte  traumatische  Platt- 
fuss ia(  am  binfigaten  die  Folge  acblecbt 

Seheilter  Dopnytren'acher  Halieolarfinictur: 
er  Fuss  ist  nach  auaeen  venehol>en  und 
8toht  in  Pronationmtellonfr;  die  Fnftswalbnng 
ist  aber  in  unbelastetem  Zustand  meist  noch 
vorhanden,  so  dass  wir  es  —  wenigstens  zu- 
nächst —  nicht  mit  dem  eigtntlii  licn  IMatt- 
fns«>,  sondern  mit  dem  noi-h  zu  besprechenden 
Knickiuss  /II  thuu  hulx  n.  Die  Functiona» 
Htüru Ilgen  sind  hochgradige. 

Der  paralytische  Plattfuss  —  in  der 
llegel  eine  Folgeerscheinung  der  Lähmung 
der  Pianiarflexoren  und  .Sujnnatoren  —  kann 
auch  bei  Lähmung  aller  .Muskeln  erfolgen; 
er  entsteht  gewöhnlich  dadurch,  dass  beim 
Geben  die  Körperlaat  die  Schwerkraft  de« 
Fnsaea  Oberwinaet  and  ihn  in  PlattrouMtell. 
nng  dringt;  Weichtheile  und  Knochen  adap- 
tiren  »ich  btngsam  der  fnUchen  Fussstelliing, 
Aber  auch  ohne  Belastung  kann  Iwi  Lähmung 
der  Planta! flexoren  und  iSupiiuitfiren  der  Pcs 
valgU"  ])aralvti«'us  dadurch  entstehen,  da.ss 
jeder  Wilh nsnnpnls  sWU  im  .^inn«-  >U-r  intacten 
.■\ntaguiij-ti  ii  u'  ltiiiil  macht. 

Der  rac  Ji  i  ( isclie  Plattfiisti  erit.slclit  da- 
durch, diisis  die  erweicdteu  Fussw  iirzeikuochen 
der  Ja  im  Sinn-  d<T  i'ronatiou  eiitwirkcuden 
Körperlast  m<  hr  -aI-  i'owiilinlich  nachgeben. 

Für  Entstehung  des  .statischen  I'latt- 
fiMscH  endlich,  des  Pes  valj;iis  staticus 
oder  adolescentium,  der  häufigsten  und 
zugleicli  M'bwerwiegendutpn  Form  des  PUtt* 


tl^KMi  (iaieverband  aaxulegen.    Der  erste  I  iuwes,  sind  eine  Bcihe  geistreicher  Theorien 
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nAmcntlich  von  Lorenz,  von  v.  Meyer, 
Heakr,  Strub mey«r  a.  A.  aufge«U>llt  wor« 
dmi,  die  uns  jedoek  oidit  TolI  befriedigeD 
kSnnen.  Wir  «ttelleo  mit  in  Anlctinuog  ao 
die  bestebcndon  TbeoiieD  diB  Enutcbung  de» 
FlattfoflMs  foIgendemuMaaeii  vor.  £»  i«t  nur 
sweiAlhiift,  dMs  d«r  FlftttfiiM  dnrcli  «tetlse 
Belantung  des  FuBSM  herromrafeo  wird  und 
dass  die  zum  HintanlulteD  der  Maakelermfld» 
uu^'  un^vilIkürlicb  augenommeDc  Jmbitiielle'' 
UaltMti;.',  bei  welcher  die  Last  aes  K^irper» 
dureh  ilif  Ht  Tumungen  von  Seiten  der  liiindcr 
und  Kuocben  getrugen  wird,  die  Etustt-lning 
de»  Plattfimses  Wi  -tjutücli  hririrdcrt :  jr^'hort 
aber  zur  EntHt«bung  de«i  FlHtUu«>»e»  —  iiiin- 
lieb  wie  zur  Entatenung  der  Skoliose  —  noch 
eine  abnorme  Weic  hheit  der  Knochen. 

Von  dem  eigentlichen  Plattfuss,  bei  dem 
da* Fuaagewölb«  alx^i  flacht  ist,  haben  wir  den 
FitttfliM  tenfu  ^trictiori,  den  Pes  abductus 
oder  pnaatu»  dos  X-Fom  od«r  KafekftiM  sn 
tmnmi. 

Der  KnickfusB  zeigt  in  unbelastetem  Zu- 
stand völlig  normale  Formen,  vor  Allem  eine 
normah'  Fus^wölbim^.  Die  Ftjssw5lhnng  kann 
zwar  ftiii'Ii  noch  im  behüteten  Zustand  er* 
lialten  in,  der  Fuss  wird  aber  hierbe  i  in 
stiirki  r  rronationsutellung  «ufiirei'ety.t,  «o  zwar, 
dass  der  trau/o  Vordt'rfiis^i  Ktark  abdiicirt  gt«ht 
und  der  MHlleoturt  intt  rnii'«  »urk  nach  innen 
vorspringt.  Ijctztert  r  rürkt  dabei  stets  recht 
crhenlich  nach  unten,  wahrend  der  Mali,  ex* 
temus  nur  etwas  nach  vorn  geht.  Dieser  Zu- 
stand bildet  gewöhnlich  eine  VorstuFo  für  den 
«wöbnUchen  Phittfuss;  er  kann  al>er  —  wohl 
dort,  wo  die  KnocfaenerweiehtinK  fiobU  — 
d«nenid  bntehen  bleiben  und  lebliafte  Be- 
s4.-bwerden  berrormfen.  UrNicbc  für  die  all- 
mählich mehr  und  mehr  eintretende  Prooa- 
tioiishtcllunp;  if-t  /wt  ir<  lli).-i  schlechtes  Schuh- 
werk. Ist  ai»i>r  die  i'ioiintionsBtellung  erat 
einmal  ein{rtitit»'( .  dann  tritt  auch  bald 
eine  S<;bwäi!ic  flcr  L'.  S<licnk<lrnu>*kelri  ein, 
tmiiK  iitlii-li  dcrjt  iii;;<'n,  «cli  ln-  dii'  Ut  stiinmiiiij; 
haben,  da»  Fu-siri  widhit  in  nfinuaieo  (trcuzcii 
zu  erhalt<>n,  ini<lu':-(iiidrre  de»  Tibiulis  posticus. 

Betrachten  wir  das  Platlfus8!*kelet  in  toUi, 
M>  findet  »ich  daH  Talocrnralgclenk  in  Plautar- 
flezion  (Pes  flcxus.  Henke),  das  Talotarsal- 
geleok  in  Pronation  mit  neiebseitiger  Dis- 
Ewation  des  Talux  vom  C^canetis  nach  ab- 
wirta  (Pes  pronatns.  Henke)  und  die  Articn* 
latio  calcaneo-t-uboidea  wieder  dorsal  flectirt 
fPee  reflcxus,  Henke).  ScMietefich  stehen 
bei  schweren  Formen  die  Metntar^i  wieder 
adducirt.  Von  Weichtheilveräntkruijgen  ist 
vor  All«  III  dl  -  diin  li  Dehnung  vcrIängLTteu, 
fflfii  hzi  itiL'  hIkt  auch  hypcrirophiHcii  vcr- 
di<  ktt  ii  fihmtaren  BandappurateK,  der  I  >r<rrne- 
ralittu  der  Dorsallit'nmf?!it«»  tifid  der  Degene- 
ration des  M.  tibiali~  antit  u-  iiiiddeaMutculna 
ext.  digit.  Erwähnung  r.u  tiiun. 

Die  Diagnose  des  Plattfui«s*>s  i»>t  nach  dem 
Gesagten  leicht  zu  atelien:  Ober  den  Urad  des 
Abdruckes  geben  una  am  bekten  JBeniaeungs- 
abdrücke  Aufschlui<t<. 

Die  subjecti?en  Symptome  fiu!<8ero  sich 
meiatens  in  lelcbter  Ermfidung.  können  al>er 
nach  untKewOhnliclien  Anstrengungen  lueserst 
heftig  wcrdiii;  die  Schmerzen  werden  dann 
ItH-ahsirt  an  der  Tuberositas  u$>ti^  uuviculariü, 


in  der  Mitte  des  Fussrückens  und  um  M&U. 
ext^;  auch  krampfartige  Schmerzen  an  Fuf» 
and  Wade  können  sich  binzuge»elleu  („Tarsal- 
gi(  n"l.  Es  fällt  dann  bei  solchem  acut  srbmers^ 
hatten  riattfusH  die  üxirte  Pronationastellung 
des  FlattfiMM»  ftnd  de«  leUetertige  Voranringen 
der  eontnbbten  UnteiMbankelinuKkeln  auf. 
DerHaaketepaaamiiataie  eine  „rcflei^toriache 
Contnetar"  anfitnfiMien.  Bei  oflmaliger  Wie- 
derholung kann  dieselbe  dnn  Ii  nutritive 
Schrumpfung  der  Muakehi  permanent  werden. 
Die  Prognose  liingt  wcaentUch  von  aeiner 

Heliandhuif:  ab. 

I>if  Behandlung  (■r?«lrilit  die  WiederbtT- 
st^Uung  des  Fussgrw.ilhcs  und  die  Verliüiung 
seines  Wiederein«iiik<n?.  iJei  jugendlichen 
Individuen  können  wir  die«^  Ziel  im  Allge- 
meinen erreichen. 

Die  Therapie  des  angeborenen  Platt- 
fusse«  beatent  —  entsprechend  der  Behaod* 
long  dee  Kinupfoaeee  —  in  re^lmätutigMi 
redSeerirend«!  HanipvbtioDen,  die  hier  deo 
Fuss  in  Supination  und  Plantarflexion  drin- 
gen, in  regelmässiger  Uaaaage  und  danuif 
folgender  Fl:diaflg  der  Oonection  durch 
Schienen. 

iJei  älteren  und  ebeusn  bi'i  ra l1i i t i r he n 
Kindern  fjreift  die  forcirte  liedreK>-i"ti 
FufH"-    rni'    '  ixhliesseudem  Wolff'M-lii'n 
Etappcuvcrbiind .  der  alle  4—0  Wochen  er- 
neuert wird,  Platz. 

Beim  erworbenen  Flattfnaa  iuA  dieBe» 
bandlung  zuniebntdie  Eättotebtutgennacben  ca 
berflcksichtigen. 

Erstens  ist  für  Mtkmdlea  Schuhwerk  m 
Borgni:  der  Scbvh  n««  eo  nbimt  «ein.  dnaa 
derFoeann^iriilcUdiinibAPIalibnt.  Ereoll 
an  seiner  Innenneite  am  Ungeten  »ein  nnd 
über  einem  Leisten  gearbeitet  werden,  der 
einem  normalen  Fuss  wirk'i  1:  i  i  '.vprif  Iit,  der 
also  auch  »eine  grössteHfibu  um  inneren  FufS- 
rande  Imt. 

W'iiterliin  ist  hei  Leuten,  die  /iir  Arbeit 
l,Hiij:e  htelieii  tnüfseii ,  dnliin  zu  wirken,  da.«' 
nie  ilire  Fiisse  ^venig  nach  aussen  «teilen.  Zu 
Pliitttu^^sldldung  neigende  Personen  dürfen 
nicht  mit  auswärt«  gestellten  Ffisseo  ^iien; 
ferner  ist  bei  ihnen  dorbh  allgemeine  diSte- 
tische  Maasanahmen,  iowie  durch  Darreich- 
ung von  Fbosphorleberdmin  oder  Arsenik- 
pUlea  gegen  die  abnorme  Weichheit  de» 
skeieta  aozolrilmplini.  Die  Moakelo,  weüehe 
das  F*u8«igcwölbe  Tortogawdse  zu  erhalten  be> 
simmt  .«ind,  also  in  erster  Linie  die  Mnskefat 
der  Fussftohle.  der  M.  tibiali-  ariticn«  und 
posticus  und  die  Wadenmuscultnr  >ind  durcb 
Nl!«s.^.tL'>  ,  gymnastische  Ucbungen  nnd  \S  ider- 
KtandKliewoguugcn  nach  Möglichkeit  zu  kräf- 
tigen. Vor  Allein  i«t  duraiif  zti  achten,  das* 
die  Patienten  sich  einen  elasü^eln  n  (iank:  an- 
gewöhnen. 

ImI  schon  grössere  Neigung  zur  Plaitfu.«*- 
bildung  vorlianden.  st»  verwendet  man  den 
Beelyechen  PlaHfu!»ss(  hnh :  dieser  ist  da- 
durch ansgezeiebnei.  da»»  der  Al>satz  an  sei- 
ner inneren  Seite  erli&ht  und  gleicfaaeitig  nadi 
innen  und  vom  Terbreitert  iet,  hieidurcB  wird 
der  Fu«>-^  beim  Auftreten  in  Addnpt5on««teIl- 
uug  gedrängt;  in  »U!>geprä|rteren  Fällen  mtmn 
in  den  Sehuh  noch  <  iiM-  PlattfuHseinhige  ein- 
gefügt werden.   Die  i'iattfusäeinla^eo  werden 
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«m  Iwrteo  Aber  einem  Gypsabean  «tn  Stahl- 
blech geU-ieben;  auch  «ne  Celluloid  geformt« 
£iolii^en  bewähren  »ich  vonflglich ;  sie  mflsüsen 
V..D  der  Fors<>  )m  an  die  /«henballen  und 
von  einer  S<  ite  dcf  Fusse.«  bi"«  auf  dii-  Hndere 
Seite  reichen  und  der  Oinlicuriuion  eim-s 
nnmialfn  Fuhse*  eiilspreclien ;  hii-  werdi-r»  mit 
Iv'-<l>r  üli<  r?i>L''ij  und  HUI  Feri'entheil  des 
Schuh's  iiiit  l  inrr  Srliraube  bftVstigt.  Kommt 
nini)  liii  riiiit  uirht  zum  Zieb-,  «f»  versieht  man 
<iie  l'latttu-«i*ohk'  noch  mit  einer  inneren  und 
:n;»s«-rcn  Schiene;  die  Jjcbienen  werden  am 
UDterschenkel  festgeschnallt  und  ao  ein  Aoe* 
weichen  des  FoMee  in  ÄbdnetioDaetelliuig 
»icher  voUndert 

Zar  Vethlnderung  tob  Beddir  kann  die 
Verkfirxunp  der  passiv  g<edehnten  Sehne  de» 
SL  tibiali«  ixjstieu»  au»gefflhrt  werden  'Ho  f fal. 
Nat  Ji  d«T  Operation  lüxiit  nuin,  je  naih  Srhwcri' 
ricf  Falles,  noi'h  einige  Z«-it  ilif  gt-^clnlili-rte 
I>opf>»'l!*>'iiient'  oder  ein«'  l  inlui  hc  Plutttu!-s- 
>«Mhle  tragen:  innerhalV)  kurzer  Zoit  ^i^•llt  »uui 
«iann  detlnilivp  licilung  eintri't«-n. 

Beim  paralv  tischeu  PlattfuH»  ist  da» 
Princip  di-r  SeDnenplamtik  in  Anwendung  zu 
bringi-n  tu  Klumpfass);  man  bat  je  nach  dem 
Fall  die  Sehne  des  get&hmten  Tibialis  antieus 
mit  dem  il.  extensor  hallucis  loogus«  dem 
Pevnnees  loogus  oder  der  AchilleMehne  m 
veteMgen.  £iB  fiziner  Plattflue  mnea  vor 
AUem  ooieh  fordrte«  Bedrammnent  moMlisirt  i 
werden,  bei  verkfirzter  AchilleBRehDe  nach 
Tenotomie  derselben.  Bei  Ausführung  der 
fnnArttO  Redreü^ion  i>it  zwicknifi-i-itr,  den 
Fo»*  üunäcbst  plantarflcctirl  zu  halten,  denn 
b<'i  DorHalfli-xinn  int  ja  eine  Adduetiou  de» 
Fu«.»«'»  »rhoi»  bei  nornuih-n  Vt'rhültni'"<en  un- 
möglich. Ist  die  A<lduction  hif  zur  Norm  iT- 
r»*iel>t,  dann  erst  iTdirt  man  den  Fuss  tu  l>or- 
f^altlexion  und  («ucht  jetzt  die  plantazflectirte 
ÖteUwiK  de«  Taliu  zu  corrigiren.  . 

In  äbereofrigirter  Stellung  wird  bemacb  ' 
«in  dTcoIirer  Gypsverband  angelegt:  nach 
2—3  Tagen  UUst  man  den  Patienten  aunteben,  i 
■edi  3  Wodien  wird  der  Varbend  abeenomnen.  1 
Pnt.  eiUUt  dann  dne  PlattftisMinlage«  und  I 
>Iaasage  nnd  Gvmnastik  führen  in  ca.  8—4 
Monaten  zur  vollständigen  Heilung. 

Für  >cliwere  Flattfu»sfälle  luii  L'unz  einge- 
sunkenen Fu.AKbögen  hat  Bich  mir  die  Wolfe  r- 
mann'fii'he  elaanidie  Feder?oniditang  lecbt  { 

gut  bewährt. 

In  den  allen^cbliuimMten  Fällen,  in  denen 
die  Patienten  nelbsl  zum  Stehen  untuhig  sind, 
kann  man  ihnen  durch  einen  bin  zur  In- 
gninalfidte  tünaufreicbenden  öchienenböUeQ-  , 
mmnt  weatgatens  das  Geben  wieder  enoög- 1 
h<»t«n. 

Von  Opcrationflmcthoden  möchte  ich 
die  lioeife  Dorcbmeiaaelung  der  Tibia  oBd ; 
Fibuln  dicbt  oberhalb  de»  Sprunggelenkes  i 
für  diejenigen  Fälle  empfehlen,  wo  durch  das  ' 
f'ircirt«  Redres«enient  die  Kedression  nur  uu- 
v'dlkonimen   gelingt.     Es   ist   iüch  der.»ill>e 
EingrilT.  ilurcli  d<'n  man  auch  den  traunia- 
t!-i.  iien  I'latt(u-i>  am  heften  lieseitiirt. 

Ik/ü^:liih  di-r  lU'iiaiidlunL'  de«'  rnntracten 
riattfu'«-«-  LT' tiügt  in  den  1' liti  ren  P'iillen 
ruhige  lU  tthiire  und  ein  fem  litwariner  Uin- 
Kchlag  zur  i'.'  scitigung  de«.  Krampfes.  Bei  aus- 
gesprochenem  äpasmuH  thut  eine  Cocain- 


injection  von  O.0B&— 0.06  in  5pro&  LBanaK 

in  das  Tainnaviculargelenk  Wunder:  Ml^ 
Massage  und  Frictioneu  leisten  oft  sehr  gnte 

Dienste. 

Zur  Mobilisiruiig  de«  nicht  chronisch  ge- 
wnrd<'nen  roniraeti'ti  l'Iattfii-oes  im  der 
11  an  ■^e  u»  a  n  n  Vclie  K\ten^il>n^\  erltand  recht 
gut  geeignet. 

Der  platte  Fuss,  Pes  planus,  eine  Kassen- 
eigenthüiuliclikeit  der  Juden  und  Ne^er,  ist 
eharakterisirt  durch  da.*»  Fehlen  des  äusseren 
Fu.sshDgens  im  Sinne  von  Lorenz.  Er  ist 
das  Resultat  des  Ausbleibens  jener  Wadis- 
tbunsvor^änge,  weldie  die  Knoehen  der 
faMem  Längsrdlie  des  neugeborenen  Fuaaea 
zu  einem  Bogen  dcb  erbeben  lassen  (LoreniV 
Er  unterscheidet  sich  vom  Plattfus.s  durch 
dao  normale  Verhalten  des  Talotan>algelenke8. 
Kr  i-t  Ii  iiLrlieh  als  SehiitilieilMt'chler  zu  he- 
irachteu  und  beeinträchtigt  die  I.<  innitigs- 
tlbigkeit  dea  Indidduume  nScht  im  ( >  <  r  1 1 1  ^r-ten. 

Pleuraechlnueeeai.  Selten  i^t'iir  ['N'tira  der 

primäre  Siijt  des  Echinococcus,  meist  liaudelt  et« 
sicli  um  Durchbmch  von  den  Lungen,  der  Leber 
oder  dem  subphreniscJicn  Kaum.  Die  Krankheit 
verUaft  meist  fieberlo^  unter  den  Erschein* 
nngen  eines  plenritischen  Exsudats,  DimpftlBg 
mit  auffallend  unregelmäMigen  Grenien,  Dja* 

Boe,  die  aidi  sdinSweise  Tencblimnert«  auf- 
lende  Anftreibnni^  der  dnen  Bmsthilfte  mit 
weiten,  sogar  fluetuirenden  Intercostalräumen, 
intensiven  Brustschmerzen  und  Verdrängungs- 
ersrheinungen  des  Herzenü  und  der  Lunge. 
Die  Diagnose  ist  auxKerordentlicli  s<  hwer  und 
nur  nacli  Probepunetion  niikrnskopi^ch  dun-h 
Nai'hwei««  von  Eihinocneeu*iniken  un«l  Mem- 
branen «idi-r  'iit'iiii-'i  h  durch  Anwesenheit  von 
KiH-hsalz  und  Uernsteiiisäure  zu  stellen.  Die 
F'rogno^e  ist  eine  ausserordentlich  s<"hlecbte. 
Die  frühere  Behandlungsmethode  durch  Func- 
tion mit  nachfolgender  Jodinjection  ist  ver- 
lassen; die  einzig  rettende  Behandlung  ist  die 
breite  Eröfloung  des  Thoraxraumes  und  Bc- 
section  einer  eventuell  mehrerer  JUnpen  mit 
fbigender  Dnunage.  Bei  dntretenaer  Ver* 
eltemng  ist  die  rrognoee  nodi  sehlechter. 

Sdiede-GrafT. 
Pleoritifi,  eitrige  (Empyem  Pvothorax  i.  Das 
EmpyementstehtentwedernachTraumaldirect«' 
Infection)  oder  auf  metastatischem  Wege,  oder 
fortgeleitet  durch  Erkrankung  der  N'aehbar- 
orgatie  «ler  Lurikrenl  Indessen  muss  urdudingt 
zugegeben  werden,  dasn  auch  idiopathische  Em- 
pyeme vorkommen,  wenn  schon  nicht  sehr 
häutig.  Am  häutigsten  finden  sich  Pueumo-, 
Dipl«)-,  Strej.to-  und  Staphylokokken  und  so- 
dann TuberkelbacUlen,seDr  häufigauch  mehrere 
gleichzeitig.  Du  Bietapneumoni»che  Empyem 
iat  das  häufigste  und  logleidi  gutartigste, 
wibrend  bd  dem  metaatetischen  Empyem  daa 
Grundleiden  die  Prognose  vollkommen  be- 
berrncht.  Tuberculöse  Empyeme  sind  natür- 
lich auch  rtH-ht  ungünstig.  I>a>  K\Miilat  ist 
nieihtens  zuerst  sero»  un  l  wird  <lanii  in  nit  hr 
oder  minder  kurzer  Zeit  eitrig  r-nwii  «jie  eit- 
rige Natur  eines  Pleura«  .\>udaii-s  i-rkaiini  wird, 
ist  ilie  Therapie  gegelu  n,  d.  h.  es  niuss  mog- 
li(  hst  !i<'lincll  entfernt  werden.  Man  hat  es  ja 
jedi-r/.i  it  in  der  Hand,  sich  von  der  Natur 
eines  Pieuraexsudal«  durch  die  Probeptuictiou 
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Plenntu,  eitrige. 


zu  ütii  rz(  ii^rci).  Djis  l'ntf-rlas'x'ii  finer  solchen 
lu  i  I  Ix'stfliorulem Exsudat,  ilas  mit  Fieber 
und  Kriifteverfall  einliergeht,  mtu«  «1»  directer 
KuDBifehler  iingefieben  werden.  Eine  unter 
a»epti(ichen  Cautelen  voreenommene  Probe- 
punction  ist  abfolut  iiDKonUirlich.  .Man  bedient 
üch  dasu  einer  «infacbeQ  Pravnz'schen  oder 
b«M«r  etner  etwas  giöweren  Spritze,  die  eine 
CA.  6  cm  koge  und  nicht  zu  dünne  Cnnüle  hat. 
Die  gewöhnlichen  Pravnz'f«|)en  Spritzen,  die 
man  zu  Mornliiurii-  und  f "utnplier-Injertionen 
brauclit.  sind  in  liezup  auf  ihre  Canflien  un- 
lulängliih,  weil  ein  etwas  diebere»  Ex!«udut 
nieht  durchfreht  und  so  ein  ni'jrativer  Ausfall 
Vorgetäuscht  Werden  kann,  l  ehcrlDUipt  soll 
man  »ich  dureh  einen  einuuilii;eu  negativen 
Aasfall  einer  Probepunetion  nicht  zu  sehr  be- 
einflniwen  lassen.  Sprieht  die  phyKikalisehe 
Untersuchung  mit  prwicHer  Be»<tininitheit  fiir 
ein  Exnidat,  mu8s  di<>  Function  wiederholt 
werden,  am  bebten  üolort  an  Yerschiedenen 
Stellen,  erentaell  auch  in  den  niduten  Tagen. 
Nadi  jeder  veigeblicben  Ponction  iat  ateia  der 
Inhalt  der  Canflle  mikroskopisch  xu  noter- 
michen,  weil  hSufig  auf  diese  Weise  noch  der 
Nachwfis  von  Eiter  tii<"i!.'li<h  i*<t. 

Bei  der  Punctioii  lu  koninit  tiiun  auch  einen 
Anlialttipunkt  darül)er.  nh  schon  Htarki-  Ver- 
dickuntri-n  der  l'Ieura  bc.-tehen.  Man  a(*pirirt 
ni'  I  t  Ir  ilier,  als  bis  man  sicher  ist.  dass  die 
^fpitze  (rei  beweglieh  ist.  f^eitliche  Bewegungen 
der  Spitze  nind  zu  vermeiden,  weil  dadurch 
eventnell  die  Lunge  verletzt  werden  kann. 
Beaier  ist  es,  durch  Vor-  und  Zurückgehen 
zu  versuchen  in  die  Höhle  hineinzukommen. 
Irgend  welche  wesentliche  Verletzungen  innerer 
Organe  kommen  bei  der  Probepnnction  eigentF 
lieh  nie  vor. 

Ist  die  Anwesenheit  von  Eiter  festgestellt, 
mnss  die  sofortige  Entleerung  folgen.  Je  länger 
nämlich  tias  Exsudat  besteht,  desto  fester 
werden  die  Liingenverwaebsungen,  ikstoschw  ii- 
rigi T  fiie  •i]):itere  ICnt^dtunp  der  Lungi'.  Iiic 
cinlaclic  Piitiction  und  Entleerung  des  ICiu  r- 
führt  nie  oiicr  nur  ti.Hch  sehr  vielen  Wieder- 
holungen zum  Ziele  und  i.st  im  Allgenieinen 
tu  verwerfen,  ausser  als  provisorische  Ope- 
ration bei  Indicatio  vitalis.  Als  brauchbare 
Methoden  stehen  sich  eigentlich  nur  zwei 
geirenOber,  die  Bülau'scue  Aspirationa- 
druinage  Vnd  die  Thoracntomie  mit 
Bipi^enreaection.  Die  einfiuiie  Plenra- 
inciaiOB  nraaa  ich  aneh  nnr  ala  eine  Vor- 
operation bei  schlechtem  Krfifteznetand  be- 
seichnen,  der  die  Ilippenresection  zu  folgen  hat 
Die  Rülan'sche  Drainage  hat  den  \  i>rtheil, 
dass  sie  ein  kleiner  Eingrifl  ist.  der  oliiie  >iar- 
kose  und  ohne  Assistenz  ausircführt  werden 
kann,  dass  dadurch  an  Htellc  des  positiven 
Exsudatdnicks  ein  L'cwisser  negativer  Ilruck 
ge-^et/t  wird,  der  tür  die  sofortige  KniCaltuni; 
iler  I.unge  günstige  (^'hancen  gieht,  und  dn>-> 
irg(  ni]  Welche  üble  Zuliille  bei  di  r  <  »peration 
fa^;  aiisireschlossen  sind.  Die  N:n  hiln  de  sind: 
die  unvollkommene  Kntleemng  und  liiiutitre  Ver- 
stopfung dea  Katlicters,  sowie  die  h;iijli;:en 
Botzfindungen  um  denselWn.  Nach  deu  Er- 
fahningen  Baian'a,  8immond's,  Cursch- 
mannMi,  Immermnnn's,  Leyden's,  Roh- 
Innd'a  n.  A.  gelingt  et  immerhin,  eine  frmase 
Ansabl  von  Empyemen  auf  diese  Weite  in 


ebenso  schneller  Weise  zur  Ausheilung  ?u 
bringen,  wie  durch  die  Radicaloperation.  Am 
geeignetsten  erscheinen  fflr  diese  Behandlung 
die  dflnnflfissigen  metapneumonis<-hen  Em- 
pyeme und  die  do^pelaeitinn,  weil  kein  Pneu- 
mothorax dabei  entateht.  Bei  einer  bestimmten 
Anzahl  mnaate  aecoodir  nodi  die  Beeection 
angescbloatea  werden.  Niebt  enpfoblen  wird 
die  Drainage  bdJancblgenEBandaten.  DasNor- 
malverfahren  istnnd  bieibtdfeThoracotoni  ie 
mit  U  i  [ppcn  resection.  Die  Narkone  i-t 
zwar  aiigenclimer.  aber  entbehrlicli  und  zu 
ersetzen  durch  die  Sehleich'sche  Inliltratinns- 
anästhcsie.  Die  .*^chnier/eii  sind  jedenfalls 
dabei  erträglich.  Eine  vnr-ichiige  >if>q>hium- 
Aether-  (Kier  besser  Morphium -Chloroform- 
Narkose  wird  aber  auch  recht  gut  vertragen. 
Eine  tiefe  Narkose  iat  ja  absolut  überflüssig, 
zumal  die  Opi'raljon  in  wenigen  Minuten  aus* 
zufuhren  ist.  Beatehen  irgendwie  bedrohliche 
Erscheinunsen,  Cyanose,  hochgradige  Dvspnoe^ 
HenachwicM  etc.,  iat  telbatterttandlfch  von 
Jeder  Narkoae  absnatehen,  aber  aneh  Ton  der 
Radicaloperation.  In  dieaen  Pillen  dart  nur 
der  augenblicklichen  Indication  genfigt  werden, 
das  ist  die  schnellste  und  s4  honendste  Ent- 
fernung des  Exsufhits  mittelst  I'unction  ev.  mit 
.ViischlusH  von  Huluu'sclier  iJrainsge  oder  ein- 
facher Pleuraincision.  Es  mufs  als  direi'ter 
Kunstfehler  angesehen  werden,  eiu  Individuum 
in  solchem  Falle  der  Radicalo[>eration  zu  unter- 
ziehen. Was  die  Wahl  des  Op«'rationsorte* 
betrifllv  so  entspricht  es  unseren  chirurgischen 
Anaehauungen  am  meisten,  den  tiefsten  Pnnkt 
zu  nehmen,  weil  hier  <lie  Abflussveriiiltniaae 
am  gflnstigsten  sind.  Wir  empfehlen  daher 
auch  prin<ipiell  die  Beeeetion  der  A.  rcap. 
10.  Hippe  in  der  Scapalarlinle.  Die  Befllrcfi- 
tune  mancher  Chimrgen,  daaa  bei  dieser  Orts- 
wam  nach  Aufhören  de«  Fxsndatdrocka  da« 
Zwerchfell  emporsteigt  und  das  eingefUhrte 
Drainrohr  ahgeknickt  wird,  best.  ht  wmil  nieht 
zu  Hecht,  weil  unter  nornuden  Verhältniss.-ii 
die  Lunge  sieh  nach  der  Operation  wicil,-r 
ausdehnt  und  si>  Inr  ein  siiirKcrcs,  ;dini>rnie^ 
Emporsteigen  des  Zwerclitells  gar  kein  tirund 
vorhanden  ist.  Die  grosseSammelforschung.  die 
Schede  anpestellt  hat,  bat  bewiesen,  das« 
diese  .Metluxlc  entschiede»  die  beaten  Resultate 
ebt.  Andere  Chirurgen,  speciell  König, 
ivorzugen  die  A-xillarlinie  und  reseciren  die 
5.and  ({.  Rippe,  und  lassen  die  Patienten  dabei 
auf  der  openrten  Seite  liegen ,  sogar  mit  er> 
hShtem  Sleiss  (Wagner)  o<ler  täglich  einige 
Male  an  den  Beinen  hochheben  (König), 
damit  der  Kiter  ganz  abfliesst.  Küster  b.tt 
vorireschlagcn ,  zunächst  eine  höhere  HipiM' 
/.u  ri.-eciren  und  dann  mittelst  iSonde  den 
tiefsten  Punkt  der  Empyemliöhle  zu  bcstinmii  ii 
und  dort  nocheine  Weitere  Uesection  zti  macheo. 
Wir  sind  immer  ndt  4  iner  KcM'ction  an  tiefster 
Stelle  ausgekommen  und  h:d>en  allen  tlrunil, 
mit  unserer  Methode  zufrieden  zu  sein,  to  das« 
wir  diesen  Ort  dos  Eingrifl's  aro  BNiatCa  em- 
[dehlen,  natürlich  nur  lür  Totulempyeme. 

Bei  abgekapselten  Empvemen  ist 
der  Ort  des  Eiogriflä  durch  die  Veriiiltnttto 
gegeben.  In  jedem  Falle  adiicken  wir  der 
Operation  eine  Probepnnction  voraus  ibetreflb 
der  Technik  der  Operation  siehe  Uippenresec* 
Uon\  Ist  die  Rippe  entfernt,  nacht  man  eine 


i'leurit 


trige  —  Pneiiinatocele  supramastoidea. 
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ti'M-litnali^e  Puni-tioui  weua  mftDes  nicht  vor- 
lieLt,  dieCftDüle  der «MtcB Fanetion  während 
der  Optration  lieeea  zu  Umai,  und  «röfluet 
dAOD  mit  einem  kleinen  Scluiitt  4i«  Pleura 
tmd  liest  d«u  Eäter  Ungaam  «bOieMea.  Bo* 
«rad«n  bei  grotMn  Mengen  i«t  e»  aebr  rathMin, 
dat  AhfliexsuMi  de»  Eilers  dureh  SchluMe  der 
WTunde  mit  dem  Finger  zeitweife  zu  unter- 
brechen, weil  dureh  die  pl  t/lii  iio  Druck- 
T<  hwHnkung  leic-ht  unanKent  him-  Zufalle,  wie 
<'«dtap»  et4%,  entstehen  Könncti.  Ks  ivcrdt  ii 
niieb  nervöise  Crscheiniin^eu  liauuch  )«- 
fthrieben,  toniinchc  und  kinnische  Krämiifr 
( Pteiua-EklampRie)  und  vorübereehendcSnrach- 
••toraDgen,  auch  Mono-  und  Hemiplegien, 
i^ymptome,  die  man  als  Reflexe  von  der  Pleura 
anagehend  bezeiiliuet.  Ist  der  grösste  Theil 
de«-£xMidat8  «bgefloftfien ,  wird  der  Pleura- 
BVhMtt  «msittrt  und  Patient  auf  die  Seite 
«ekf^  M»  dm  mdi  der  B«t  »nsflievsen  kenn, 
ul  OM  Ezradat  sehr  llbrinreieh,  kann  man 
dieFibrineoairula  maniRÜ  oder  sogar  vorsichtig 
instrumentelf  (scharfe u  I.i>it>li  entfernen,  na- 
türlicli  ohne  direct  i\i  kratzni. 

Eüue Spülung  ist  in  lini  iiit  istcn  i-allm  iranz 
zu  enlbeliri't] ,  /,iini;il  i!:iiiiit  l  iiic  starke  Keii- 
uiitf  verbunden  ist,  <ii<'  läliriiclie  C'ollapse 
und  sogar  sofortigen  r.xilns  lu  rlieifUliren  kann, 
Hut<»<'hlie!»»t  man  sich  <loch  zu  einer  wdi  hen 
lu-i  putridem  ExHudat  und  reiclilii  hen  Fibrin- 
■i«»«en.  »o  muüifl  der  Kranke  auf  dlekraiikeri^eite 
{Celcgt  werden,  die  Spülung  mit  einer  leicht 
antweptiitehen  (Bor*  oder  galicyllöeung)  oder 
mit  imyHiologiacber  KlK:hnIzlö«aog  auf  Kür- 
pmteuperatiir  enriUnter  Ftiksiffkeit  ohne 
)<tarken  Druck  aosf^fahrt  werden,  damit 
nicht  ^pülflfis^iigkeit  m  einen  eventuel!  ilTt m  n 
Brourhu-»  hiueinflie!«!<t,  und  pleichzeili^j:  iiiuss 
f(ir  so(nrTi;iini  AbflusH  gesorgt  werden.  In  der 
Nnciibt;hi4ndlung  sin«!  Spülungen  überhaupt 
zu  verwc-rfen.  In  liie  Pleuritsvuii'ie  wenitn  daun 
1  —  2  dicke  und  kurze  Krains  i  inuelegl,  die 
eben  in  die  Pleurahöhle  Imit  liira;:<  n  und  die 
mit  einer  .Seidennaht  an  der  Haut  befestigt 
werde«.  Die  Wunele  wird  mit  Jodofornigaze 
aosUunponirt  und  durch  eine  durchgreifende 
Niibtv<»r  zu  weitem  Klaffen  geschützt.  Die  Um- 
gebaogwird  mit  indifrerenterSalbeeiogeriebeo. 
t'eber  die  faoz<'  Wunde  kommt  dn  aotiaepti- 
«clier  Wandverbaiid  niit  niebrerHi  graeaen 
HolzwonekiieeD,  da  dieSeeretioD  in  den  ersten 
Tagen  noch  recht  stark  ist.  Ist  der  Verband 
mit  beeret  durchtränkt,  wird  er  erneuert. 
Allmähli'  b  lässt  nnter  günstit'en  Verhältniasen 
di«  S«"ere«ion  nach,  die  Lüne«-  dehnt  «icli  au» 
lin.i  ],\it  ■Icr  'Hii>r;i\«  atid  an,  ein  1  >r:dn 

kmiu  t-uttiTUt,  das  anilt  rr  al I malilii  h  verkürzt 
und  verdünnt  wtnli  ii,  bis  es  alliiiahlieh  heim 
V»-rbandwech.«el  ganz  im  Verband  liegt,  ein 
Zeichen,  das»  es  entfernt  werden  kann.  Doch 
muss  die Seeretiou  ifieiclizeitig  aufgehört  haben 
nnd  über  derNVunue  hörbare»  Vesiculürathinen 
mtia»  b«:WeiaeQ,  da^s  die  Lunge  wieder  ganz 
atti^dehnt  i«t 

Sofort  nach  der  Operation  tritt  gewöhnlicb 
eine  grot^se  Erleichterung  ein;  eTentueller 
Hustenreiz  verlangt  die  Anwendung  von  Mor- 
phium; durcli  kräftige  Nahrung  uiul  Wein 
•ijcht  man  Kräflezustan«]  lu  l>rTi.  l):\<^ 
Fieber  lällt  gew>ilinlich  tsulmeli  und  verschwin- 
det gans;  oeue  fleberateigeningea  eprecliea 


zumeist  für  Reteution  durch  Verstopfung  oder 
zu  frühe  Entfernung  des  Drain.  Die  Prognose 
ist  bei  uncomplicirteni  Kmpvem  eine  recht 
^ite,  man  hat  0?  Procent  lieiloogen.  Bei 
jaudiigem  EmwreiB  infolfce  LaogenfMBÄi 
oder  metaatatiacuem  ist  die  Pmcnoee  natflnich 
viel  schlechter  und  zum  Theil  abhängig  von 
dem  Grnndleideu.  Vergleii  hende  BtatiMtiken 
ülier  die  Erfolge  der  ßülau'schi-ii  Tlibcr- 
tlrniiiai;t'  contra  liippenresection  ?ei;.'(  ii,  dass 
l<  t/ti-rer  aih  h  dii>  Mortalität  eine  frcriiivere 
ist.  l>ic  Hi-ilniiL'sdanrr  sciiwaiikt  z\sis('lieu 
L'l  (lis  lin  und  nn-br  Ta^'cn  und  ist  iiatiirlicli 
I  von  lier  Matur  des  Empyems,  von  dem  Alter 
'  des  Individuums  und  der  Dauer  der  Erkrank- 
.  uug  abhängig.  In  frischeren  Fällen  erlebt  man 
es  zuweilen,  dass  schon  nach  wenigen  Tagen 
die  Pleurahöhle  abgeschlosaen  und  die  Lonm 
vollkommen  anageaehnt  ist.  Bei  lecbtidtig 
und  McfafemiM  aiugefttlurtcr  Bippenteeeetion 
aoll  eine  abeolnte  Bmtitntio  ad  inte|;nini  An- 
treten, ohne  Thoraxdeformitnt,  mit  normal 
verschieblichen  I-un  gen  grenzen.  Dans  diese 
awcli  eintritt,  beweist  die  .'^chede'sche  Öta- 
tii-tik  ans  den  llandiur^^er  Krankenhäusern. 

Bleibt  eir)e  Fi'^tel,  sn  kann  man  n;ich  Brandt 
und  Perthes  tmeh  tolfende  Heilven«uche 
niael  en.  l'ertlies  le^t  über  die  Fistel  eine 
Kappe,  die  von  einer  8<;hIundsonde  als  Drain- 
rohr durchbohrt  ist  und  den  luftdichten  Ver- 
schluss der  Tboraxfistcl  durch  ein  ringformiees 
mit  Luft  iiufgcblasenes  Kiseen  herstellt.  Sa» 
ausserdem  durch  Gummizüge  eegcn  dieThorax* 
wand  angepresst  wird.  Zur  Herstellung  einee 
negativen  Dniska  wird  die  Waa»erleitini^ 
benntst  nadi  dem  Princip  der  Bansen- 
^chen  Wasserstrahlpumpe.  Durch  den  fliessen- 
den  Wasserstrom  wird  die  Luft  aus  der  Pleura- 
höhle aspirirt.  Zwischen  diese  beiden  Theilo 
ist  ein  Sanitneljrelass  eingeschaltet.  An  diesem 
ist  ein  U-l'-rmiires  <^uerksiltiennanometer  an- 
gebracht, das  so  cinu'i-siellt  werden  k.mn,  dass 
die  Lul"t\erdünriniit,'  nur  Iiis  zu  einer  ganz 
bestimmten  ii<die  getrielMii  wird.  Wird  dies© 
überschritten,  so  tritt  die  Aussenluft  in  dm 
i^ummelgelass  und  regiilirt  eo  »olort  den  ne- 
gativen Dnick.  Man  kann  also  auf  diese 
Weise  einen  beliebig  hohen  negativen  Druck 
herstellen  and  es  ist  Perthes  auf  diese  Weise 
ffelungen,  auch  bei  alten  EmmrendlBteln  die 
Lunge  tu  eotfiilten  und  so  die  Heilung  su 
ermöglichen.  Einfacher,  aber  niclit  so  iuteusiv 
wirksam  ist  die  Methode  von  Brandt.  Dieser 
legt  einen  dicken  Kelat^mkatheter  in  die  I  i.istcl 
und  scliliesst  dic^^eu  durch  Watte  und  Lkillo- 
dium  luftdicht  ab.  Der  Neluton  wird  mit  einem 
(^uetschhahn  gescIiloHsen,  nnd  täiflich  durch 
Aspiration  udttelst  einer  J^jirit/i-  <iii'  I.nii  cx- 
npirirt  nnd  .•*<>  ein  negHti\er  I>ruck  erzielt. 
Lufttlii  ht<T  Verschluss  de-  N«  I  iton  ist  daxu 
Vorbedingimg  und  dieser  scheint  mir  nicht 
'  ganz  leiclit  herzusteUen  zu  sein.  Helfen  diese 
I  Mittel  nicht,  so  kommt  die Thora<'oplastik  (8.d.) 
I  in  Frage.  Schede-Orafl*. 

Paeuiatoeele  aapnniHtoldea«  eine  selten 
beobachtete,  cbroniscbe,  zwischen  rericranium 
und  Knochen  beflndlictieLutWescliwulsi,  welche 
vom  Warzentheil  au*  sich  langsam  'ülicr  die 
betretleiide  Hrl  ä  !■  N' iie  anslirein  t.  .■~ie  steht 
in  allen  Fällen  in  Zusnmuienhang  mit  den 
pnenmatischen  Bäam»  des  Mittelohres  und 
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läRStbf'i  kräftifrcrCoinpressirin  ilirr-n  Lufti,-!  lialt 
durch  die  TuU'  entwficlicn.  Hoi  länp-rtMii  Be- 
Mtehen  wird  fie  von  einem  hiit-kripen  Knocbea* 
wall  umrandet;  eine  ähnliche  hvperointotiBehe 
Beschaft'enheil  besitzt  dann  aucu  der  von  ihr 
bedeckte  Knochen.  Zum  Unt«r»chied  vom 
otitiadienBinphyBeni  (siehe  Otitis  media  purul. 
MOU^  knistert  aie  oieht  bei  der  PalfMtation; 
ihre  Enutehnng  ist  meist  dunkel  und  mir  selten 
anf  ein  Trauma  zurOckznfDhren.  Therapie: 
Spaltunpnnd  Jodofornipar-e-Tamponade  et'uügt 
in  'icr  Ui-trcl;  in  einem  Frille  ( S  <»  ii  n  i- ii  hu  rg) 
ist  die  Bildung  eines  Knoclieiilapi  i ns  zur 
Deokuns:  gro<t!«er  KüOClienJtteken  mir  Ktl'ol^ 
Huxgefünrt  worden.  Sieherniaun. 

Pneomobaelllas,   FriedUbi4«r'MlMr)  ». 

Friediänder'8cber  rneumobncillu«. 

PneamoeoccUfFrAakericher  (sollte  eigent- 
lich  ul»  Diplostreptococcae  beMiuhnet 

werden). 

Die  I'iieumolidkkcn  nind  am  Anfang  der 
barteriol(ipi«i  lieii  .\ith  vielfa<  li  mit  ilen  Fric(l- 
länder'Hchen  Hui  illen  vcrwerlisi'lt  worden 
(h.  d.!.  Dureli  die  (irtim  silie  p'ärhunj:  allein 
kann  man  mit  Sicherh<  it  in  i^ewistten  Fällen  die 
beiden  .\rten  von  einander  uitferenziren;  allein 
auch  dicMe  Hetbode  li»»t  in  einselnen  Fillen 
im  Stiehl',  wenn  eine  Zürlitiing  nicbt  vorgc- 
nonmu'ii  werden  kann.  Kr-i  Frankel  ee-  i 
bObrt  da«  Verdienst,  im  Jabre  1880  eine 
latreffeode  und  foilttindige  Beschreibung  { 
dieses  Bacteriums  gegeben  zu  haben.  — 
Talamon  in  Frankreich,  Weiehselbaum 
in  Oesterreieli,  Salvioli  in  Italien,  .Stern- 
berg in  Amerika  beselirieiH  n  fa.st  zu  pleii  her 
Zeit  den  l'ni-iinioe()<eu>' ,  licii  schon  I'asicur 
atm  >lem  Speiehel  irczücliict  mi<l  unter  dem 
Namen  t  re  ji  t nei n-c  ii  I  ;i  ii  i  i  <>  1  a  t  ii s  be- 
selirieheii  halle.  l)ie  ryogeuitiit  des  i'neumo-  I 
coeeiiH  wurde  lanpe  be»tntteo,  ist  aber  Jetst 
genügend  festgestellt. 

Fok  tuiterscheidet  swei  ünterarten  des 
Pneiiaiococem,  und  zwar  den  Pneumonie» 
erreger  als  den  echten  PoeumococfUH,  und 
den  Meningococeus.  fiauti  besclueibt  vier 

Varietäten. 

Morphologie.  Die  Pneumokokken  ^indinder 
Regel  längsoval,  oft  bieten  i»ie  Lanzettform  dar. 
Nach  unserer  Ansiebt  l«t  dioBc  Form  nieht  eine 
normale,  Mondern  eine  SehrumpfnngMerschein- 
Ong,  wie  nie  weder  bei  gut  entwickelten  Kokken, 
noch  hei  solchen,  die  im  Wach^thum  begriffen 
•faad,  vorkommt;  die  Bestimmung  der  (Jniflsen» 
verhiltnisse  ist  schwierig,  weil  eine  vorgenom- 
mene Kapeelfiirbnng  die  Kokken  viel  grösser 
erseheinen  ISsst  und  bei  Unterlas>uiiir  einer 
derartigen  Tinction  die  Kokken  mt  i-t  inti  ti-iv 
genuii  L'ffärlit  sind. 

Wir  sehäizeu  die  ÜroHse  der  Kokken  ohne 
Kapsel  auf  ca.  0,0  ft  im  Quer-,  0,8  im  Liag.«- 
durehnn  >«er. 

Die  Kapsel  zeichnet  sich  ge^renfiber  der- 
jenigen des  BaeilUis  Friedlander  dtireh  die 
viel  sehiirren  n  C'ontr>uren  un<l  duri  h  <iic  Ver- 
halt ni^se  der  IV'udokapsel  aus.  Beim  Bac. 
Friedlander  sieht  man  oft  die  Psetidokapsel 
zwiHehen  der  Kapsel  und  dem  Bacillus,  was 
Iteim  PneumnciMi'us  nie  vorkommt,  indem  die 
Pneiid '  l^ujmel  immer  «usserbalb  der  echten 
Kappel  lugt. 


1  Färbung.  Der  ('neeiis  farht  sich  nach 
Gram,  «ehr  oft  iedn<-h  nimmt  er  in  diesem 
Verfahren  die  Farbe  nicht  an.  Kegelniujisig 
iärbt  Hirh  dabei  auch  die  KapKcl  mit.  Bei 
älteren,  abgestorbenen  Kokken  fehlt  die  Färb- 
barkeit  nach  Gram,  was  nnter  Umstiaden 
die  Ditrerenualdiagiio!>e  gegeaOber  dem  Bac. 
Friedländer  erschweren  kann. 

Orappirung.  DI«  Pnenmoknkken  Hegen 
sehr  oft  in  Monalcokkenform .  besondera  in 
I  Eiterherden:  diese  Bfffienthßmiichkeit  int  als 
dirt'erential-diagnoKtischt  -  Moment  nicbt  ohne 
I  Wichtigkeit.  Die  Diptnjjruiipirung  ist  die  häu- 
figste Form,  während  die  .Stretitoauordniiog 
nur  dann  anftritt,  wenn  eine  Virulenzverhugier- 
nng  stHttgefiindett  hat  Lange  Ketten  sind 
aUo  proguo»tiseli  günstig. 

Biologie.    Die  Pneumokokken  eind  facti  1- 
tativ  anaerob.    Ihr  Teniperaturoptimuni  liegt 
j  hei  37";  sie  wachsen  aber  noch  liei  •42'>  und 
I  nicht  unter  22".   Wir  haben  jedoch  auch  Aus- 
nahmen beobachtet 

Auf  kanstiichea  Kthrbödoi  wachsen  die 
Pnenmokdkken  immer  etwas  ipirlich  nad 
bleiben  nicht  lange  entwicklungi^fShig,  was 
ihre  Weiterzflchtnng  schwierig  macht. 

Die  Ro  Iii  II  n  II  zeigt  gewöbalich  «ehr  dürf- 
tiges Wachstiium. 

Milch  «inl  unter  Säurebildung  co.'igulirt. 
Gelatine.  Anf  diesem  Nährlmden  wachen 
die  I'neiimf>kokken  nur  lici  .22— Zi",  -  iti  Um- 
stand, der  für  die  Dilli  ri  iitialdiagn<«se  gegeii- 
üljcr  den  Strei)fiikokken  (»enntzt  werden  kann. 
Die  Cultur  ist  deijenigeu  der  Streptokokken 
ähnlich. 

Agar.  Auf  Agar  ist  da»  W'a<!hBthnm  gut, 
besonderM  bei  Zusatz  von  Glycerin  und  Trau- 
benzucker. Die  ctnaelnen  Cktloniea  «eigen  in 
der  Regel  einen  sehr  eriiabenen  Nabel.  Gewisse 

zusammengesetzte  Nährboden  acheinen  das 
Wachsthum  zu  begünstigen,  so  z.B.  derZosats 

von  8erum  odi  r  .V-i  itc-,  von  sti  rilisirti'm  Spu- 
tum oderdi  libriiiirt*  III  IShit  1  m  Aligeineinen  ist 
der  Zusatz  von  Blut  zu  den  Niiiirlmdcn  iVir 
die  Entwicklung  der  Pncninokokkcn  von 
Wichtigkeit  utnl  dieses  Verhalten  erklärt  zum 
Thcil  auch  die  Fälle  von  truumnfi'«eb«r 
Pneumonie. 

Kartoffeln.  UnsiebtbareN  Wachsthmn  wie 
bei  den  Streptokokken.  Der  Gnin  ■.  <!.  i  kur- 
zen Lebensdauer  der  Pneumokokkeu  in  den 
Cnltuien  ist  in  der  istemdven  Siuiebildang 
an  suchen. 

Resistena.   Der  Pneomococcus  ist  gegen 

Eintrocknung  sehr  resistent,  im  Vacuum  soll 
die  Virulenz  und  die  Eotwicklungsflhigkeit 
sich  lanpe  erhalten  kiinnen  (bis  4  Monatet; 
damit  i-it  die  Gefahr  de»  Staube«  in  Spitälern 

erklärt, 

'iic  Kcsi.-li-nz  pi'gen  riiemikalien  und 
iihs  ^ik.'iiischr  Mittel  hetrilll,  so  zciv'eii  die 
rnrimiukokken  ein  älnilirhcs  Verhallen  wie 
die  Strc[>tok<ikkcn. 

Fundorte.    Der  l'rieuniococcus  kommt  im 
Munde  gesunder  und  kranker  Meni>chen  vor, 
wie  es  ans  den  Untersuchungen  von  Pasteur, 
Vulpian,  t^ternberg  und  Bioodi  hcrvor- 
I  geht;  von  Gasperini  ist  er  in  der  normalen 
I  Coojnnetiva  genmden  worden. 
I    Pathogenität  beim  Thier.  Eine  spedelie 
I  Disposition  zeigen  die  weissen  Miuse  ood  dem» 
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gemiw  beobachtet  man  bei  diesen  Xbieren  eine 
nBebveriaafeDdeFoeiiiiioko1tklin)e.Weiiiger 

capAadtieh  »ind  die  Heeraohweinchen,  die  bei 
eaMrataaerltnpfuDgeinhämorrhapiBcheisOedeDi 

mit  ctarkfr  Intiltratidn  der  Baiicliwand  zeigen. 
Bei  Kaniurlien  verläuft  die  Infection  mantli- 
nial  <-lHt  tifalls  nelir  anit  Hüniiti«  nluie  oder 
Tiiif  nur  iinl><>d(>utfiidt*n  loi  ult  ii  Ers(  lieinunjien. 
Itittton  und  KutZ(  ti  -iml  für  die  Infectiou 
zacänplieh ,  wcniL'er  die  Hiimle  und  völlig 
rcftiactHr  sind  Hühner  und  Tauben. 

Im  All^i^ineinen  hesteht  ein  Kcwiner  Pa- 
mllHi-tniii»  iH<'lion  der  Virulcuzabnälniie  und 
der  äeftigkeit  der  loralon  Erscbeionngen;  bei 
lioher  Virulenz  fehlen  letztere  Tollet&Ddig,  bei 
gnhtget  Vimleoa  oder  nrioger  IHoMwitioa 
treten  die  loealen  Endtemuinn  in  dettVor> 
dergmnd,  die  eich  durch  «ne  regelrechte 
Eiterooi^  documentiren.  Die  Vimlensferhilt- 
ni?»»e  pind  überhaupt  !.<  Piieumocoeeus 
t>«*hr  ^r<>!«i*en  Bchwaukuii^'en  untenvorfen. 
Wir  «ISMO.  <l:iss  mit  dem  Kintreten  der 
Kri-i>  die  Virulenz  der  I'neuuinkokken  stark 
.hiiiiiiUit;  aueh  in  Eiterherden  leihen  wir 
h'  i.barhtel ,  das'h  mit  dem  Aufhören  des 
Kietier'»  die  Pneumokokken  aviruh nr  werden 
und  dann  eine  echüue  KetteolMldung  zeigen. 
Dementsprechend  kann   mäitk  die  Virulenz 


•ehr  leicht  vermittelst  Famegen,  Mitimpfong 
von  StapbylokokkenatoflVeduelproducten  etc. 
wieder  j^eigert  werden. 
IMm  Pneomomykoeen  beim  Memolieii. 

Der  einaige  Fall  einer  Hautafreetion  auf 
Grand  einer  PneiimokokkeDinva!«inn  it»t  der 
\>>n  Xetter  mitp'''heiUe.  wo  in  Fol^e  einer 
kleinen  änsferen  Wunde  iler  Haut  eine  locale 
l'nrumokokkeiiinfeetien  entstand, die  zu  .«ehwe- 
ren  Meta-txu«en  und  Milzlumur,  Lungeuiufarc- 
ren  und  Kn  locarditia  führte.  Der  Fdl endigte 
in  Genesung. 

Der  bevorzugte  Aufenthaltsort  der  Pneunio- 
koklcen  «iud  die  Sihleimhäute.  vorerst  die 
Sc'hleimhant  der  Bronehien  und  haupt«äcbl>ch 
der  tieferen  Partien  der  kleinen  Bronchien 
und  der  Alveolen.  Je  nach  der  Disposition, 
der  VinUens  nnd  »öderen  wohl  uobMannten 
VerUltoiwen  entsteht  die  typiaehe  lobirei  die 
lobnilre  oder  die  Bronebopueumonie. 

In  chirorjriwhcr  Beziehung  ist  am  wichtigsten 
die  t  rau  ni  a  ti  cell  I' n  ii  m  1 1  n  i e ,  die  jei/t 
riemli' h  ailgi-ujein  juu-rkaniit  Hfiiaatunie 
erhöhen  tlie  L>i-jioHiti<jn  zur  Ent«  ii  klun^' .li  >  P. 
um  dnx  1« " '  Iii«  Iii-  I  >  o  r  *  t).  Die  Pia  iiiiiokokken- 
infertiKti  '1'  r  I.uu;.'«'  i^t  >tetH  Von  einer  energi- 
«rheri I^«  ukfK-y toxe  hi'gleitet  (T 8 e h i t o w i t eh i. 
Gleiehzeitig  mit  dem  Eintreten  der  KriniH 
\ersehwiudet  nach  den  UnterKuehungen  von 
Patella  und  N etter dieVindeuz  derPueumo- 
k<-kken  und  <lemeHt(«prechend  bleiben  auch 
die  Pnt  umokokken  bei  der  Wanderjiueumonie 
nach  MarcbiAfava  nnd  Bijgnani  virulent. 

An  ginen  werden  in  demlien  eeltenen  Fitten 
ebenfiül«  dun.-h  Pneumokokken  hervorgcrtifen. 

A-vendirende  Infoctioncn  *'om  Munde  au«  in 
die  Parotiü  »iiid  \>>u  Duplay,  Tonju  t  und 
Te-*tine  be-<  hrii  i-en  worden;  a.Hi  endirende 
Intwlionen  in-  MitteUihr  haben  Scheibe, 
lta>-eh.  Condamin  u.  A.  li-nbaehtet. 

.\.xinfild,  Morax.  (iill^rd  iiahen  die 
Poeumokokken  als  Erreger  der  Coujuuc- 
tivltie  cooetoUrt. 


DieDnrmacbleinliaat  wird  mitunter  eben- 
fidle von  dem  Pneumoeoeeue  befiülen.  Babea 
und  Orescn  haben  einen  Fall  von  primirer 
phlegmoni'mer  hämorrhagiscberDuodenitia  be- 

I  obaebtet,  W .  i r I. velhaum  beecbreibk 2 FlOe 

'  von  GastroeutfTiiiden. 

In  der  Vagina  werden  die  Pneumokokken, 
wohl  in  Folge  der  dort  herrschenden  sauren 
Reaction,  aeßen  beobachtet,  die  Xebenoreaue 
jedoch  werden  aiemlidi  häufig  betroll'en.  Sal- 
pingitideu  durdi  Pbeumokokken  sind  wie« 
derholt  beobachtet  wovden  (Zweifel,  From- 
mel,  Witte);  Csemetichka  und  L6b 
haben  sogar  einen  Fall  von  Albeetneininfeclioii 
nach  Oebnrt  in  Folge  von  Pneumokokken- 
inff  tiiiii  ^'i--!']!!  !). 

Piinsini  liat  Fälle  von  it-ieeticlirenden 
Nephritiden  auf  (irund  von  Pneuninkokken 
heohaeliiet.  »Sehr  liäuli^'  ^ind  die  Infectionen 
der  ('ert'ij.en  II<.hlen.  miwoiiI  Ci latinoitite" 
wie  als  häniutogene  lafcctioauform. 

Die  Meningitis  wird  sehr  häufig  dorch 
PneoBOeoocae  hmoigerafen:  als  JBmger 
dient  bei  der  Meningras  cerebioepinaHa  die 

Varietät  Meningocoecua  und  bei  der  gewöhn- 
lichen Form  der  Meningiti»  der  Pneumoeoccu». 

Wenn  !n;iri  .lurli  initTiuinon  die  Meningi- 
tideii  aul  (Ifijiiil  ihrer  ur.HÜehliehen  Momente 
in  t  ra  u  ni  a  t  i  h  r  h  e ,  regionäre  und  me- 
t  a  « t  a  t  i  ••e  h  I'  eiiitlieilt,  -o  -ieli!  man  doeh, 
da^^*  die  Pncniiiokokkeii  hei  alli  ii  dieM-n  For- 
men eine  wi<  hlige  ätii>logi>eiie  Ridle  spielen. 
Da.Hs  in  der  trauniatiRelien  Form  Pneumo- 
kokken BO  häufig  vorkommen,  hängt  wohl  mit 
dem  L'metande  zusammen,  den  wir  schon  bei 
der  tniumatischen  Pneumonie  betonten. 

Wir  «elher  haben  in  einem  Fall  von  Hirn- 
ah«i  exr*  I'ni-mnnkokkeii  pi-rnnderi. 

l)ie  Pleuritis  als  Contiguitätxentzündung 
hei  Pneumokokkeninlectionen  der  Lunge  ist  ge- 
w^iihnlieh  seru»,  zeichnet  sieh  aber  gegenüber 
der  tuhereulösen  »eröisen  Pleuritis  durch  den 
reieheti  Gehalt  an  Fibrin  und  iliireh  die  oft 
zu  iMKibachtendeOpalescenzderFIQasigkeit  aus. 
EntkdUt  die  Pleura  selbst  Pneonutkokken, 
haben  wir  es  also  mit  einer  ContinuititainfiBc- 
tion  zu  thun,  so  wird  das  Exsudat  gewöhnlich 
eitrig  sein.  Die  Prognose  ixt  in  diesen  Fallen 
günstiu'er  als  hei  den  Streptokokkeninfijctionen 
oder  hei  anderen  Kinjiyeinen. 

1  >ie  Pneumokokken  pe  ri  e;i  r<i  i  t  i  s  ist  selten 
eine  regionäre  lufection  und  aoeh  »eltener 
eine  primäre  Loodisatioo  einer  stat^eAinde- 
nen  R«sorption. 

Häufiger  sind  die  Fälle  von  metastatischcr 
Pericaraitia  durch  Pneumokokken  (Lesage, 
Gaillard). 

Die  Peritonitis  in  Folge  von  Pneuino- 
kokkea  kommt  primär  vor,  üpeeiell  bei  Kin- 
dero;  aie  kann  eine  diffuse  intensiTe  eitrige 
Form  annehmen  nnd  trotzdem  in  Heilung 
übergehen,  wie  wir  in  zwei  Fällen  mit  Prof. 
Stoo!««*  haben  heobaehten  können.  Häufiger 
tritt  .11,   Piiei:)i  Mkokkenperitonitia  ala  Fort- 

h-itungsititVrtion  auf. 

Der  IJehergang  der  P ii eu niok ok kcn 
ins  Blut  ist  von  Levy  und  von  Viti  ge- 
N  utlieli  ihrer  UntersnehiiDgen  lihrr  intra- 
uterine InfeclioDcn  der  Föten  mit  Sicherheit 
nacbgewiesen.  BelfantS  bat  fibrlgens  in  secb» 
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Fällen  Pocuui'ikokken  im  Blute  l:i  runden; 
iwcb  Netter  int  eio  »ohhor  Befund  pro- 
gnofltUcb  sehr  nagünatig. 

Man  h«t  aueh  Pneumokokkimien  be- 
obachtet; Claitte,  Netter,  Baach  haben 
derartige  Fälle  beHchrieben  und  dan  Vorkommeu 
von  Purpura  sowohl  in  dicf^en  Fiilleu  wie 
auch  bei  HaeniitiH  Htreptnooceicn  (on^tatirt. 

Netter,  Hozzf)lo,  Corni!  und  Babes 
habcu E n  d o c u  r d  i  t  i  <1  e  n  du n  Ii  Pnenmokokken 
beobaelit^'t,  die  von  Netter  und  Weicbsel- 
baum  experiint'iitell  mirlijreitlunt  worden  »ind. 

Unter  den  hüinatogoeD  Locaiigatiooen  der 
FDeumokokken  sind  die  Nephritiden  su 
erwälitien. 

Die  PncumnkokkeDarthritiden  sind 
bei  Ktadern  oicbt  Kelten.  Bonlloche  hat 
einen  Fall  beschrieben;  wir  haben  ebenfalls 
mehter»  denurttfoBeobäciitnagei»  bd  Kindern 
gemacht  Diese  Aithritiden  zeichnen  eidi 
dnreh  ihre  relative  ßcnignität  gegenüber  den 

fleiehen  Affeetiooen  au«,  die  auf  h^trepto-  oder 
itaphylokokkeninfectionen  beruhen. 
Ontitiden    und   Periostitiden  wurden 
ebenfalls,  henonders  hei  Kimiern,  beol)uehtct 
d/Hiiiu'longue,  Fii^chcr  und  Lew). 

T liy  reoiditiden  re^p.  Ptrnniititlen  cind 
liäulig  beobac  htet  worden,  wir  haben  wohl  die 
erBten  Fälle  bo»chrieben. 

Metastatisclie  r^nbeutane  Abacease  aind  des- 
gleichen angegebm  worden. 

Baoteriotlierapie  der  Fneumomykoaen. 
Die  Arbeiten  Ober  Immanisirang  und  Heil- 
ung der  Fneumokokkenialbetion  dnd  sahl* 
reidL  Frlnkel,  Netter,  Biondi,  Fol 
Ilaben  derartige  Versuche  untemouinien,  je- 
doch ohne  we.sentliilien  Erfolg.  G.  und  F. 
Kleniperer  dagegen,  die  von  der  Ueher- 
7.eugung  uufigele  n,  da-n  die  Pneumonie  wegen 
des  typisehen  Pliänonien-i  der  Krisis  ganz  be- 
HonderM  tur  da-*. "^Indium  derlnitnniiität  geeignet 
ist,  si  hliessen:  ,,E.s  bleibt  nur  die  .NT t>:li<  li- 
keit  ollen,  dasR  in  dem  Körper,  der  liie  Krise 
Überstanden  hat,  der  CoreuH  kein  Gift  mehr 
bildet»  oder  da»H  da.«  gebildete  Gift  für  diesen 
Körper  nicht  mehr  giftig  ist".  Diese  Autoren 
zeigen  aber,  daas  eine  weitere  Giftproduction 
Htattfiadet,  woraus  also  »ich  die  Annahme 
einer  Oiftneatnüisation  nothwendig  eigiebt 

Bie  nehmen  ein  Pnenmotozin  und  ein 
Antipneuinotoxin  an.  das  das  Pneuino- 
toxin  nentrali-irt ,  olme  dabei  liie  Giftproduc- 
tion  und  die  Virulenz  zu  beeinlrärhtigen. 
(Letzten'^»  lietiti'let  sieh  aber  nicht  in  Ueber- 
eiastiinniuiiL'  mit  ilen  Ki--uhateu  von  Netter 
und  Audi-ren.  wie  wir  schon  ceschen  haben.) 

Die  erzielten  Resultate  sind  ziendieh  gün- 
Hlig  und  C8  konnten  sowohl  prophylaktische 
wie  curative  WirkunL't  n  erreicht  werden  (1V.)1). 
Mosny  dagegen  erliielt  nur  negative  Resul- 
tate. Die  Verbuche  von  Bonome,  laaeff, 
Arkharow  weiaen  keine  weaentiicheo  Fort- 
schritte auf,  während  Ueanea  im  laatitote 
Ton  Denys  dazu  gekommen  Ut,  Tliiere,  spe- 
ciell  Pferae,  zn  imraunisiren,  die  ein  sehr  wirk- 
sames ^»erunl  lieferten. 

Der  .Mechanismus  «ler  Immunität  ist  aber 
nach  Mennes  viel  eomplicirter,  alseaG«und 
F.  Klemperer  augenuminin  hatten. 

Während  bei  (i«'genvvart  von  norinalim 
Serum  die  Leukocyten  nicht  die  Fähigkeit 


besitzen,  die  Pneumokokken  au&miehmen, 
also  in  der  Entfaltung  der  phagocyt£ren  Krifte 
verhindttrt  aInd.  wirken  mb  in  dieeer  Riebtang 
in  sehr  energischer  Weise  im  Serum  der 
Vaccinirten. 

Das  von  Mennes  gewonnene  Serum  bat 
schon  in  geringer  Dosis  eine  präventive  Wirk- 
unir  und  Miirur  eine  <  urative  gi  lj-  ii  die 
mehrlaehe  todtliclie  Dosis,  selbst  tiai  li  Auf- 
bruch des  FielnTH  und  /w:ir  suwnlil  hei  der 
einf'aclien  Intoxi' ation  wie  bei  der  IiifectioD. 

Die  p>gebtiis»e  alle  r  diecer  Labora'firiuu».»- 
versui-he  sind  jedoi  h  bis  jetzt  für  therapeu- 
tische MaaHsnnhmen  und  Heilver»uche  am 
Menseben  noch  nicht  benutzt  worden,  obzwar 
man  in  Anbetracht  der  gtinstigea  Besnltate  der 
Thierexperimente  ansnnehmen  berechtigt  ist. 
dasa  man  auch  dort  soin  «catnibten  Ziele  ge- 
langen  wird.  TareL 

Pneumonie  s.  Lnngenerfcnmkuogen. 

Pneumotomie  s.  Lungenoperationen. 

Pneumothorax  s.  Rrn.st-  und  Luugenver- 
letzungen. 

Podagra  s.  .Arthritis  uratic.a. 

Poliomyelitis  anterior  acata.  Chlrar* 
rische  Behaudlnug.  Die  sehlatTe,  durch 
Poliomyelitis  er/.  ugte  Läluiiung  ist,  nachdem 
höchsten»  ein  Jiüir  .seit  Eintritt  der  AflTeCtion 
verstrichen  ist,  an  sich  zwar  unheilbar.  Trotz- 
dem ist  in  jOncster  Zeit  die  Therapie,  sowohl 
die  me(  hanis^e  wie  die  ehiraipsclMk  eiae 
sehr  dankbare  geworden. 

Unsere  Aufgabe  ist  verschieden,  je  nachdem 
eine  totale  oc^r  eine  partielle  Linmung  einer 
EztremitSt  eingetreten  ist.  Im  ersteren  Fall 
ist  ea  die  Haltlosigkeit  des  betroffenen  Ge- 
lenkes, im  letzteren  die  durch  einseitigen 
Muskelzug  entstandene  oder  drohende  De- 
formität, welche  .Abhülfe  verlangt. 

Ob  partirllr  (■  ■fr  totale  Lähmung  \<'r!ie^'t. 
ist  nicht  iiuiiier  sofort  re>.t/ustel!en,  d;i  öfters 
eine  Ina<  tiviiät»at n ipliii-  licMi  übrii:  i:elilii-lienen 
Muskelbestand  ni'  ht  erkennen  lä-ist.  Massage, 
Bäder  und  namentlich  warme  nasse  Wicke- 
lungen fi'trdern  oft  tinerwartete  und  werthvoUe 
Beste  zu  Tage,  um  so  sehr,  Je  flrflbaeit%er 
unsere  Therapie  einsetzt. 

Dieselbe  muss  zugleich  eine  prophylaktische 
sein,  indem  durch  psssende  Lagerang  und 
Anwendung  einfineher  Bcbienen  das  Eintreten 
von  Contraeturen  vermieden  wird. 

Kommt  der  Patient  erst  spSter  in  Behand- 
lung und  ist  der  Mu-kelverliisl  ein  definiti\er, 
HO  Icaiiii  unsere  Aul'irabe  eine  lioppclte  sein: 
Wiederher.-,tellnng  der  Ftniction  uiid  \\"iediT- 
herstellung  tler  Form.  Line  .-iril'  Sriirunijif- 
ungscontructur  und  auf  fehleriiai'ti-  Hrlasfiiti;; 
des  ."^kelets  zu  beziehende  Ditlormität  muss 
in  erster  Linie  beseitigt  werden.  Oilene  oder 
subcutane  Tenotonile,  Verkürz'jng  mler  plas- 
tische Verlängerung  von  Seimen,  gewalt<aiues 
Hi-dreHsement  kommen  hier  in  erster  Linie 
in  Betracht,  während  Apparate  mehr  den 
Zweck  haben,  die  ersielte  oteUuogsverbeesW' 
ung  festzuhalten,  als  sie  an  ertlelen. 

ZurWiederherstellungder  Function  bietet  sich 
uus  als  erstes  und  ältestes  HQlfsmittel  die  ße- 
handbitig  mit  or  I  liopäd  i  seh  en  .V  p  p.i  r  1 1  en 
zur  Feststeiluri'..'  eines  scldotterndeti  Gi  lenke« 
mitteUt  einfacher  Hül-en,  ferner  Fuhrung  der 
Beweguugeu  in  normaler  Balm  und  iunerhulh 
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narmaier  Grenzen  mittels  Scharnieren,  welche 

Hemranng  in  einer  lic^timiiiten  BewegUngB- 
plui-«',  fviunioll  auch  Fixinint:  und  Frei- 
ci  t.iiiiL'  'i<  ••  (it  lt  rikfs  nacli  Hi  licVieu  gcwähr- 
N  i-T«  II,  "  iiiilirli  /M  thcilweij't-m  Kr!»atz  ver- 
lur.  II,  r  Mu'-kcUi  iiiittcls  chistisi-lier  Züge 
(küiistlii  her  Ciuadriccp-*  .  Diese  Apparate  sind 
nach  dt-ai  Prinrip  der  IleHsing'acIlMl  Schie- 
nenliOloenapparate  herzu-vtilN  ii. 

Man  hat  die  fixirendo  Wirkung' (le<*  Apparates 
aof  paralj'tif*»  he.  schlotK-rndo  Gelenke  dureli 
die  Arthrodese  {».  d.t  zu  erzielen  cef^ueht, 
mit  Etfoig,  Aber  «ach  nicbt  obae  JNavlitheile. 

JedenfliUs  kaon  bei  dieiem  VerfiUireD  von 
«Oer  FaDCtionswiederhenteUuBg  im  idealeo 
Binnc  keine  Rede  sein. 

Eine  KoK-he  ist  erst  ermöplicht  wurden  durch 
dii-  Eiufiihnin!.'  und  Au-^hilihinji  der  .Seliiien- 
flhe  rp  f  I  iui  7  u  II  t:  IVL'I.  die^e  i,  welche  Je  nach 
Menge  und  Ij<m  alisat ion  des  der  Lähuiunji 
entinuigeneii  Mu-ki  In  -tc-  .  in' ii  von  völliger 
Ueilang  his  /ii  tr mlinn.er  ( iclenkfixation  ^h-h 
abstufenden  ICrl  »!:.'  verspriejit. 

Bezüglich    der    paralytitichen  Hüftgelenk- 
luxation  s.  dietie. 

Scblietslich  seien  kurz  die  lliUel  erwähnt, 
welche  in  Betracht  kummen,  tun  die  Wa<  hs- 
thuunrerkürzung  eines  Beines  «nmig^cliea.  < 
Die  Verlängerung  wird  endelt  ditrrh  eine  ] 
erentuell  extreme  Senkung  der  FuMspitze. 
In  dieiter  Stellnnji;  wird  der  Fuss  gehalten  ' 
entweder  dürr  h  einen  Stiefel  mit  tnit  an^e- 
pa.«i"ter  Ki>rkeinlHgc  oder  liei  -tarker  Ver- 
kürzung; mittel«  deri  O'Co ii  ii  i> r 'sclii-ri  ])oppel- 
^liefel».  der  zugleich  kosnietis'cli  Vurzügliche«. 
leistet.  Schlottert  der  Fuss,  sn  niui<->  er  in 
Equinu»pri!*itif>n  fixirt  werden  dnrcli  einen 
kleinen  HüNcnapjiarat  oder  aber  auf  nnera- 
tivem  Wege.  Hierzu  emptiehlt  »ich  die  Keil- 
nsec-tion  aus  der  Fnüswtirzei  nach  Wladi- 
meiruff-Mikulicz  oder  einfacher  noch  eine 
Axtlirodeee  in  geeigneter  Stellang.  Vulpius. 

FelydakIflM,  UebemU  von  Fiogera  oder 
Zehen,  tat  eine  oA  eitillche  IfDeiiUidnDg  and 
ist  häufig  heidHeittg.  An  der  Hand,  wo  sie 
au»  kosmelisiehen  Gründe»  hauptsächlich  in 
Betraelit  komnil,  -itellt  ^'w  in  der  Kegel  eine 
inelir  oder  weiiiirer  v<)ll«tandi;ri'  Verdoppelung 
de«  ;>.,  etWH-'  wi-niger  l>:iutie  dr-:-  1.  l-inirers 
dar  ].)ie  l>M()pelhilihing  «.'''Ii'  von  einem  nur 
durch  Weiejiilieüe  verbuii«!' m  n  kU  iiien  Au- 
härigwel  bis  zu  einem  vnINtändigen,  -»elbst  mit 
be5ondereni  Metaearj)U"  ver«elienen  Finger. 
,Nicbt  selten  sitzen  die  beiden  I''inger  auf 
cinevi  gegabelten,  gemeinsamen  Metaearpns. 
la  manchen  Fällen  ist  die  Polydaktylie  mit 
anderen  Mi8!>bildungen,  beeondiert  mit  Syn- 
daktylie  (s.  d.)  verbunden. 

meist  nur  ans  koemetiMhen  GrAnden 
verlangte  operative  Behandlung  hat  sich 
nach  den  besonders  durch  da»  Röntgenbild 
klargelegten  analonii-^i  In n  Vcrhältnis-en  /.u 
richu.-n  und  niut-*  natürlich  inijglirli;.ti-  (Ii- 
brAnch<>tliliigkeit  der  Hand  zu  erzielen  '^ui  l'en. 

Die  Auslulirun);  de«  kleinen  Einirrills  liäii^'t 
»O  felir  V'ili  den  V«  rl(,iltrii~'eii  ili  v  l'in/el  r:ille-i 

ab,  das«  genaue  Vorj^ehritten  nicht  i;i  (■■•n 
»erden  können.  StetH  ist  <ler  über/aliÜL't' 
Finjjer  zu  exarticuliren.  Ein  gabeliger  Fort- 
MtadesMetaosrpnsii^ttuit  abzutragen.  .Schon- 
ung der  Seimen  nnd  möglichst  dorsale  An- 
Bnryclopädis  4er  Cblnicie.* 


legnnß  der  Kerbe  sind  selbotTerstindlidi. 

Küiumel  Hchlägt  vor,  bei  gleiehmä!«sii;er Ent' 
Wicklung  der  beiden  Gebilde  (Spaltbildung) 
die^<eliien  ansnfiischen  und  exnct  aneinander 
7,11  nahen,  de  Q. 

I'olj'nuistie.  relu^rziililij.'-'  Rrustdr(i*en  und 
Brustwarzen  treten  in  der  UeL'el  in  einer  ty- 

Eischen  Anordnung  aul",  eritsj)rei  lu  nd  der  von 
K  Schnitze  entdeckten  „MilehleiMte"  der 
Säugethierembryonen.  Diese  Linien  verlaufen 
von  der  Schulter  über  die  normale  Brustdrüse 
couvergirend  ztmi  8ehanilM)L:en.  Ausserdem 
wurden  noch  Qbeisihliae  Milchdrüsen  an  der 
ßcbulter,  am  Bflcken,  Ober  dem  Ibisc.  ddtoi- 
deus,  an  der  Aasaenseite  des  Oberschenkels, 
in  der  Trochantergegend  beobarhtet.  Ihre 
Zahl  ist  weeh«elnd,  gewöhnlich  ist  nur  eine 
vorhanden,  etwa  8  cm  unterhalb  der  normalen 
Drüse,  Diese  am  ■.-.iri.*!  lien  Drüsen  sind  in 
ihrem  histoli iL'iselu  n  Bau  «»ehr  verHchieden, 
Ausfflliruni;si;iiii';e  fehli  ii.  Während  derOra- 
vi(lität  fan;:i  n  sie  /u  srhwellen  an  und  vemr- 
sia<  lieM  lii-weileri  aueli  .s^rhnierz.    v.  Angerer. 

Polypen  nennt  man  die  vcrscliiedeusten  ge- 
stielten, inHobloil^nen  sitzenden  Geschwülste, 
unulib.Hngig  von  ihrejn  histologischen  Bau. 
Da  !<ie  je  nach  ihren  Standorte  vencbiedene 
klinische  Eigenschaften  «nfWeiien,  eo  eei  «nf 
die  betr.  Artikel  verwiesen  (aleo  beionden 
Nasenhoiile:  Geschwülste,  Mastdarm:  Ge* 
schwülste.  Darm:  Geschwülste  u.  s.  w.). 

PrKpiitialsteine  gehören  zu  den  1  äutiL'-ten 
Coin]ilirationen  der  Vorhautverengeruii;;.  l>ie- 
selhen  sind  1.  E|>ithelialansanimluiigen :  2. 
NiederHehlfige  au.s  liem  in  der  Vorhaut  zer- 
setzten Kam;  ::  -rn-k<'Dgeblielwne  Steine 
aus  der  Blase  und  Niere. 

Die  Anluiuliing  von  Epitlielien  findet  sieh 
am  häufigsten  bei  Kindern  als  bläulich-weiaae 
Platten,  Kdrner  oder  halbmondn^rmiger 
Kranz  in  der  Eiclielfurche.  Letzteres  am 
schönsten,  wenn  sie  in  einen  Kanal  hinter  der 
Eichel  eii^ebigert  sind.  Sie  sind  leicht  aer^ 
reiblich  nnd  bestehen  nnr  ans  abgestorbenen 
Epithelien.  Dabei  findet  sich  oft  eine  Ver- 
mehrung der  Vorhautabsonderiing  ohne  Ver- 
änderung der  l'oriu  ili  r  Vdrhant  uini  selten 
mit  Rei7rrsrheiiiun;_'en.  lialür  aber  derlier  und 
nianehmal  knotig. 

Die  zweite  Form  ersdieint  als  Kaikanlager- 
ung,  lim  eine  ( irundsubsiatiz  ans  Fpidu  lien, 
.Sinegina.  .Steine  au*  reiner  Harnsäure  dürften 
.sich  nur  liei  Neugi-borenen  oder  ganz  kleinen 
Kindern  mit  einein  llarnsäureintarct  bilden. 
Die  Analy.«en  der  Steine  haln-n  die  veilAie» 
deusteii  ^alksake  ergeben.  Sie  kommen  am 
häutig.steu  im  mittleren  I^ebenaalter  vor,  sind 
kleiner  als  KOmer,  plattenförmig  nach  der 
EHefael  gekrSmrat  Ms  zu  einem  voll8tindi|»n 
.\b^uss  der  Eichel,  so  dass  sie  sich  vor  aie 
äussere  IlarnröhrenülTnung  legen  und  der 
Harn  durch  eine  Rinne  oder  gar  einen  Kan.il 
des  Steines  abtiie-st.  Die  (!rösse  st  lnvauki 
von  ll.'infkorn  bis  zum  Hühnerei  oder  bis  zu 
einer  Länge  von  4— ,'i  em.  L>ie  Zaiil  ist  sehr 
\ erscliied<  n ,  meist  im  lirtai  h  Iiis  TO,  von  ver- 
si  liieiliMier  Gröv-^c.  DasGcwieht  Iii;.  ^silGranun. 
Bei  iiielirfaclien  Steinen  zeigt  sieh  g^en- 
seitige  Abplattung.  Dais  Glie<l  ist  vergrösscrt, 
die  Vorhaut  ausgedehnt,  entzündet,  mit  reich- 
licher eitriger  bis  januliigcr  Absonderung.  Die 
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Oberfläche  der  Eichel  und  iuDere  Platte  der 
Vorhaut  eescliwflrig,  selbst  durchbohrt. 

Die  dritte  Form  leigt  rd  den  8teb«a  die- 
selben EigenKchaAeo  wi«  an  den  Hiemwteinen 
(b.  d.)  Uberbuipt. 

Die  Stnoe  der  ernten  Art  laeaeD  leicbt 
dureh  Einsptitsuugen  in  die  Vorbant  lOsen 
und  entfernen.  Bei  den  folgenden  Arten  han- 
il(!lt  i'H  '^irli  um  L;i-li;'.ripr  l'.  iiiitning  der  Vor- 
haut, I''iitri  riiu!iLr  di  r  Steint'  mit  Zangen  nach 
Erwfitoninir  (ier  N'orliautiilliHiiifr  durrh  Dila- 
tation oder  mit  dem  Schnitt,  feiud  die8teino 
Hchr  gross,  die  Vnrhnutcffnung  aber  nicht 
pnssirbar,  f<o  wird  aul"  den  Stein  direct  ein- 
geHehnitten.  Eine  folgende  Naht  erscheint 
nicht  angezeigt,  da  die  Vorhaut  und  Eichel 
uieiRt  geschwürig  Rind.  EDglivcli. 

Fraeputliiat  s.  Ptaimoee,  Paraphimoee,  Vor- 
baut 

ItwwmuA  cmmoMm  «.  8c«pala. 
Pi«eeM«i  nntoM«  a.  mttetnl». 
Processus  Terndftwwl»  s.  Wurmroirtsati, 

Appendicitis. 

ProcessuH  xiphofdes.  Brüdic  sind  relativ 
Helten.  Man  glaubte  Iriiher,  d:iss  sie  Hchwere 
ErsrlK'inungen  machen  kniuien,  wie  uii^iill- 
l)iires  Erbrechen  etc.  und  hat  hOL'ar  I.uiia- 
rntoinieii  de>\\e!_'eti  au>-L'et u h rt ,  doch  .--ind  diese 
Beobactitungeii  BcJir  alten  Datunit«.  Die 
Therapie  ist  einfach  Ruhe.  Ob  Luxationen 
des  ProcesHUH  überhaupt  vorkommen,  wird 
Hehr  angezweifelt,  weil  eigentlich  gar  keine 
Gelenkverbindung  mit  dem  Corpus«  bettteht.  Die 
als  solche  bes^chriebenen  Fälle  (sogar  habttnelic 
LoxatioDen)  siad  wobl  als  PeeodarthroseD  nach 
Fnetaren  sn  deaten.  Sebede-Otaff. 

Probepnnctlon  nennt  man  die  Entstehung 
von  Flüssigkeil  aus  einem  normalen  oder  pa- 
thologiBclien  Hohlraum  zu  di;i^riOHti<(  Inn 
Zwecken.  Dieselbe  wird  mit  der  rrava/'-.*  heu 
oder  einer  ähnlich  gebauten.  et\\ap  t,'r<>S'erf>n 
Spritze  ausgeführt,  die  »elbstverstäudlich  völlig 
Hteril  sein  iiin--'  am  liesten  Spritien  ansGlaa 
mit  eingeRchiiilencm  Kolben). 

Die  r.  soll  steti*  cnnt  na<  h  Erschöpfung  der 
ÜbligeB  diagno.stiwhen  Hiilfsniittel  ausgeführt 
wöwn,  in  vielen  Fallen  erst  unmittelbar  vor 
dem  gepiajiten  chirumschen  Eingriff,  nicht 
aber  usSlivaümittel  fSt  eine  genaue  kliniacbe 
Untenoebauff. 

Erforderlicb  ist  sie  In  allett  Fillen,  in 
denen  das  therapeutische  Vorgehen  von  dem 
Inhalt  der  Höhle  abhäntrig  ist,  und  in  denen 
Klarheit  auf  anderem  W'»  ):-  nithi  gewonnen 
werde»  kann,  also  z  V>.  zur  Unterscheid- 
ung zwi-elien  tuberciil  /-!  n  uml  anderen 
Abscesseu  von  ehroiiifiehem  N'erlauf  u,  s.  w,, 
ferner  stets  vor  Au-Iiiiiruutr  einer  therapeii- 
tisiben  Function  znr  genauen  J4igilK'«liniui- 
iing  der  zu  entfernenden  Flüshigkt  it  ibe^on- 
dcrs  bei  Thorax-  und  üauehpunt  tif>neu,  bei 
8enknng!'abscessen  u.  s.  w.). 

Von  «ehr  zweifelhaftem  Werthe  i<»t  sie 
bei  allen  Eiteransammtuiigc-n  in  <ler  Bauch- 
höhle, also  besonders  bei  Perityphlitis,  wegen 
der  unregelmässigen  Form  der  Absccsse  und 
ihrer  engen  Beziehutigen  zum  Dann.  Obsf  iion 
»lie  Verletzung  des  letzteren  durch  eine  Pniv.iz- 
nadel  in  der  Kegel  von  keinen  ^'l  hwi  ren  Fol- 
b^'gleitei  i*t,  so  ist  sie  doch,  wenn  der 
DaimiiSialt,  wie  lO  oft,  unter  Druck  steht. 


nicht  80  ganz  glei(  hgükig  und  die  P.  sollte 
ohne  wirklicheNoEliweiuiigkeitnicht  flu<^gefübrt 
werden.  Eine  Kotbweuuigkeit  liegt  bei  An- 
wendung der  Obrigeu  diagno«tiscSen  Hflir»* 
mittel  um  m  weniger  vor,  als  hier  ihr  posi- 
tiver Ausfall  meist  nicht«  Neues  unddnnefpi- 
tives  Besultat  gar  lUcbta  beweist. 

Nicht  gestattet  fut  die  Probepnnetfon  in 
allen  Fallen,  io  denen  die  Nadel  defahr  läuA. 
bevor  sie  in  die  Eiteratl^aIlnnllIn;.'  knnuut. 
eine  freie  heri>-e  Hnhh'  jia^siren  zu  iiiri^>en. 
also  bei  n  tniperitüntialen  Absce."i*en,  vi-reiter- 
ten  ( )s  ariaK  y-ten,  Leberabsces«»,  I, unireu- 
abscess  u.  s.  w.  (ilanbt  man  in  solchen  Fällen 
die  Function  niiiit  umgehen  zu  können,  so 
soll  sie  nur  als  Voract  de.-«  operativen  Ein- 
griffe» ausgeführt  werden,  so  du>^  aliralli).'  an- 
gerichteter Schaden  sofort  wieder  gilt  gt  macht 
werdeu  kunu. 

Verboten  ist  sie  femer  bei  Verdacht  auf  Lan- 
genedtinoooocuii  wegen  der  Gefiihr  der  Ueb<a>- 
scbwcmmuog  der  Bronchien  durch  Echino- 
kokkenflfiasigkelt.  Auch  bd  anderwirts  loea- 
lisirten  Echinokokken  ist  sie  schon  in  Folge 
von  Resorption  de»  Cysteninhaltes  tödtlich 
geworden. 

Bei  scheiiiliar  litgutivciii  Au>l'ull  ist,  wenn 
auf  Eiter  gefahndet  wird,  steta  noch  der  Inhalt 
der  Nndel  zu  untersuchen,  da  dieselbe  doch 
ein  Eitertröpfchen  oder  einiee  unter  deniXIikro- 
sko|>  nachweisbare  Eilersefien  enthalten  kann 
(s.  auch  Pun<  tion,  AedUu,  Tboraeoeente.<^e, 
riehirnpunction),  de  Q. 

l'roctitls  8.  Ma.'itdarmentzündung. 

Prolapsus  reett  (Mastdarmvnrhtll).  Wir 
unter^heiden:  Prolapsus  ani,  Prolapsus  recti. 
Prolapsus  coli  invagfoatL  Der  Prouipstts  ani 
et  recti  gehört  mr  «weiten  Kategorie  und  Ist 

eine  weiti-rcnln  iekelti  Furm  des  Prolapsus  recti. 

Der  Prolapsus  uni  i.-l  uath  Koser  ein 
Schleimhautei  tmpiuiu  des  nntcrsten  Theile« 
des  Rectum,  der  am  meisten  fUs  Prolapsus 
haennirrlididali^  virkommt. 

Er  »teilt  einen  blaurothen,  mehrere  Centi- 
meter  hohen  Tumor  vor,  in  dessen  Dentruni 
die  Analötl'nung  liegt.  Meistens  ist  dieser 
Tumor  vom  und  hinten  in  der  Mittellinie 
etwas  eingezogen,  weil  dort  die  Sphiucterfai^m 
mehr  mit  der  i^ubmucosa  verwebt  sind  und 
deiihalb  die  Schleimhaut  nicht  so  von  ihrer 
natürlichen  üoterlagc  abgehoben  werden  kann. 
Io  diesen  beiden  seitlichen  HSIften  treten 
hlSnlieh  dicke  ektasirte  Venen  und  varIciSee 
Knoten  hervor. 

Dieser  so  umgewandelt«  Schleimhautwulst, 
der  nun  di-tal  vi.in  Sphincter  extercu-  ani 
liegt,  geht  iilitie  Furche  in  die  Äussere  Ilam 
der  .\ naU'eu'eiid  über.  Wie  ^-elioti  <d'en  lier- 
vorgelioben  ist,  besteht  der  Vorfall  nur  au« 
^Schleimhaut falten;  die  übrigen  Schichten  de» 
Rectum  sind  nicht  verlagert. 

Im  Allgemeinen  i^t  es  ein  chronisches  Lei- 
den dcf  mittleren  und  höheren  Alters.  Mei- 
stens ist  der  Sphincter  externus  etwas  er- 
schlaflL  Ist  das  aber  nicht  der  Fall,  und 
kommt  es  au  Spasmen  des  Sphincter  extemti« 
otk  r  im  ProInns  selbst  niEntsQndnngseracheiii* 
nngeti  iti  F">Ig(^  von  Insulten,  so  kann  der 
Vorfall  irn-poiiiV»  1  werden,  ja  man  spricht 
jso^r  von  iucureirteti  derartigen  Prolapsen. 

Die  Grösse  aberscbreitet  Im  Ailgräieineii 
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4—5  cm  katiiu;  doch  i»t  aiu  h  über  grOuere, 
«ehr  lange  b<.'flt«heDde.  z.  R.  vou  Trevei  be- 
viditet  voirdeD.  Die  Entstehung  ist  dleaelbe 
wie      der  Himorrbotden  (b.  d.). 

Therapie:  Caateri»ation  mit  dem  Paqui-lin 
Dach  vorneriper  Dehuiing  des  Bphinrtcr,  in- 
d»*iJi  mit  Hülfe  dor  Flüjreliao^'^''  'Irei  \>tt  \u- 
r»«liirie  Sirdfcn  hiaein^itelirannt  wi  riii  n.  W4>- 

i  ji'i.  r  ii;(r;iiit'  zu  ii^  htt-n  i«t,  ilu><i-  hftrh- 
♦WüH  li'i-  Hälfti-  diT  Sclili  iiiiliiiut  im  Ganzen 
verbraiiiit  uii'l  <iic  auj^tTr  Amilliaut  iiii  ht  mit 
CUittthKin  Wirt],  weil  dadurch  üelir  uiiange- 
nehme  Strii-tiiren  des  Anus  eut<itehen. 

Von  anderer  Seite  ist  die  Exci»ion  des  Pro- 
lapse« vorgeschluen  worden,  indem  der  ^nze 
8chl«ii»b«ut<7linder  abgetoasen  wird  nod  die 
SdmiUfliclien  eleicli  Mliimwefw  Temlht 
wnden.  Wenn  diejtildlt  bllt,  bat  entacbieden 
der  en  opcrirte  Pstient  eine  angenehmere 
R«cnnvale<*reiiz,  al»  na^-h  der  Oauterii<ation. 
AbvT  auf  der  anderen  Seit«  ict  eine  derartiffp 
Naht  nicht  panz  einfucli,  und  liio  Blutung.' 
k.i»nn  eine  fvehr  i^tarke  werilen.  wälirt  iid  unter 
•  im  I]>  n  Hiimorrhoideti-i  'auti  ri'^at iinieu 

kaum  eiwa-H  vorkuniiueu  wird,  wenn  mau  nacli- 
hcr  ein  mit  Jodoformgue  umwicinltM  Hast- 
damirohr  einlept. 

Der  Prolapsus  recti  und  ani  et  reoti  ist 
nach  den  UnterHuehunjren  Waldeyer*«  eine 
P«rinealhemie,  deren  hintere  BrncbBackwand- 
vng  von  der  Voiderwand  des  Bmtam  giebildet 
nifll  und  aecondir  den  Prolaptns  recd  b«rb«i- 
g«fllhrt  hat 

Dieser  Pmlapsas  hat  ntif^elXhr  die  Gestalt 
eine?  abpestnmpften  Kepi  1-,  «liv^si  n  Ba«is  über 
der  Anali^fl'uung  liegt:  uiittu  au  der  Spitze 
kommt    man   iii  die  Oefinune  des  Darms. 
Di'^f-r         1  i-f   mit  mehr  otler  weniger  jre- 
fal'<  ti  r    Si  lil<  iiiihaut    ül»'rzo;rfii.  /wisehen 
fia>itH  kii'«  Kegeln  und  äuenerer  iiaut  befindet 
sich  beim  Prolapsus  re<ti  ringsherum  eine 
xieniUch  tiefe  Furche,  deren  Boden,  die  obere  [ 
ümscUagtifalte,  aber  mit  der  Zeigefingen.pitze  i 
noch  Jtn  erreichen  i«t;  beim  i'rolapsui»  ii'ii  1 1 
ITCti  geht  wie  beim  ProlapsuH  anidioSi  h  n. 
Imnt  direct  in  die  iataere  Haut  über,  aber  • 
dt*r  Vorfldl  besteht  nicht  wie  oben  nur  aus  ^ 
R>hletahHnt.tK»ndeni  ans  kOnstlichen  Schiebte»  [ 
der  Bectalwand-  » 

In  der  vorderen  Lippe  dieses  Prolapses  be- 
findet sich  die  ausgeweitete  Excavatio  recto- 
■  itcritui  'kIi  r  r>Tt<»- vesienÜM  mit  inU  r  ohne 
Dariii'^i  ]ilii;c<  iiiril,nU,  die  pot:.  Medri i.-t'le.  In 
<!■  III  liiiiicn  ti  liauiiif  zwi^rlnu  iiiui  rrm  nnd 
»»«iserctii  Kohr  liegt  das  mit  lieral»j;ezogenc 
Mr-^oilon  pelvinum  nnd  die  von  hinten  zum 
Hi-ctum  tretenden  Gefäfse.  An  der  Spitze 
die^e^  Kcgi  1«,  wo  das  äus«<  reRobr  in^'  iunere 
umbiegt,  npringt  eine  Kalte  vor,  eine  von  den 
Plii-ae  transversales,  die  in  uonnnler  I>}ige  die 
Aapalle  vom  Colon  pelvinnni  scheiden:  üaa  | 
InowBohrwird  demnach  vom  Colon  pelvinum,  j 
daa  tnMere  von  der  Ampnlle  des  Rectum  ge- 
bildet, wodurch  die  Gestalt  nnd  die  Kicbtitnp 
der  l.;iiip*ase  des  Prolapses  rcrti  beiiingt  )«in<l. 

I>i.'*!rri«s<'  des  Pr<dap«iis  rerti  i*t  viel  bcdcu- 
tend'T  al"  die  d- -  l'rii!a[»sus  airi,  01>ercclir(-itct 
»ebt-n  iici  Er»aelisi-»t-n  'iie  Länge  von 
12  •  III      ••iii*'in  Umfang  an  der  Ba-i-^  vnn    » cni. 

Da»  öfter»  iH'otmchtete  Au-  uud  At»scli Wellen  i 
der  Dk'ke  des  Prolapses  beim  titehen  und  4 


Liegen  findet  seine  Ursache  in  dem  Hinein* 
treten  tuid  Zurrn  kgleiten  voq  Darmachlingen 
in  die  vordere  Hedrooele.  Der  Sidiiocter  ex- 
temos  ist  in  sehr  vielen  FUlen  enchlalR  nnd 
stark  erweitert,  besMidcn  beim  Prolapsns  ani 

et  recti. 

Entstehung  im  Allpri'ini'inen  langsam  und 
<  h ronisch,  »elu-n  atiut.  io  der  crs^ttn  Zeit  er- 
f-cln  int  dl  r  Vorfall  nur  beim  Stuhlabsetzen 
und  wird  durch  die  Tliätigkeit  des  Levator 
ani  wifdiT  Icii  lit  n-|)ouirt;  mit  der  Zeit  fallt 
er  aber  aucii  beim  8telien  und  (iehen  heraus 
nnd  niuss  mit  der  Hand  reixinirt  werden. 
Hat  »ich  da»  Leiden  erst  so  weil  entwickelt, 
dass  er  Oberhaupt  nicht  mehr  ohne  Kunst 
zurückgehalten  werden  kann,  so  ist  er  den 
mannigfachsten  Insulten  aosgesetxt;  es  bilden 
sich  niu  £zeoriationen,  Oedeme;  es  vtr- 
wadnen  Darmschlingen  oder  NetzstGmpfe  in 
der  Hedrocele,  und  der  Prolaps  wird  irre- 
ponibel.  Ebenso  wie  bei  audtren  Hernien 
kommen  IncarceratiotisrT<»cheinungfn  mit  ileti 
.Symptomen  def  IK  ti~  vor,  so  dass  diese«  Lei- 
den im  G<  L'i  ii^at/  zum  vorigen  immerhin  eine 
ernste  Ppipmisr  liat,  wenn  es  noch  haupt- 
säclili<'h  die  l 'nlieinieiulii  likeiten  de»  Vorfallens 
und  die  maugelhatte  Oontinenz  sind,  die  dem 
Pat.  zur  grossen  Plage  werden. 

Dieser  Prolaps  komint  vom  frühesten  Kindes- 
altcr  bis  cum  Grei-eriulter  bei  beiden  Ge- 
Bchlechtem  vor.  Die  Entstehung  lallt  meist 
entweder  in  die  frflbeste  Jugend  oder  in  daa 
kriUUgeFtMien-oderMannewlter.  Begünstigt 
wird  sie  durch  simmtUehe  Process«,  die  er- 
RchlaH'end  auf  die  Darramnsculatur  einwirken, 
wie  chronische  Obstipation  bei  Erwachsenen, 
chroni^^elie  IHarrhöen  bei  Kindern,  zahlreiche 
Geburten  l>t  i  Frauen.  Kommt  nun  hierzu 
noch  der  iibliche  und  f."  w'oliidieit-m;is-i<:»- 
Abusus  der  Hanchpresse,  wie  -^ie  < Xi-tipation, 
Steinleidcn,  riiimoseu,  Keuclibusten.  Jlronelii- 
tiden  mit  sich  bringen,  so  wird  die  Hernie 
immer  grösser  nnd  am  Ende  zum  Anus  hin- 
ausgwlrängt.  zumal  da  die  hinteren  Be- 
lestigungsniittel  de«  Rectum  in  der  Kreuz- 
beinb&hm  sehr  gering  sind.  Pasl  alle  mit 
diesen  Leiden  behafteten  Individuen  sind  sehr 
mager,  so  dass  auch  noch  dieses  als  Wider- 
lager dienende  Fettpolster  in  den  perirectalen 

lüiUliien  forffSUt. 

Die  Behandlung  bezwc<kt  entweder  Ab- 
tragung des  Prolap-^i .-  oder  Erhaltung  des 
reponirten  Rectum  in  normaler  rtfellung. 

Ki  Hection  Die  von  Mikiilie/  und  Ni- 
c«ila(titni  nu><gebildete  uraprüngliche  Üpera- 
tion,  die  späterhin  von  vielen  Si  iton  niodifi- 
eirt  ist,  besteht  in  Folgendem:  Narkose,  Stein- 
schnittiage  des  Pat^  auf  <lcm  Itücken,  Herab- 
ziehen des  Prolapses  mit  Kugidzaugen,  soweit 
er  folgt,  Int'i^ion  J  cm  disiid  von  der  Basia 
durch  sämmtliche  Scbictiteu  dc^^  iin^-eren 
liohres  bis  auf  die  Hedrocele.  lu-^jx-ciion  der 
Hedrocele,  Durchtrennuog  des  inneren  Kohrea 
an  dieiser  Stelle,  Blutstillung.  Verniihung  der 
Wundränder  des  inneren  und  jiii>i-ercn  R<dires. 
So  st  (irittwcisc  um  den  ganzen  Probips  liernni 
bis  nai  h  hinten.  Versorgung  der  znlilhrenden 
Geflis-e.  I)ie  F'adeiieiiden  werden  vorliinfig 
iaiig  gelitssen,  um  den  Prola|>sus  b<-ser  <liri 
j^iren  zu  können.  Es  etup&ehlt  sich  vicUeichl, 
in  den  hinteren  Wundwiokel  einen  Jodolbnn» 

21* 
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Jazestreilci»  m  legen.   Sobald  der  letzte  Fh-   deren  R>  ct.ilwand.   Die  lieridivc  sind  selten, 
en  abgeschnitten  iat,  gleitet  der  Dwin  von   Die  Fur(  hr  vor  Stenosen  dur^h  Abknicknog»-  , 
selbst  ziirürk.  or^rfn  iinuigen  an  dieser  Stolle  entspringt  nach  ' 

Diese  Metliod>-  i>t  liir  rii  ii  irr«  poniblen  nnd  ihu  Erfahrungen  der  Königstherger  Klinik 
incarcerirtcu  Prolaps  die  einzig  zuiüsKige;  aber  mehr  theoretischen  Envägiingen  al;^  prakti- 
«ie  ist  andererneit»  weder  leicht  not  h  gefahr-  Hcben  Erfahrungen.  Tritt  nun  aber  d<K*h  ein 
los.  Ist  die  Naht  nicht  Iflckenlo!!,  $«0  giebt  eti  Reoidiv  ein,  so  kuta  immer  uocli  jedemndere 
AbscesRc,  Phleginoneo,  Prolaps  von  Darm-  Operation  —  aneb  die  Mikliliez^adM  in  An» 
Mihliogea  durch  die  aufgegangene  Naht,  wie  wenduos  komnen. 

da«  Allee  edion  beobachtet  worden  ist  Die  Canterlsation  hat  beim  B«etwii- 

Anaaerdem  echfitst  dieae  Opeiatiooemethode  .  prolap»,  obwohl  eie  necht  hiofif  aacewendet 
mcht  vor  Becidlv«!,  weil  eie  die  Hernie  nicht '  let,  nicht  vor  Recidiven  geechötst.  Hur  iMim 

gehörig  versorgt.  acuten  Kectuniprolaps  der  Kinder  haben  Wir 

Die  Weinlcchner'sche  Methode  der  Li-   gute  Erfolge  davon  gesehen.  ' 
gatur  sucht  das  auf  unblutige  Metbode  zu  er-       Von  rliT  Thure-Brand'schon  Massage  und  ! 
reichen,  wo»  hier  mit  dem  Messer  ausgeliilirt    vom  (Jalvriiiismus  werden  sriinstiee  Resultat*"  ' 
wird.    Sie  ist  jrt/t  /•iimlirli  vcrlii'^sr  ti.  Iioon-    l>.  ric!itct,  iitid  auch  wir  halx  ii  iiiit  «irr  1  )nj  rc - 
ders  da  di^'  llrrlrocvle  uud  der  Inlialr  nicht    Um  mi  s<  hen   Ma.*sag»-  Er(blg  Die  > 

inspicirt  «crrii  n  können.    Aber  es  giebt  doch    Eintm  liln  it .  S<  limerilosigkcit  uml  rnL'cIlhr- 
Fälle,  wo  mim  auf  sie  zurückgreifipn  mn"?,  '  tichkeit  der  Methode  fordert  dazu  auf,  es  erst 
nämlich  bei  marantischen  Individuen,  lii-ntn   einmaI2 — 3  Wochen  mit  ihrbeimuucouiplicirten 
man  keine  laugdauernde  Narkose  ma  Blut-  i  Rectumpndap«    zu    veisucheD.     Ist  keine 
Terluelen  ranuthcn  darf.  Uebcr  einem  dicken,   Neigung  zur  Besserang  an  constatiren,  so  ist  { 
starren  Dnänrohr  wird  mit  einem  dünnen  I  die  Colopexia  anterior  arweieigt.  Aber  auch» 
(iuminigdilaocbderProlapsmehrereCentimeter  '  nach  derselbeD  ivt  die  Mtwaage  von  Voithril 
diatal  von  der  Basis  feat  ligirt.  Nach  einigen  1  zur  Kriftigting  der  DamuBaacnlatur.  i 
Tagen  »tSmt  sich  dann  das  distale  Ende  ab,  |    Bei  acutem  oder  IncHrcerirtem Rectum- 
naclidem  an  der  Ligaturstelle  eine  Verlöthung   prolaps  ist  entwcdrr  dtr  Sphincter  ani  exfer-  i 
beider  Rohre  eingetreten  ist.    Zu  hüten  hat   nus  vorn  oder  iiiuteu  in  der  Raphe  scharf  zu 
man  sich  \i)r  1 ).  ( ul)itn>- ,  li'-n  das  proximale    dtirchtriMinni  und   uai'ii   .Mi-cliwrlliwiL'  und 
DraineDtli-  Im  i  iängi-rt  iu  l.icu'i nhleiben  in  der    Rt  powilion  des  Prolapacs  gl<  ii  Ii   wii der  zu 
DarmwHud  macht.  nähen,  oder,    was    in   jüngst  r  /«  ii  varf.  -  i 

Dif  coniservativen  Methoden  sind  schlugen   ist,   der   ganze  Prolaj«»  uud  die 

1.  <ii<  Drehung  nach  (Jersuiiy,  Sil-  Analgcgend  entweder  mit  C()eainli>suug  su 
berdrahtmethode  nach  Thiervch,  die  betupfen,  in  den  Sphincfer  Schleich'sche 
Rectonexie  nach  Vetneoil  Und  deren  '  LiJ^snng  zu  injieiren,  oder  in  allgemeiner  Nai^ 
Modificationen;  i  ko«ie  nur  mit  den  b«'id<  n  If  niinm  zu  dehnen.  I 

'J.  die  Oolopezie  nach  Seanell'Bog- 1  Hat  man  nach  üm^t  ht.  .  !  s  reponirten  1 
danik;  i  Prolapses  durch  einige  Tul'--  iandurch  feet- 

3.  die  Caaterisation  nnd  Aetzung;       stellen  können,  da»»  das  reponirte  Eectun 

4.  die  Thare-Brand'sche  Massage  sieb  erholt  hat,  dann  kann  man  rahig  snr 
und  die  galvanische  Behandinng.  Colopezie  tichretten.  die  hier  ganz  beaondet» 

Die  (.)perutionen  der  1.  Gruppe  nehmen  den    am  l'latze  sein  wird, 
iititcr-'ten  Tiieil  des  Rectnms  in  Ancrilf.    Sie      Bi  i  Reoidiv  ist  Wiederholung  der  Co|o|H'xia 
iiahen  alle  unverliältnissniäsxig  viel  Re<  idive   anl<rrior  angezeigt.    Zweimal  hat  v.  Eisels- 
-t'liabt.  da  die  ürspningsstelle  des  Leidens    bcrg  auch  die  Restn-tion  der  ganzen  Flexur 
Uli  ht    Ih  ■  li. 'K>ii  hrift    wirii    und    die   forfbe-  ausgeführt. 

>trhcnde  Hernia  ptrim  alis  immer  weiter  ihre  Bleibt  nach  diese»  Operationen  aber  noch 
Wirkung  entfalten  k.mn.  ein  kleiner  Schleimhaut  Vorfall  zurück,  dann 

Die  Uperatioii  der  2.  Gruppe,  die  C<»!opexia    kann  derselbe  am  besten  canterisirt  werden, 
anterior  nacli  Seanell-Bogdanik,  scheint       Bei  Verdaclit  auf  Lut  *  tmis>  j.  ii>  iifalls  zu- 
iins  heim  l>ewi  L-Iir  hon,  uncomplicirten  Prolaps    erst  eine  antiluefische  Kur  eiiigi'kitet  werden, 
die  Oi'eratii'ii  di  r  W  a  il  zu  sein.    Ausführ-    da  aucli  durch  diese  allein  -•.dion  ein  Rectum- 
nng:  ^arku'>e, Trendelenburg'scheBeckeu- '  piolap«  cur  Heilung  gebracht  «ein  »nUL 
lii»cTilR^rung.   Luparotomieschnitt  wie  cum  {    Di«)  Delation  mUM  noch  Wochen  lang  nadh 
\ nu^  iH:teus,  Ilernußciehen  des  Prolapecs  von  1  der  Behandlung  Im  Liegen  auf  der  ßefct* 
d,  r  Wunde  «US,  Veriialiung  der  Mesoflexur  schllsscl  vorgenommen  wc^en. 
und  d*  r  Vordertltidicn  der  I'Mexur  an   den       Der  Prolapsufl  coli  invnginati  ist  eine 
\\  u!idr:itidtTn,  so  d:is!(  ein  Pcritoneallapiicn    reine  Dariiiinvaifin.'itioii  Ufid  zwar  des  Odon  | 
ii'i.  r   die  \  *>rilerw;iiid   des  Darm."^    L'eklappt    durch  da^  II'   tum  und  den  .\nus  nm  ),  an-sen. 
uiul   ld<  r  «ha.  h   <>V!»l!'   Nahlreihcn   befestigt       Dieser  l'r<>laj>t.  hat  eine  cvlindrisclie,  wurst- 
>Mrii;  dai .inf  .Si-Iilu'-    I  i  Hattchdeckenwunde    funiiige  (.iestrilt  und  ist  nach  hinten  und  nach 
lurdi  Naiii«'  in  :t  Kt.H^rea.  der  linkcfi  Seit«-  in  Folne  seiner  AnheHung 

1  »H  Opi  ration  ist  leicht  ati^zuführeri ,  und  diircli  die  MesolKxur  iMigtufiirniig  gekrümmt, 
'l.i  der  l>arm  nicht  erritiiKt  wird,  ist  die  de-  Die  Srldiimhaut  der  ant-scren  Rohr»-»  i^i  viel- 
t&ht  (iit  den  Pat.  wesentlich  verringerl.  Der  fach  p-laltet  und  liisst  oft  ilau^tren  und 
;cdehnie  4)I»tc  Aut  hantreapnarat  de»  K.ectum  Täoicn  durcherkenoen.  Der  UmfanR  an  der 
nini  vx**-t£i  <iurch  die  Verankerung  der  Flexur  ,  Basis  ist  meist  geringer  als  der  des«  Prolapsua 
\  deti  l^iuchdecken.  lufoi^  dessen  findet ,  ani  et  reetl.. 
.Vu^biirbtung  der  Excavatio  recto-vesicaliit  Die  Schleimhaut,  des  äu«!>eren  RnhrMi  gebt 
,  ti  li  \Vhier)i|«iid  an  der  ausgei?pannten  vor-  in  den  allermeisten  Fillen  nicht  in  die  äu^Mie 
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Haut  über,  s^ondern  iM  dureh  eine  tiefe  Furi  he 
ring'henini  Ketcliiedeo,  deren  Grund  mit  der 
C^piu«  de«  Zei^eüngert)  uicht  erreiclibur  ist. 
Am  Vorfall  bethciliet  sind  naturlicb  sämmt- 
Vtche  Schichten  des  DarmH.  Der  untentei'ol 
de«  ViufaUs  kaun  jeder  beliebige  Tbeil  des 
CaIoo  Im»  sor  Ileooocalklappe  cem. 

DieUnge  des  Prolapens  coli  isTiiinBati  ist  an- 
cemein  verwbieden,  erreicht  aber  die  }rrö(ist«n 
/aldenwerlhc  von  den  ilrei  Itii-r  penannten  Pro- 
<  e^scn  lind  i»t  Li«  4Si-iii  lanjr  beolmehtet  worden. 

Die  EiUstvIuin;:  ist  die  derDarminvnpiuation, 
getröhnlieb  >  in«'  :n  u!e. 

Es  ist  natiirlii  Ii  von  :uis(<ehlap>rebender  ße- 
dcnitaDi:,  wo  di<  obere  Unl^chlap^fnlle  »itzt;  Je 
tiefer  fie  naeh  unten  lieirt,  de»to  mehr  ähnelt 
das  panzc  Krankheit.->bilu  dem  I'rolapjtu»  reeti. 
Die  mit  i«ebr  hoch  ^itzimier  Uunsehlagsstt^lle 
xind  reine  Inva^inationun,  die  sich  nur  da- 
durch unterscheiden,  das.'«  da.s  Tntusauaceptum 
aus  dem  Anna  beransreicht.  NatQrlich  aind 
dann  in  dJeaemi  Falle  dem  EtaelieimQ  des 
Protap«ea  einige  Zeit  voriier  emete  und  be- 
drohlirbe  InvaRinationssymptomc  voranfipe- 
jcan^-n.  Der  Prolapxusi  c<di  invapinati  kann 
sich  «-o  weit  cntwiekeiii.  da!«!»  das  panzc  ('olon 
auK  dem  After  lierauntritt,  so  dasB  der  tiefste 
Punkt  dii  llfoii.ealkla]ipe  i-t  und  dieobereUm- 
xelilnjL^.ott  Ile  mit  di-in  AnalrauilezUHauimeDflllt. 

Die  PropnoKc  ist  natürlicii  eine  aoglMch 
ernstere  a]><  lieim  Prolapsus  recti. 

Rei>o»itiou>*versuebe  werden  kaum  in  Be- 
tracht kommen,  weil  in  ib  r  I't  t:rl  iinniijglich 
und  Oberdit  s  gefsibrlicb. 

Ist  die  UuMiblagaateUe  noch  cbea  erreich- 
bar, ao  iat  die  Mikniies'acbe  Ampatatiou  an- 
«ntwendeo.  Sitat  aie  t!b«t  haek  oben  in  der 
Flexor  oder  noch  darflber  hinaoa,  dann  itt 
wohl  die  zweekmä.'*sipste  Operation  die  von 
Harker-Rydvpier,  nämlnb  Laparotomie 
in  Narkofe.  Lanpin«  ixion  des  Darm."^  dicht 
unter  dem  Hals  der  Invapination ,  Abtrapunp 
dei4  IntusKUseeptuui,  \'i  rtiäliuuL'  des  Intu*sus- 
cepturostumpfes  und  \'er'«or^:iinp  der  einpe- 
kli-mu)i<  II  Ml  s.  titerialpelasse,  Nalit  de.s  Liinps- 
vehlitze'«  im  Intus!«uiseipiens,  fschlus.s  derBauib- 
wunde  und  zuletzt  Herausziehen  dea  abge- 
pehnitteoen  iDtUHsusceptum»  aus  dem  Alter. 

Ludloft-. 

Frvll^MW  «tcrl  s.  Utertia,  Lageveräudcnm- 
Sev. 

Freetataatrophle  kommt  vor  ab  Altera- 
mrindenini;  seniler  Scbwnnd),  nadi  Ausheil- 
OngTon  .\b'-<  e>-<i  ii  mit  eonseeutiverBcbntmpf- 
nnff  des  I»riiseii::ewebes  (Prostatitis,  Tuner- 

I  'ilci'e  ,  :iN  Fol'^'c  Von  Pruck  <lnreli  .•(nlii'i.'i'nde 
Tuinori  K  oder  durch  tneehanix  he  IlehiiideruiiL' 
•  b-s  l'rinabllushes  bi-i  Harnroiiren-Irii  iureii,  in 
letzterem  Falle  oft  mit  Dilatation  der  pro- 
«tHtischen  Ausfülirunpsjränpe als  Folk-e  \oii 
C:i>trntion besonder«  im jupendlieln-n  Alter  hier 
••ij^t-ntlich  als  Aplasie  zu  bezeichnen).  Die 
!*fmptomc  Kind  vermehrter  Harmlranp  bei 
ToUstaodig  «ich  entleerender  Uhnse,  £oure.<*it«, 
InooDlinciis  (in  Folge  InsufficieoK  des  irphinct. 
▼caic.);  dami  BtSrongen  der  Samenentlcerung 
iBegn^tiren  in  die  ßlaae).  Iinpolens;  der 
TTrin  nici«t  katarrhaliHcb,  Cystins  chronica. 
I'i.  !'■(  handlunp  besteht  in  errtter  I4nie  in 
i  ;ixadisati<>n  de»  Üla.seo»chlieHMinu»kels  Ton 
der  Uretbia  und  dem  Mastdam  aas;  bei 


Strictiiren  in  der  Dilatation.  Im  Uebripen 
richtet  sie  sieh  nach  den  jeweikn  prävaliren- 
den  Erschciniinpen.  Erail  Burckbardt 
Prosta  tagesehwOlite  sind  verbSItnisamiasig 
1  seltene  Meubildungen,  die  rorzupsweise  zu 
d«i  bSeartigoi,  d.ii.  den  Oueinomen  und  :?ar- 
komen  getKuen;  von  gnfcartigen  cind  —  ab- 
gesehen TOD  d«i  UyomeB,  die  he!  mr  Hyper- 
tropbie  in  Betracht  Kommen  —  einzig  CN-sten 
beobachtet  worden.  Die  nialipnen  Keu- 
bildun*:en  d«r  Pm-mta  -ind  meist  primär 
und  koiniiien  vom  kituilii  iu-n  bis  ins  Greifien- 
alti  r  vor;  die  mittleren  Lelu'U'-jahri'  '^teilen 
den  kleinsten  Prnrentsat/.  Die  >"euliildunpen 
im  jupendllclirn  Aller  -itnl  vi.r,'.iij-ui  Sar- 
kome I  Kundzellen-  und  .-^piudelz«  llensarkome), 
die  de»  höhereu  dapepen  v<irwiepend  Carei- 
norne  Medullarkreb.s  und  Seirrhust.  Krstere 
wachsen  pewöhnlich  »cbnell  «ud  führen  rasch 
zum  Tode  (durclipchnittlich  in  3— fi  Monaten), 
greifen  auch  gewöhnlich  bald  auf  die  Blatfe 
aber;  letzlere  zeigen  langsameres  Waciuthum 
und  gerinec  Tendenz  uicerös  an  zerftUen,  da- 
pepeu  in  hohem  Ifaasse  die  Neipunp  zu  me- 
tastasiren  und  zwar  besonders  in  den  Knochen 
l'irusibein,  Becken,  Wirbelsäule,  Rippen. 
(-)bersehenkel  als  ditluse  krebsipe  Infiltration, 
»og.  eareinomatöse  Ostitis,  luitwii  kluii;:  von 
Careinom  aufdem  Hoden  eiuereiut'aclien Hyper- 
trophie kommt  nicht  allzu  selten  vor.  Di}*' 
Cysten  der  Prostata  !»ind  Ib  tentionsey?nen> 
entstanden  dureli  ünwep.samkeit  von  I)rüs(-u- 
gängen  und  Dilatation  der  dahinter  pelepenen 
Dra«enläppchcn.  Wenn  8olcheCy8ten,die\Vall- 
nussgrösse  erreichen  können,  aum-hliesslieh 
gegen  das  Blasemnnere  liin  kicIi  entwickeln, 
Bo  erschweren  eventoell  verhindern  sie  die 
Biamentleerang  dorch  vendlartige  Verlegung 
des  Blasenmundes.  Kleine  Cysten  werden 
achon  im  kindlieheo  Alter  beobachtet,  die 
prösseren,  klinisch  wichtigeren  indesaen  erst 

im  ppäteren  Mannesalter. 

l)ie    Symptome    s4'tzen    m.  i~t    nur  panz 
allmählich  ein   und  be«tc|i,  ii  vurer.-t  haiipt- 
»acliliili    in    Störunpen    der  Uriueutleeiunp, 
ähnlich  wie  bei  der  liypertrophie ,  also  in 
vermehrtem  Drafip.  schlechtem  .Strahl.  Sclimer- 
■/(  ti.     Fb  i   Kindern    setzt    der   punzc  8ym- 
proiiienomplex    zuweih-n    mit  einer  acuten 
iiarnverhailunf  ein.    iu  F<dge  andauernder 
mangelhafter   fintleeruug    und  cbrouiHcber 
,  Betention  kommt  es  zur  Dilatation  der  Blase 
.  and  Harnstaunng  nach  oben .  cur  Inconti- 
nenz;  snäterliin  spielen   die  Sihmerzen  die 
Hauptrolle,  irradiirt  in  (ilans,  Peritieum,  Rec- 
tum,  Sai  ralL'etr-  nd   und  <  )bersc!icnkei,  Bei 
voiuiniti'i-i  n  Tiiiiioren  pesellen  sich  Siiirunpen 
seitens  de--    li.iriih  -   liin/i;,   wie  chroni>><lier 
Katarrh.   OliNtructiriM   <t-.      l>er  antVint'lich 
normale  l'rin    wird    in    Fol^re  wiederholten 
Katheteri^ireus  oder  in  Fol^-e  IN-rtoration  der 
I  MenbildliDp  in   die   liia-^e   katarrhalisch  bi.s 
jauchig:    ]T:iiiiaturie.      Diesen  Kcopla.smen 
eigenthümlich  ist  da.«  oft  aufTallend  rascbe 
Eintreten    der    Kachexie.      Die  Palpation 
per  rectum  erpiebl  an   Stelle  der  Prostata 
'  einen  harten,  druckdolenteii  Tumor,  de.«sen 
'  Oberfläche  höckerig  und  von  aneleiebmä.ssiger 
.  Consiittenz  ist;  zuweilen  ist  die  Mastdarni- 
'wand  bezw.  die  Schleimhaut  adhireut.  Die 
ganz  grossen,  daa  Bectnm  verlegenden  Ge- 
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schwOlslc  .>-iti  l  mrist  SarkoDii-;  sie  nehmen 
zuwcik'n  nur  ciiH-n  Pro^tatahipiM  n  ein.  Die 
rtymptome  der  putjirtifren  (;}><t«  n  Ktmiien  eben- 
fall» recht  auflällige  nein,  sofern  der  Tuuior 
im  ßla»>eninneni  den  AuHgangverlegt:  Laogsani 
laDehmende  Erschwening  der  EntleeruDg  bis 
xn  vollständiger  Retention.  Damit  ist  aber  pnr 
keine  oder  nur  eine  ganz  unbedenteode  Altera- 
tion des  Allgemeiawtaadieii  fwrbniid«iiy  kon 
Krifteterfidl,  keine  imMlHyin  BduMnoi, 
wenig  Neigung  zu  Cj  Ktitis.  Di«  Dkmcm  ÜMt 
sich  bei  »ok-hen  Cysten  mit  dem  TTvfitonlcop 
leicht  und  fii-lier  mai  !m  n:  in:in  -iriit  einen 
oft  gestielt  vorra^ren<ii  ii,  fTraiiniililicti  tiureli- 
Hcheinenden  kuirligen  Tinnor  am  Blast' tirimiid 
.■luCsteik't'ti.  in  deascn  Waml  die  Ucfässe  deut- 

lirh  711  iuii>T''<i.ri'i>  II  siini:  ~<'ine  Umgebung 

is^t  glatt  uimI  Vdii  norniiiier  Fiirlie. 

Behandlung:  Kei  rechtzeitii:i'r  DiagnoFeo- 
»telloog  ist  die  Radiealbchandlung  inSglieh. 
litt  der  Ttunor  einseitig  und  abgekapselt,  ao 
wird  er  aiiKgesehSlt  oder  der  ibo  ein- 
ecblieseende  Proatalalappen  entferot  (partielle 
PMMtotnexitiipatioD);  nimmt  er  die  ganse 
Frottata  ein,  eo  ronw  die  Totalezstirpation 
der  DrQse  gemarht  werden.  In  beiden  rällen 
wird  vom  am  besten  Dittol-Zneker- 
kandl'i^Klien  Pararectalselinitte  aus  vor^e- 
panpen,  du  diese  Sehnittluliriin};  am  meist«'n 
Kaum  fclialTt  und  selbst  die  prossten  ruinorcn 
ohne  Zer-tückelunp  entwickelt  werden  können. 
GeL"  II  dii-  Blase  zu  gewac  hsene  und  in  die- 
selbe hineinragende  Cysten  werden  dun-h 
Sec  tio  alta  ent lernt,  sofern  die  Operation  auf 
cystoskopisehein  Wege  (galvnnocaustisehe  Zer- 
sti^rung  der  Cystenwand)  nicht  möglich  ist. 
Bei  fortgeschritteneren  Filien  maligner  Pro- 
•tatatnmoren  ist  die  Behandlang  lediglich  eine 
•yaqptomatische.  Emil  Bnrckhardt. 

Fnitetobjjtertrophie.  Pathol.  Anatomi«. 
Zn  onterscbeiden  ist  l.  die  allpemein-gleich- 
mfissige  Vergrösserung  i  Verprüsserung  in  allen 
Durelimes'gem;  allgemeine  Form  der  Drüse 
normal),  die  allgemein  -  ntifrlei<  liniässige 
ViTL'r'.s-eriiniir  leinzelne  Ali^cliiiittr  stärker  | 
verirni.Mrrt  als  andere;  mittlerer  Lappen  , 
o.  die  hilaterale  Verpri'tsserung  nur  die  Selten-  i 
läppen  vergrössert;  Comnii!«!>ur  normal).  Be-  I 
zGglieli  der  Textar  ist  zu  differeoziren  a) 
die  myomatrtse  Form  fbarter  Tumorl,  b|  die 
glanduläre  Form  (weienar  Tumorj.  c*  die  ge- 
mischte Form.  Die  mjomatöae  Form  iat  eba« 
rakterisirt  durch  partielle  oder  diAiae  Hfper> 
plaaie  des  Stromas.  wihrend  die  glaDdolaren 
Elemente  atrophiren;  auf  dem  Querschnitt 
sinil  vorspringende,  limsrlu  ielu  ne  kuplipe  Tu- 
mnren  zu  sehen,  die  derl>  iitjd  taserig  sind  und 
niu  li  dureh  ihre  hellere  F.irl'C  von  der  Um- 
gebung sieii  ileiitlieh  aldielu  li;  sie  lassen  sieh 
gewöhnlieh  l.icht  herausselifdeii.  >itzt  ein 
solcher  Tuiii'ir  in  der  Pars  intermedia,  so  kann 
er  mehr  oder  weniger  gentielt  au»  der  letzteren 
herau.«  sich  entwickeln,  gegen  die  Blase  zuwach- 
sen und  am  Blasenmund  als  eigentliche  (>e- 
schwulst  hervortreten  Isog.  mittlerer  Lap- 
pen). Bei  der  weichen  glandulären  Form  ist 
die  Hypertrophie  eine  mehr  difluse;  der  Quer* 
schnitt  iat  sutig,  gleiefamisflig  rolh,  granolö« 
odtor  schwammip  und  weist  gewöhnlich  ver- 
einleite  kleine  Ilohlraume  (cj  btische  Ektasien) 
aaf.  Di«  Hauptmasse  des  Tumora  besteht  in  i 


diesen  Fällen  an<  drüsiirt-m  rJewebe.  Bei  der 
MisehlVirm  etidlii  1;  liiiiieti  sieh  mvoniatösi- 
Knoten  und  hypertripliiseiies  Drö*enpewebe 
neljeneinander.  Durch  die  Vergrussening  der 
Prostata  wird  auch  der  in  ihr  verlautende 
Abschnitt d^Htenrthre  constant  in IfiAeideii- 
sehafl  gezogen;  er  nimmt  an  Lioge  sti,  da 
die  Prostata  ins  Becken  hinanfiiteigt  und  io 
Folge  deaaen  auch  der  Blaa«omaad(Blaaenbda) 
böher  rOdct.  Man  «pridit  fai  «oldMn  FUle« 
von  einem  „hohen  BlsKenstand*!  Sodann  kommt 
es  auch  zu  einer  Erweiterung  sowie  tu  einer 
Uichtunpsänderung  der  Pars  prostatira:  erstere 
kann  seiir  bedeutend  sein  und  die  Cir<"um- 
fercnz  der  Urethra  bis  auf  i.i  eni  steigern: 
letztere  vermehrt  naiiientlieh  die  normale 
KrüiiimuiiL'  der  Par->  |>ro>.tatiea,  so  dass  ott 
eine  eigentliche  wiukelipe  Knickung  ntiUltirt. 
Durch  diese  Veränderungen  leidet  auch  die 
Function  des  i?phincter  internus,  indem 
dessen  Ringsfitsem  von  der  Gesehwulat 
durchwuchsen  werden  und  darin  aufgehen,  »o 
dass  ein  geschlossener  Musketrins  nicht  mehr 
Yorhanden  iat  Der binfeeie Tbaildea Mnakefai 
spannt  sich  dann  mwdlen  iwischen  den  b]rp«r> 
trophisehen  Seitenlnppen  querüber  Uld  bildet 
so  eine  Art  von  klappe  am  ßlasenelngang 
I barrierc  iniiseulaire). 

Die  Symptome  lassen  sich  uaeli  drei  aus- 
einander 7.U  haltenden  Verlaufsutjidien  son- 
dern. Der  Bepinn  des  ersten  Stadiums 
bleibt  oft  vnllstäddip  verborgen,  da  sirh  liie 
Erkrankung  häuhp  durch  keinerlei  al>norm<- 
Erscheinungen  bemerkbar  macht.  Allmuldir  h 
setzt  dann  ein  vermehrtes  Mietionttbedürfnis» 
bei  quantitativ  abnehmenden  Entleerungen 
ein  (PoUaldarie}.  Hierra  tritt  spitiv  ein  A* 
bieteriacber  Hanidrang,  bei  dem  da*  Zarüek- 
halten  unmöglich  wird;  die  Krankes  nlwen 
beim  Versuch  dies  zu  thun  Hosen  oder  Bett 
Weiterhin  frdpt  die  Erschwenuig  der  Entleer* 
ung  I  Dy-tiriei.  Liingeres  Stehen,  schlechte  Pm- 
jeclion  ;  stets  aber  wird  die  Blase  noirh  vollstiin- 
dippcleert.  Das  zweite  Stadium  ist  da»  der 
Bl.i-i  iiiii-uflic  ienz:  Chronisclie  inconiplete  He- 
tentinn  bei  Steipening  derSytnptome  Oes  ersteJi 
Studiums;  BiliTunp  eine»  (piantitativ  stetig  zu- 
nehmenden Besidualhunies.  Das  dritte  ota- 
dium  endlich  ist  dadurch  charakerisirt,  da$s 
zu  den  ebenpenannten  Erscheinungen  no«'h 
die  Blaiicndisteusiun  hinzukommt:  Die  au&- 
«Bdehnte  und  gefüllte  BUue  steigt  aus  dem 
Becken  beraof  vnd  reicht  bia suniKabel  oder 
darüber  hinaus.  Die  frcquenten  Mictionen 
erfolgen  oft  schmerzlos,  allmählich  abernnbe* 
wusst;  es  bildet  sieh  »ehliesslich  zuerst  nor 
Nachts,  spater  auch  bei  Tage  ein  unwillkür- 
liches Ueberlaufen  Isi  Imria  (».iradoxa.  n  lative 
oder  partielle  Tneriiitini  nz,  Ueporgement  i  au«. 
In  Folpe  dcH  durch  die  ad  maximum  erwei- 
terte und  gelallte  Bla-e  ausgeübten  Dni.  k.  s 
kommt  es  zur  1  lani-tnnunp  nach  oben  iiiit 
consecutiver  Dilatation  der  Lreteren  und 
Nierenbecken,  endlich  auch  zur  Druekatrophie 
der  Nieren  und  in  Folge  der  letzteren  zur 
chronisc  hen  Urämie.  In  diesem  dritten  .Sta- 
dium der  Krankheit  ist  <ler  Urin  in  der  Kepel 
quantitativ  vennehrt(  Polyurie),  iat  blase  und  von 
niedrigem  specifischenOewicht,  entbilt  Allmain 
und  zuweilen  auch  Nierenelemrnte  (EpitheKeli 
nnd  Qjrlinder.  Dabei  treten  die  Endieiniiiigen 
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••in''-  AIIl''  uii-itilfidi-n.H  iiu  lir  niul  nii'hr  in  den 
V<ir<i.T;:riiiii| ,  wie  X'i  rtiüuiiriijxstöruiigcn,  Ap- 
peütlo-i^k.  lt.  nrtcliri  ir.  (rm  ki  iic  Zunge,  Diir!*t, 
AhtuagtTuiijj,  gilbe  Cnsii  litütHrlif,  trctekene 
Haut.  Ul  i  alloiähliclieni  KrütU-vorfall  »rohen 
die  Kranken  an  chronischer  allgeineioer  Harn- 
intoxicaiirin  zu  Gmndp.  Von  weaentlicbem 
Einüius  auf  die  geschilderten  Symptome  sind 
die  im  Verlaufe  der  ProAtatahypertrophie  wohl 
nie  «iMblaib«Ddsii  OoBpUcatMiMn,  von  deiMO 
alt  hiallnto  Cyatttb  in  errter  Linie  kn 
neancD  &t.  Die  Wi  fortgest-hrittenen  Pro- 
«•tatiltem  »tete  vorhandene  Stagnation  des 
Urin»  in  der  Blajso,  <iM  i  ongcstion  und 
Dei'eneration  ihrer  WuiKiuii^rt'u,  bc^'ünstigen 
in  (idIkid  flrade  die  Kntwicklnnjj  einer  «ol- 
«■hon.  vKiln-i  die  KntzQndung-iiTreper  zumeist 
von  d.  r  Urctiira  aus  idun  h  il«  n  Katheter 
in  die  Blase  pdnngen,  oder  aber  von  den 
Nieren  und  dem  Darm  nti»,  oder  endlich  auf 
dem  Wege  der  Bluttwbneu.  Die  Cystitis  setzi 
entweder  ganz  acnt  ein,  in  diesem  Fall  ge- 
wtihnlieh  in  anmittelbarem  AosclüiUM  an  die 
KinfUhruDg  eines  Instrumenten,  oder  was  du 
UnJifeie,  sie  eotwiclcett  sieb  ius  aUmili« 
lieh  nad  ist  «od  Anfimfr  an  eine  ehroniselie. 
Von  weiteren  Oonnücationen  wSre  rn  nennen 
die  eitrige  rrethntl«  (bei  langem  Katheter- 
irebraui  h  «uler  besonder«^  liei  Dauerkatheter), 
die  Pro-Iatiti.«,  die  P-(tididyuiitis,  die  Pyelo- 
Dephriti«:  uii-scrdeiu  Hlutunjri  ti  und  Fieber.  -- 
Bei  ib-r  Behandluna;  ist  zu  uiiter«elieiden  A. 
die  rtllj^eini  ine.  1$  die  palliative  bezw.  «yuiploma- 
tieche.  C  dieUadicalbehandhrng.  A.Die  allge- 
meine Behandlung  bezweckt  dureh  ent- 
sprechende diätetische  und  liyL'ieniHche  Mauss- 
nahinea einerCongeation i rung  d er  Beck cDoigane 
«otgegenzuarbeiten  bezw.  bei  einer  bereits  Tor- 
Liadenen  die  ProsUta  möglichst  zu  decon- 
jwstionifen»  Diea  wird  bei  strenger  Individua- 
imtiing  endett  dnrdi  möglichst  regelmässige 
Entleerungen  des  Darmes  und  besonders  auch 
der  Blase:  reiehliihe  Bewegung;  Vermeidung 
voit  Kiilteeirinü-'^i  Ii,  rasehen  Tem{>er:itnrwei  h- 
*eln.  I>un  hn;i--<iiii>:eti  etc.:  Vermeiden  von  Ex- 
«»•»-»■II  im  E«>eii  und  Trinken,  sowie  in  Venere; 
diireJi  blande  etwax  knappe  Diät.  Alkoliol- 
ab«tinenz;  warme  Voll-  un<l  Sitzbäder;  sy-te- 
mati?«i-lie  Bauehniassage^Proftatamai^Nage  nutz- 
lo-  ;  Kei  vorhandener  Arteriosklerose  Jod- 
kali w  .üirend  liin^'ercr  Zeit  innerlich  in  kleinen 
D<iMu.  Ii.  Die  palliative  bezw.  sympto- 
matische Behandlung  ist  je  naich  dem 
Stadium  der  Krankheit  eine  Terscliiedene.  Im 
«ratta  Stadiam  ist  jeda  initraiMBteUe  In- 
tmcatloa  aaf  daa  Kotawtadlnte  za  beadirin- 
Iccn:  der  Katheter  ist  nur  bei  etwa  eintreten- 
der acuter  Retention  oder  zur  event.  Bebanfl- 
laog  einer  :iuin.dimsweise  in  dieser  Periode 
srhoD  antretenden  Oystiti."!  zu  applieiren.  Im 
\Ve*entliehen  .^ind  die  sub  A.  aiiL'e^'eb'  ni-n  all- 
iremeint-n  Maas^nahnieu  beliut'-*  ini  ii:lirli~ter 
DeeoTj^eSitionirnn):  di  r  Trosuna  durch/ufüliren. 
Die  N.-«ri  Htieji  !*ind  wegen  ilirer  .-•c  Iwidlii  le-n 
yf-li«-jiwirkungen  nur  nu!*nahmswei>e  zur  Be- 
MUiftlgUDg  eines  »t-hr  heftigen  Harndranges 
oder  intenMTen  Schmerzes  in  Form  vonSuppo- 
«ilorien  erlaubt:  eben.««o  wirksam  und  weniger 
schädlich  »ind  iu  »^ob  hen  Fällen  kleine  rectale 
Aattojrliniji^ectiooea.  Trotzt  eine  complici- 
finde  pfstina  der  IntemeB  Medication,  so  sind 


zuerst  Instillationen  mit  Arg.  nitr.  zu 
und  erst  wenn  dii-*e  erfrdylot;,  ßlasenausspfil- 
ungen:  bei  ai  ufi  r  iL  ti  iitiou  und  seliwierigem 
oder  Felimerzhaltem  Katiieterismus  ist  der 
Dauerkatheter  an;:ezeigt.  Im  zweiten  Sta- 
dium der  Krankheit  ist  aasnahmslos  der 
regelmäs-oige  Katheterismus  l>ehuft  Entlaar- 
ung  des  Kesidtialhams  indicirt,  wobei  es 
manchmal  gelinot,  den  letzteren  zum  Ver- 
schwinden BO  bnogn^  M  dass  der  Fat.  seiaa 
Blase  spontan  wieder  vdtstindig  leert;  er  ist 
ans  dem  zweiten  Stadiam  wiederum  in  das  enrta 
zurückgekehrt.  Die  in  dieser  Periode  meist 
vorhandene  Cyctiti«»  erf<irdr.-t  de-inficireiule 
Blasenauti^'piiluiigeri  nehm  iut.  rncr  .Medieutioa 
(Urotropin,  Salol,  Aeid.rüniplii  r.,  .\cid.8alicyl.l, 
bei  sehr  schweren  Formen  dii'  pertnanento 
Blasendrainage  (vgl.  diese  niiitelst  Dauer- 
katheter oder  Perinealst^^linitt,  oder  auch  die 
Cystostomie.  Im  dritten  Stadium  endlich 
hat  sich  die  Behandlung  vor  Allem  nach  dem 
Allgemeinzostande  des  Patienten  zu  richten, 
wobei  namenilicb  der  Zustand  der  Nieren 
sowie  der  Grad  der  Blasendilatation  in  Be- 
tracht kommen.  Ja  nachdem  diese  aec  V^er- 
iaderuugen  mehr  oder  weniger  hochgradig 
ausgebildet  sind,  darf  die  Therapie  nur  in  der 
oljenerwähnten  Allgemeinbehandluug  bestehen 
oder  es  i-"t  dabei  aueh  dir  re^elnuissige  Eva- 
cuation  der  Hln^e  in  äludieiier  \Vei>e  zu  in- 
>ntniren  wie  im  zweiten  Stadium,  nur  darf 
eine  hoeligradig  dilatirte  Blase  erst- 
mals nie  in  einer  Sit/nriL'  vojiHtiindig 
entleert  werden;  der  l'rinabtluss  durch  den 
Katheter  hat  nur  lang^'am  und  absatzweise  in 
mehreren  Malen  zu  erfolgen.  C.  Die  Badical- 
behandluug.  Hierzu  sind  zu  rechnen:  1. die 
Eingriffe,  welche  auf  eine  directe  operative 
VerKleiaerang  der  Froeteta  abzielen;  2.  die- 
jenigen» welcEe  alne  eonaaeative  Scbrumpfong 
der  Drüse  beswecken;  3.  diejenigen,  dnrcE 
welche  dem  Urin  ein  unbehinderter  Abfluss 
versehatU  werden  soll.  Zu  den  sub  1  ge- 
nannten Ein;.'ri(len  find  zu  reiliiieti  ni  die 
Pni'<tntntoniia  {lerineali- uretliralir»:  Sectio  {»eri- 
nealis  mediana  und  feitliehe  Incision  der 
\ergrii.-'serteu  l'roHtatalapjien  von  der  Harn- 
rnhre  au«,  bi  Die  Prn.statectomia  perinenlis 
urethraÜ!«:  Vorgehen  wie  bei  ai;  dann  Ex- 
cision  der  in  (Ue  Blai*e  vorspringenden  Tu- 
moren naeh  Dilatation  des  BlaNeneingangca 
von  der  Wunde  aus.    Beide  sub  a)  und  b) 

Senannten  Verfahren  haben  vor  den  folgenden 
einerlei  Vortheile  voraus,  stehen  ihaan  aber 
an  Sicherheit  des  Einblickes  und  gptem  Za- 
gang  des  Operationsfeldes  wesentuch  nach, 
ci  Die  ProstAtectomia  perinealis  extraure- 
thralis:  Parareetaler  Schnitt  und  AblOeong 
der  Vörden  11  .Miindarmwand ;  BlosKlegnng  der 
I'ro-tutu  von  unten  her;  Eröflhuntr  ihrer  kap- 
sei lind  Kxc  isioti  von  Stiiekeii  aus  d'  i,  I>rii~en- 
gewelie  lie/w.  Kxroehleatiun  di-r  .M;. "Ulknoten 
mit  Sciionunj:  der  llurnnilirt .  l''.\en(.  kann 
die  l'rostata  manuell  von  der  dureh  Seetio 
alta  eröffneten  Bla-ne  am  in  die  I'erinealwunde 
herunterge<lniekt  werden  behufs  leichterer  Zu- 
gingjichmaeliung.  Die  Methodeiat  angezeigt  bei 
grosser,  barier  Prostata,  vorzugsweise  bei  der 
myomatSsen  Form  der  Hypertrophie,  dt  Die 
FrostateetMBfai  anprapabica:  Sectio  alta  und 
Exciiit»  der  indüBuneBioaeie  vorspringen» 
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den  Mittf>l-  oder  Seitonlappen  niHteUt  MeM^rn 
mit  naclifolpendem  NahtM;hlnRs  der  Mucosr 
über  Ii  r  Em  isidiit'stelle.  odtT  mittelst  palvani»- 
caustisrlicr  Schlinge.  Event,  kanu  von  einer 
Sectio  |>eriiiealiH  au.*<  manuell  ilie  Prostata  in 
die  Höhe  geschoben  und  im  Blafeninnern  für 
den  EingrifT  zu^finplii  her  f;cmai-ht  werden. 
Dk  OpemtutD  istindicirt  bei  meiir  oder  weoiger 
mtÜnBiD  oder  in  die  Bla»e  prominentem 
rmstatetumor.  —  Zu  2.  mhöieo  :  «)  die  par- 
«ochyoiatOpe  Inj  ection  ron  T  r.  J  o  d  i ,  80).  Ln^li, 
Jodoformäther  vom  Rectum  au»  in  die  Drune; 

die  Elektropiiuetur  des  Orpaues  mittelst  des 
rnii!<{iint('u  Sirnme>:  iu  i.';ili\ »■  l'li'ktmdc  als  Na- 
del vom  Mastdarm  ans  in  ilii'  I'ro-iata  ^reseukt, 
pO!<itive  Elektrode  nl»  Plutte  auf  den  Bauch, 
»trönie  \iin  H>— ■_'.">  Milliutiijirr«  -».  Hciilr  huh  aln. 
h)  erwäliiiten  Methoden  i-iiid  \  rrwcrflicli.  e )  Die 
Ligatur  der  Arteria  iliueu  int.  jedersieitn,  ist 
unsicher  und  nicht  uneeHihrlich;  bei  alten 
Leuten  geradezu  ein  «enr  liwcrt  r  EingrifV. 
E«  folgen  die  sog.  sexuellen  Oi>i  rationen: 
d)  Die  Deferentektomie  oder  Vasektomie:  Be- 
■ectioD  eines  mehrere  Centimeter  langen 
Btfickes  «»  d«r  Contiiuiitit  deaSMoenleiten. 
ist  eine  «ioihche  bei  localer  GocafoBoäathesie 
atuanfOlircnde  Operation,  ei  Die  Anpioneur- 
ektomie:  Rcsection  eine«  2  (jcntimeter  langen 
Slfickes  des  .'^amenst ränge;*  mit  Schonung  des 
Va>  delcren!*,  der  Arteria  del'erentiali»  und  einer 
zugehörigen  Vene.  t"j  Die  uni-  oder  Idlaterale 
TcHtektoniie  iCastratioti  .  Alle  iliese  sul» 
d)— f '  aufgeführten  ?^e.\nellen  0|ierationen  sind 
nur  dann  zu  erwägen,  wenn  est  sieh  um  eine 
gleichinäscige,  weiche  (glanduläre)  Hyper- 
trophie handelt;  ihr  definitiver  Erfolg  ist  in- 
deMM  immer  höchnt  un^^iclier.  Die  beiden  erst- 

8 (nannten  Metlioden  sind  der  letzten  <Cutra- 
im)  vonusieben,  weil  ede  einfiMsber  and 
weniger  iblgenaeliwer  aiad.  —  Als  so  3.  ge- 
hörig sind  endlich  zu  nennen:  alDie  Bottini- 
sche Operation,  welche  in  der  intravesicalen 
galvanocaustiHchen  Tnci^iiou  der  Pro^^tata  resp. 
dc.H  Ulasenmundi  >  iniltelst  des  11  m  1 1  i  i)  i 'sehen 
Incisorjt  besteht,  wodureh  Ab^lll^^^illnerl  tTirden 
Urin  gesehafleii  werden,  Die  ( iperution  int  bei 
eirngcri'ebung nicht  schwierig.  Iä«st  sichl>eiCo- 
caiiiiiiiü-^tliesie  >«  hiner/los  ausführen  und  ii<t  in 
ihren  Erfolgen  den  sexuellen  Operationen  weit 
überlegen;  immerhin  koninten  am  li  Misscrfolge 
vor.  Die  Mortalität  io  Folge  der  Operation 
betrügt  7— 10  Proc.  Sie  iat  bei  allen  Pillen 
TOB  rroetatahypertrophie  verwendbar,  nni 
bflaondera  aber  bei  den  harten,  llbrSien  For- 
men, bei  volum{n7v«en  Tumoren,  bei  allen 
Klappon-(Barriere-)Bildungen  amBlai^enmund. 
b  Die  Cvstostomie,  C.  suprapubiea,  besteht  in 
der  Atd>  gimir  einer  tempfträren  oder  ]ienn:tnen- 
ten  lil:i--critis((  1  olierlialli  iler  S_viii]i|i\ -e  vid. 
C  \  s  t  OS  t  <i ni  i ei.  —  \'<>ri  allen  <jie>en  lür  die 
K/idicallieiiandiuntr  der  I'rostatahypertrophie 
aufgezählten  Operatiotisverfahren  kommt  in 
erster  Linie  die  Bottini'scheOperaHon  in  Be- 
tracht; bei  Misstrfolg  soll  «lieselbe  wiederholt 
werden.  In  zweiter  Linie  Ibipt  die  Prostatekto- 
mie iperinenl.extraurethr., odersuprapub.  <.  Da- 
bei ist  aber  immer  zu  bedenken,  das»  eine  hoeh- 

i^radige  liegeneration  der  Blaaenwand  den  Er- 
oig jeder  Operation  stets  fraglich  machen 
wird  und  dass  andererseits  die  Hesultate  in 
der  Regel  um  so  bessere  sein  werden,  je  früh- 


zeitiger operirt  wird.    Die  sexuellen  Opera- 
tionen sitiii  zu  verwerlen.    Kniil  Burckhardt. 

FroHtatafitelne.  Die  sogen.  Prost  ata- 
körperchcii  geben  durch  Appfisition  oder 
Incru-taiioti  zur  Bildung  %on  eigentliehen 
Prostatasteinen  Veranlassung,  die  indessen 
oft  ganz  Hymptnraloü  bleiben.  Nur  weso  sie 
grösser  und  zahlreich  geworden  (m  idnd 
bis  190  Steine  in  ein  nnd  denselben  rrostata 
beobaditetiratdeD).  venusacben  sie  Stfimogen 
wi«  Entidiidiini^.  AbscediraOK.  PMfibration  «te. 
Die  Drfise  ist  in  solchen  Flllen  bedeutend 
,  verprössert.  hart  und  höckerig ,  fühlt  sieh  M 
der  Palpation  wie  ein  getüilter  S<  hrotlieiitel 
au.  Als  Behandlung  ist  in  sobhen  F.llleii 
die  Entfcrnutig  der  Steine  mittelst  Sectio 
mediana  oder  besser  mittt  lst  Imf  nfonuigem 
Prireetnlacbnitt  angeseigt. 

Emil  Burckhardt. 
Prostatatnberenlose.  Sie  kommt  nur  selten 
printär,  dagegen  häufig  secundar  bei  an<ler- 
weitiger  Tuben  iilose  des  l  rngenitalapparate« 
(in  73  Proc.  der  Fällel  vor.  31un  findet  dalnri 
miliare  Knötchen  bis  bohnen^sse  käsige 
Herde  in  der  UmgdMiig  der  Acim  and  Drflseii- 
gange,  crasecntive  eitngeElnBehmeliaDg  ond 
Abscessbildung.  Der  Process  localisirt  sich  vor- 
zugsweise in  den  beiden  SeitenlapiM'n,  wübrend 
er  den  intermediären  Tlieil  lr<  i  lässt.  Der 
Verlauf  ist  ein  äusserst  hiiiL'-nnier  und  schlei- 
chender; cleUtliche  SytnptMini'  setzen  gewnhn- 
lieh  erst  s])ät  ein.  tJeunimlieh  i\ird  zuer!>t 
eiti  spärlicher  citriger  Ausfluss  aus  der  L'rethni 
constatirt,  der  sich  anlängiich  mir  als  Eila- 
mentbeimiiigung    zur    enteu    Portion  de« 

'i  entleerten    Urins    (Dreigläserprobe:!  geltend 

'  macht.     Späterhin  kommt  es  bei  grösseren 

;  Herden  zur  Strangurie,  unvnUstandiiger  und 
vollständiger  Retentinn,  Durchbrach  and  Eat> 
leenmg  von  Eiter  und  Blut  per  oietliiia. 

I  Die  Perfbration  Irann  auch  am  Damm  oder 
ins  Rectum  stattfinden:  eonsecntive  Fistel- 
bildung. —  Behandln  ng:lM  den  ersten  Ptadien 
ist  eine  locale  'riieraine  mitteli-t  Instillation 
in  die  Pars  jir<»statira  von  .IrHbitcrnicmuUiou. 
Sublimat,  (luajakoir.l ,  I'ernl)a|s«ni  ;s.  Bla- 
se n  t  w  be  ri' u  los  ci  iiut/.brin'^'cnd ;  bei  mani- 
fester HcrdliildiiiiL'  bezw.  Eitening  wird  vom 
Damm  aus  mittelst  Di tlel- Zucke rkaudl- 
schem  Pararectalschnitt  und  Ablösung  iler 

I  vorderen  Mastdamiwand  die  Prostata  eröilnet 
und  die  Ilerdc  excocbleirt.    Ausserdi  in  m 

'  allen  Fällen  interne  antiiubereulüse  Medic^i- 

'  tion  ond  Allgemeinbefaandlung. 

Emil  Baickbardt. 
Prostatarerletzangen.  Quetschungen  der 
Prostata  kommen  in  seltenen  Fällen  zu  Stande 
ilurch  Sturz  auf  tlen  Damm  oder  die  Ofsäss-  ^ 
i:e'.ierid:  sie  kiiniien  den  Ausgan^'spimkt 
schwerer  und  laiij:\\ ierigiT  l'^nlzündungeu  >iil- 
den.  Ollene  Wumien  er.'-i  L  i»  durch  von 
aussen  eindringende  Frcrn.tk'irper  .Vuspiesu- 
um:  vom  Damm  oder  Keetnm  au»»,  dun  h 
Schussverletzungen;  dann  von  innen  her 
durch  Verletzung  mit  Katheter,  Lithotriptor 
orler  spitzen  Steinfragmenten;  endlich  als 
Neben  Verletzung  Inn  der  Blnscnpnnction.  Die 
Folgen  dieser  Verletsangen  sind  Blutungen 

i  nach  auMien,  in  die  Harnröhre  oder  in  die 
Blase;  Hämatome  de»  BeckenMlUceirabet: 
Urinabfluss  durch  die  Wand«  ev.  HorafafH- 
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tmtioD.  —  Behnndlung:  Bei  den  •elttnen  • 
(i'aewt  Jiunjicn  ist  ]>n)ph\  I:ilctis(  h  zur  Hint- 
aiiliultUDg  einer  ron-i  rut.  Pro^intiti»  absoluic 
Ruhe  UD<i  localc  Kält'-afiplicutiMii  am  l'la'z 
lEisbla««'  ijiif  den  Darnni,  kiiliUntnli'  im  liei> 
tiim)  Eiiif'a«  In-  \S'uiiii<  ii  kinm- d  v.m  »elbsl 
iH'ileri,  b*.i  ctiirkf n-r  Biutniig  wird  Utniponirt 
l)aH  WirlitipsU"  ist  die  Kivcelung  des  Urin- 
«faiQflMes  (VerweUkatheter.  Dammwbiiitt  oder 
Sectio  alto).  Bnil  Bnrekbafdt  | 

Prostel^toMle  —  Ezdaion  von  Tbcilen  der 
PKWituta  oder  der  jranzen  Drfifie  s.  Pros  tat  a- 

h  y  p<-  I  1  '      h  i  1  ,  P  r     t  a  t  aj^c  -  c  -  [,  s\  ü  1  ^  t  r. 

Pro!>tutitiH.  Bei  den  Entitütiduugen  der 
Prosiaia  sind  tttricte  von  einander  zu  »^i  IieideD 
<ilWFro«t«ti(is  acata  nod  die  Prostatitis 
chronica. 

A.  I>ie  acute  ProatatitiB  ist  fiiat  dnrdi- 

w^g  eine  eitripfe;  sie  tritt  nie  idiopathisch, 
»oudem  !-i>  ;^  als  von  der  Pla->'  mli-r 
l'n-tLni  fuftp  Ii  itete  Entxündunp  auf,  vorzui;-- 
Wcine  bei  Oonurrlioe  oder  deren  Ke>idtii'n. 
Ferner  konimt  ^io  alr*  .Mi'Ut«ta«e  bei  uiiitL-n 
Idt't '  (ioii-kranklicitcri  I'yäiTiie,  Typhli-^,  \'a- 
riol«  n.  ^  w.).  ferner  nsu  li  Traumen  und  opera- 
tiven Einjrriflen  vor.  Zu  unternebeiden  sind  drei 
Formen  oder  Stadien:  1.  die  katarrhaÜHcbe 
Adenitis  laeute  follicublre  Proe>tatitii«i;  2.  die 
IMreneliyniatö^e  Form;  3.  die  »Icerös-destnic- 
tiTe  Form  (zuweilen  coroplieirt  mit  peri- 
ptoatatiacher  PblegiDOiic).  I>ie  Symptome 
der  acttteo  Proatautia  aind  SehmenEeD  h»  der 

Tiefe  des  Dumine«  besooder»  bei  der  DefScB- 
tion ;  Dysurie  und  Strangurie,  acute  Retentino: 
Fieber  und  Seliüitelfri'-i«-.  Bei  der  Palpation 
lindvt  hieb  dirt'ut»e  Srliwttlnng  der  Drüse 
?»elbf«t  und  «<(t  am  Ii  dir  vordi  rcii  Mastdiirni- 
Wand,  I>ni«  kdi ilh-ti/ ,  iiiarx  hnial  Kliii  tiiatioii ; 
chircli  Fin;.'i  rdriick  lasi^t  -.irii  VAu-i  per  iiri- 
tliram  eutiecre».  Wird  oj)eraliv  dem  Kiler 
Icein  AbflusH  ver«ehatfl,  so  findet  Perforation 
meiat  in  die  Uamröbre  (ofl  im  Ansebluss  an 
Katfaeterianraa)  oder  ins  Rectum  statt,  nuüser- 
dem  ausniüini»wei!<e  aneb  direet  nacb  aussen 
am  Damm  oder  in  der  Leistengegend,  nnr 
•ehr  aeitcD  in  die  fiaucbfa^ftble  ftMUiebe  Peri- 
ttinitia).  ßehaodloDg:  IK«  beate  Prophy- 
laxe ist  eine  rationelle  Bebandluog  der  (io- 
tiorrhoe.  Bei  eingetretener  acuter  EntKflnduug 
>iiid  abs-obite  Ridie,  narkot.  Pnj>positorien. 
Iifi.^pie  Umschläge  auf  den  Danun,  \\  arniwasser- 
klvdire  iri'i")  zu  verordnen;  bei  acuter  Ke- 
teiiiiou  vorwieiitiKOr  KHtheti'riwmu«  ns»<'b  vor- 
gängiger Cocaiuisiruti;;  di  r  l'ar-  [ir'i'^lal  ic  n. 
Tntt  Abscedining  ein  und  eiitlcert  si.  it  der 
Eiter  nicht  frühzeitig  und  volUtaudig  (ev.  auf 
Finjjerdruek  vom  lleetum  aus)  per  urcfliram. 
•ao  ist  die  E^ufl'nung  de-«  Absi-esnes  \<  in  Uanim 
alt»  an  beaieD  mittelatD  i  tte  I  •  Z  u  c  k  e  r  k  ao  d  1- 
•divaa  PararectalBchoitt  iodicirt 

B.  Die  chronlRche  Prostatttia  tritt  auf  1.  als 
von  Auiaii;:  au  chroniseh  verlaufende  eitrice 
Form  naeb  Verletzungen  ( 'ontu>inri.  ri  ,  In  i 
Tuhf;rculose(s.  d.),  li-alskatarrliali^rin  l^tit/.ütid- 
nii  j  d'  r  i\iif^ltihrung»gängt-  di-r  Drü-i  idäpitchen. 
Ii(  l/.tt*re  Form  ist  in  '/j  all*  r  i  ulle  die  Folge 
von  Gonorrhoe  oder  deren  Residuen;  seltener 
ktimmt  sie  ohne  solche  bei  Neurastlienikern 
u:M-h  Exce»»en  in  Veoen  lOT,  dann  bei  babi- 
ttiellem  Kalbeteriamtu,   nach  Verlelxangen 


iContusionen).  beiMastdarmaflectionen.  Sym- 
p  t o m e: Esi>ra\  al i n n  d !■  ji  n igen der«'hroin»clien 
Urethritis  1k  zw.  Gimurrlirn-,  der  Neurasthenie 
uud  Hvpot  lioiidrii  i  t> .  In  njanehen  Fullen 
ist  Delacatiiin«-  nder  st  Itrrier  Mirtionsprosta- 
torrhoe  n.i!  iL'ukrH'ytt'iilialtiLrt'iu  ^»ciTrt.  vor- 
handen lEntleeruüg  einiger  Tropfen  l'rostata- 
saft  per  urethraui  beim  Pressen  zum  Stuhl 
oder  «ur  Miction  fcave  Verwechslung  mit 
Uretbrorrhoea  ex  nbidinej).  Die  Palpatioq 
per  rectum  et-giebt  eine  dolente  Prostata- 
sehwelluog  iu  toto  oder  auch  nur  in  einzelnen 
Ahacboitteu:  anweileD  ialdiaOeacbwuUt  mii- 
teUt  FioBeraradces  ezpriaiirhar,  tind  ea  ent- 
leeren neb  dann  Itfeine  Quantitäten  von 
Prostatasaft  darch  dieHamrftbre  nach  aussen. 
Endu-kippinch  ist  eoustaut  eine  Congestion, 
Schwtlliin'.r  und  be<leiitcnde  Vergrösserung 
des  Colli'  ulii'-  M-miuuli-  zu  i  nii'-tatiri  ii.  Der 
ganze  X'erlaul'  di  r  Kranklieit  i»t  riii  äusserst 
protrahirter,  i.l't  iiln  r  .lalir«'  >.irli  cr-trirkcnder; 
doch  tritt  in  derMehr/.Hhl  <ier  Faile  schliess- 
lieh  Heilung  ein.  Die  Hehandhmg  ist  eine 
loeale  und  eine  allgemeine.  Erstere  besteht 
in  Behandlung  <ler  ehr'inisihen  Gonorrhoe 
und  ihrer  Residuen  (endoskop.  Bepiusehmg 
mit  caust.  LTisungen,  Instillationen,  Metall 
eondeo},  in  Application  resoh-irender  and  nur- 
kotiaeher  Snppoaitorien  ^Icbthyol^  Jodoform, 
Opitiin,  Morphium),  Uaoaage  (Voraiebt!).  Letz- 
tere in  Luit  Veränderung,  Kaltwamerkuren, 
Tbermall>idem  (Bag»E,  Uastein  rtr. 

Emil  Bun  kliardt. 

Proleusbacillen.  V^'u-  dir  Ciditiac.  stellt 
auci»  der  i'rot«  u-  i  im-  ("iriij)]!!-  vnn  i'.ai  terien 
dar,  die  d(  in  (ii mi-  llactiTium  i s|ior<  rili»se 
Bacillen)  augeitureu.  Frülicr  wurilen  die  Pro- 
teu.sbacillen  als  Bacteriuin  teraio  bezeich- 
net. II  au  »er  taufte  den  Termo  in  Proteu» 
um  und  unteracbied  verschiedene  Unterarten« 

Der  Proteusgrtippe  geboren  folgende  in 
der  menschlichen  und  oiieriaeben  Fttthologie 
bescbnehenen  Bactarieo  m; 

die  3  Proteuavarieläten  von  Banaer, 

der  Protena  Zopßi. 

der  ProteoB  septietis, 

der  Bac.  lu' ro;.',  n<  s  von  Welch  u.  Nnttal, 
der   Bae.    pyogeues    foetidus  Utiuifaciens 
Tavel, 

der  Rae.  artbritidis  «lirnoica  Schüller, 
Lauz, 

der  Bac.  strumitidis  ,i  Tav»»l. 

der  Bac.  salnionicida  Emmerich-Weibel, 

rlcr  hiv.  der  Weil'schen  Krnnkheit> 

iltT  l'.ac  dea  Icteru»  contiiL-invi:!*  Jaeger, 

der  Bacillus  von  Fi  n  k  le  r- Prior. 

Eine  zweite  Kategorie  in  dieser  Gruppe 
würden  getriMefiwbstoflprodacirende  Baeterien 
bilden: 

der  Bacilltia  cyoeyaneus, 

derBa*-ilIu«fluörcM  ens  liquetacieu»,  der  auch 
als  Proteus  fluoresccns  oder  floorcBcen»  pntri- 
(luB  bezeichnet  wird, 

der  Bac.  pyanou;enes  der  blauen  Milch, 

der  Bac.  prodifio-üis. 

der  Bar.  v  ii 'hu  ru -. 

Wir  haben  «l<  iii  py<><  \aiieus  (•«.  d.^  «  iue  »pe- 
cielle  Resprccliunt:  gewidmet,  dagegen  werden 
wir  den  cvanctgcnes,  prodiginsu»  nud  violaceua, 
die  alle  Hl  der  Pathologie  keine  Rolle  .-pielenf 
nicht  näher  beschreiben  und  uns  auf  diejenige 
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Proteoabacilleii. 


Gruppe  <!>  s  Proteus  besduSoken,  dld  keiiieti 

Farb,«t<irt  l)il(lpt. 

Morphologie.  Wie  Ixm  di  r  ( iriipfn-, 
fieht  iiiHD  aucli  titor  ^rroHse  ^fliwatikungr-n 
in  dt-r  Dicke  und  Läuge  drr  üacilleii  r)ie 
Dicke  variirt  zwischen  OlH  bis  O3  /i,  die  Länge 
ist  noch  variabler  aU  bei  den  Colibarillen. 
Bodct  betont  aueli  die  Polymorpiiie  des  Pro« 
teu8.  Vacuolen  wie  beim  Coli  werden  nicht 
beobaohteu  Kapfleln  fetalen  mcb  bei  den 
«diten  Proteen,  dagegen  trifft  man  schöne 
Pmcudokapseln. 

Geisse  In.  Alle  bi«  jetzt  bencbriebenen 
Arten  pind  gegeisselt  und  gehören  zu  dt-n 
P*>ritricha,  Die  Geiasehmg  i!«t  alier  ver- 
Mhiiiii'n  diclit;  »ie  »virlisclt  aurli  mit  dem 
Altt  r  <t.  r  Ba<  terieü.  MeKf-ett  hebt  hervor, 
(liiss  der  l'mteus  *jO  bis  100  GeiMeln  besitzt, 
die  einem  l'i  drrbiirt  ähneln.  Wir  können 
diese»  Aus-f  li(-ri  vollauf  für  einige  Varietäten 
bestätigen,  uu>i:tiU;u  es  aber  uieiit  als*  R(<rel 
au  fnt  eilen. 

Wie  beim  TetanoH  und  beim  Typbiu  »iebt 
man  auch  hier,  dnns  die  lingeren  Exemplare 
aebr  viel  reirhiiclier  mit  GeiaaelB  veioeben 
lind,  at»  die  hingen  kurien  Exemplare.  Auch  ' 

zeigen  einzelne  Varietäten  Oberiiaiipt  uirlit 
eine  derartig  üppige  Behaarung;  man  kjuui 
iudefs  »aiTi  ii,  du?"*  dii>  I'roteuM-  und  Tetaniin- 
bacilleu  am  n  ichsn  ii  mit  Oeisneln  nu«ge>itatti  t 
sind. 

Die  Mobilitiir  ist  t-ine  «ehr  Iclilml'tö  und 
untt  r-i'  hl  id(  t  nirh  \  an  derjenigen  der  Bacillen 
der  (Jüiigruppe  dadun  h,  aA»a  aie  viel  länger 
in  den  Culturon  anhält. 

Färbung  Die  Frage,  ob  der  Proteus  nach 
Oram  flrbbar  ist  oder  nicht,  ist  bis  jetct 
öoch  nicht  entschieden.  Wir  verharren  vor- 
läufig bei  der  An^•icht,  dass  gewiase  Varietäten 
nach  Gram  färblwr  sind  und  andere  nicht.  1 
Im  Uebrigen  ist  die  Flrbbarknt  mit  den  ' 
Anilinfarben  eine  gute. 

Gruppirung.  In  der  Anordnung  der  Glie- 
der zeigt  di  r  l'roteus  nur  die  Eigeuthünilich- 
keit,  dfl!«8  die  8d»cinliidcnhildnng  »ehr  an«ge- 
aprochcn  ist  und  die  Bacillen  in  limgen  Zügen 
möglichst  dicht  nebeneinaudi-r  lii  i/cii.  D.-is 
bcsiindi  r»  von  Hauwer  betonte  .Vu--!!  liwärmi'ii 
hat  nicht«  IvigcnthümlicheH  für  den  Proteus. 

Bioloi^ie.     Der  Proteus   ist  facultativ 
anacrob.  Sein  Temperaturoptimum  liegt 
nad)  Feltz  bei        37«,  bei  niedrigerer  Tem- 
peratur ist  die  Entwicklung   geringer  und 
ebenso  bei  Aber  40*.  In  Bonilloncultureu 
wichst  der  PioteiM  idir  gmt,  am  iMilen  eignet  1 
sieh  nach  Feltx  su  seioer  Cnitivining  eine  I 
gewöhnliche  Bouillon  mit  Zosatx  von  '/i  Prn<-.  ' 
Kaliuitrat  oder  ein  Substrat  von  2''i  Proc.  Pcp- 
tonlösuui:  mit  Znsat/.  von         PriM',  r;iii<  «»n. 

Der  ^rllU  ll^  Idldel  ludid,  wie  ein  Tlicil  der 
Bacillen  der  Coligruppe,  der  (,^holera,  des  ma- 
lignen Uedem»  und  des  Tetanus.  Er  bedarf  aber 
wie  die  meiftcn  Bactericn  einer  \ nrausgehen- 
den  Hydratation  des  Eiweisses,  um  da-v-'t-lbe 
in  Inchil  Verwandeln  zu  können,  sei  c-«  ver- 
mitt4'ist  physiolotn^cher  Fermente,  wie  Pepsin 
ttndTrypfin,  sei  es  durch  chemische  Einwirk- 
UBK,  Wie  die  Beiiandlung  mit  warmer  Kalilauge. 

Daa  Hf  8  als  Bndprodact  der  Eiweimeneu- 
ung  wird  auch  vom  Proteus  eraengt;  nnter 
allcB  Bicterien  bewirkt  def  Proteiu  am  ener> 


I  giadiatBD  djaseUmaetanng  (SUgntlU-BaU* 

'  strcrl). 

Wir  iiaheii  iincli  /UMifiipor),  d^^^■^  d>  r  Proteus 
auci)  eine  äusgeh|»Fücheue  Alkaliuitüt  der  Nähr- 
böden gut  vertragt  und  da»«  er  den  Zucker 
in  Bouillonculturen  unter  Gasbildung  vereihrt. 

In  der  Milch  zeigt  daa  Wachsthum  keine 
andere  EigenUiümlicbkeit»  als  die  der  Coacn* 
lation  bei  einigen  Varietfteik.  Oeracli  finlt 
oft  ebcniUla. 

Gelatine  wird  mehr  oder  weniger  aduell 
verflÖssigt,  vom  Proteus  vulgaris  sehr  rasch, 
vom  mirabilis  ganz  langsam,  oder  sagen  wir 
um^t  kelirtj  man  bezeiclin«  t  eine  Proteusart 
als  vulgnn«,  wenn  »ie  die  Gelatine  achnelt 
verllüh^-igt,  als  miraldlis,  wenn  die  Veiflfissig- 
ung  langsam  vor  -icli  Rcht 

Auf  Agar  findet  ebenfulla  üppige»  Wiich»- 
thnm  statt.  Die  Oolouien  zeigen  auch  hier 
nichts  Oharakl^ristiscbes. 

Auf  Kartoffeln  ist  d«a  Wachstlinm  »ehr 
üppig;  die  Ooionie  sieht  citronengelb  bi.-« 
dunkelbraun  aus,  der  Belag  ist  dick,  fencht 
und  zeigt  nicht  selten  Gasblasen;  die  niu- 
giebend«  jCartofiM  iai  hnan  wtxMk, 

Resisteni.  Der  Proteus  seigt  nach  den 
rntcrsncliungen  von  Claudio-Fermi  gegen' 
nlier  den  Dosinfectionsmitteln  die  gleiche  Ke- 
iiist«-iu  wie  der  ( '<plih:ieilliis. 

Fundorte  In  der  .\ii-<>'nweli  \st  der  Pro- 
teid in  der  Luft  \ni\  Welz,  im  ."^taiih  von 
Urussdi  ff.  ;iti  d<  r  Oherfiiehe  \<<ii  .Münz<>Q 
von  Vincent  und  im  Wa.xser  von  TiU, 
von  Pokrowsky,  von  vao  der  Slccr,  von 
Seemann-Varel  und  von  OOS  wiederfaolt 
gefunden  worden. 

Naeh  Podbielakij  und  nach  Feltz  finde« 
man  den  Proteus  oft  auch  im  Munde  Gesun» 
der.  Da  er  aber  xiemlidi  sicher  unter  der  Ein* 
Wirkung  des  Maganaaftea  n  Onmde  ^ebl.  an 
ist  sein  Vorkommen  im  Darm  und  m  dem 
Stuhl  von  gesunden  Personen  selten  (Feltz). 

Infolge  seiner  steten  Verbreitung  in  der 
Luft  kann  der  ProteuN  sehr  leielit  nuC  ^eldc-elit 
vi  rluindeue  Uleerati<>nen  L,'elftngeu  und  hier 
durch  M'iii  Wnelistlium  Fiinlnif Hprocesse  und 
ülilen  Geruch  erregen,  wie  da«  so  oft  bei 
uieerirten  Oaidnomen  and  tekomea  vor* 
kommt. 

Oiftproduction.  Die  Untersuchungen  von 
Carbono  über  die  Giftbildung  des  Proteus, 
die  nach  der  Brieger'ecben  Methode  ausge- 
führt wurden,  zeigen,  das«  der  Proteus  Im 
Fleisch  Cbolin,  Actfaylcndiamin.  Gani<lio  und 
TrimetbTlamin  produciri  —  Gifte  Jedoob«  die 
o0enbar  Mos  Nebennroduet«  sind.  Daa  dgen^ 
liehe  speciüsche  (lift  ist  mit  den  neoeien 
Methoden  noch  nicht  fe«tge8tellt  worden,  doch 
wi— *i n  wir  dureii  die  rnterniieliungcn  von 
tfalviitli,  ilits- die  Cultiiren  und  die  Uislichen 
Produrte  de-  l'roteUf,  mtrjuern's  injieirt, 
die  tieriiiniim^'^t'ithtgkeit  des  Blutes  aultieherr. 
eine  Wirkunu,  die  auf  das  Vorhandensein  hi» 
jetzt  noch  nicht  isolirler  Fermente  scblie-'^'  u 

lUHSt. 

Pathogenität  beim  Thiere.  Bis  vor  wenigen 
Jahren  wurde  angenommen,  daj<s  der  Proteus 
dua'h  seine  Producte  pathmren  wirken  könne, 
daa."  er  aber  niclit  den  laiectiiSsen  Bacterien 
Koauzihlen  sei.  Ans  neueren  Beobachtungen 
kennen  wir  aber  vdt  Sidierhmi  scbHoaaei, 
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iuBB,  wenn  auch  dw  Proteus  unter  ecwöhn- 
licbeo  DautSiKien  nur  doich  Mioe  riodoste 
toKNch  wirkt,  er  Kel^esttk^  mdi  «Iimii  Ib- 
f<>ctid«ten  und  pjrogfliws  CÜumkter  MPehmen 

kann 

Proteiismykosen  beim  Menschen.  F,r- 
tni;pkuu>rt-ii  «k-r  Haut  durch  Proteus  hiikI 
wohl  '1  Iti-n. 

Su  iicutant's*  Geweln-.  Hau«t'r  tlieilt 
«-in«:  II  Fall  von  Jam  hi^'- phl»priionij!'i-r  Eitt-r- 
ang  l»ei  einem  f^tudeiitcn  mit,  «ItT  sich  an 
eintff  Lrtficlie  verletzt  hatte:  es  wurden  hier 
Streptokokken  und  ProteuH  gefunden. 

Tarel  hat  einen  Fall  vnu  {>eripruktitiflcher 
jMwhig-phl«gnionteer  EiteriioK  beobMshtet;  es 
«ardcii  in  £it«r  Streptokoklceo,  Coli  und 
PirotCM  feAindw;  d«r  ucmcb  war  esttetslicb 
and  dM  nnie  itchlo- rectale  Fettgewebe  war 
ndcrotiiich  eeworden.  Dieser  schwere  Fall 
beilt«  tmtzdpin  aus.  Der  Geruch  des  Eiters 
bei  Prott  uiä  •  Misehinfetioneii  it^t  rei  ht  chnrak- 
t.  ristiseh  und  erinnert  an  Cadaverfaulniss, 
während  die  mit  malipnem  Uedem- oder  l'seudo- 
t<'tariu*lia<illen  infuirten  Wunden,  die  oft 
e)»erifalU  i«ehr  übel  riet  In  n,  b<  i  t  iniger  Uebunjit 
doch  leicht  durch  den  Gerucii  zu  untersrhei- 
den  sind. 

Unter  den  Schleimhäuten,  die  von  Pro- 
teusinfecdnnen  befallen  werden  k5nneD,  sei 
in  eiBier  Linie  die  Darmscbleimhaat  erwähnt. 

Die  drei  Uinischeo  Formen,  die  in  dieaer 
Bicfatanf  beobachtet  waiden,  alod:  1.  die 
Kinderdiarrhoe,  2.  dieCbolera  Boatrae, 
3.  die  Fleisch-  und  Wurstvergiftung. 

Awendirend  >re!an(rt  der  Proteus  vom  Darme 
•ut>  in  liie  t;:illenf;.ln(:i-  und  vornrsni  lit  dorr 
durch  i»eiü>'  weitere  rrdlifi-riitiun  KitcriiDs:  und 
•ehwero  entzündürlie  Zustände,  die  v(ni  .1  a  irt  r. 
Weil  und  Baru.  Kenon  beschrieben  worden 
'^in>l  und  liie  bald  epidemiaefa,  bald  epotadiach 

auftreten. 

E>ie  S'  ldcinihaut  der  Harnwe^e  wird  eben- 
falU  oft  Von)  Proteus  befallen  (i  Telonephritia, 
Cyotitis).  Speciell  die  Blase  bildet  einen  An- 
efiffspnnkt  für  den  Proteua  (Schnitaler, 
Krogias,  Cladn}.  Wir  aelbst  haben  sahl- 
feiche  Protenacjatitidea  notemMbt 

Auch  dieütervaaeblelnihaiit  kaoa  vom 
Proteuj>  befallen  weiden  ^Puerperalfieber). 

Bei  der  Otitis  media  spielt  er  ebenfalls 
eine  ni<  Iii  iru  unterschitaRide  BdUe  (llenin- 

J^ti^,  Hiraabee^iSp). 

Tavel  hat  einen  Fall  von  Strumiti»  beob- 
»rbt»  t.  bei  der  der  Proteus  Bac.  ^trumitidi-» 
in  Reineullnr  vorgefunden  Avurde. 

In  dem  von  Kocher-Lanz  mitgitheilteti 
Falle,  femer  in  demjenigen  von  Tavel  waren 
die  uckrotidchen,  eitrigen  Partien  mit  G«;«- 
bUsen  durchsetzt;  man  mu»s  al«>o,  namentlich 
anf  Urnnd  des  von  Kocher- Lanz  berich- 
teten FaOe«,  der  eine  Monoinfection  darstellte, 
annehmen,  daia  der  Proteua  Gasbildung  im 
Körper  hervermfen  kann.  Anch  Dupraz  hat 
in  Hoem  Emphysem  interatitial  des  sous-mu- 
qneu^e«  et  des  soHn-sZ-reuses  einen  „Cocrus 
lnjn'liutif.  der  übrigens  immer  als  „barille" 
be«>cl<rt>  Ik  ii  wird,  beobachtet  und  mit  dem  er 
aucli  experinienteU  im  Stande  war,  Ctaaberde 

zu  erzeukTen. 

l».!."  Wachnthum  und  dir  Vermi  liniri.'  s 
Proteus  sind  jMlocb  meistens  an  gewisse  be- 


günstigende Momente  gebunden.  Ala  aoldie 
erscheinen  «mächet,  wie  achon  (rtMO  ^»wihnt, 
,  das  ZtMamaienleben  mit  anderen  Baeteden 
;  und  weiterbin  daa  Yorhandenaflia  vw  aeloD» 
tischen  Oeweben,  Zustände,  wie  man  de  il« 
Iii  Ii  rogr  lmissig  bei  QuetHchwundcn  nnd  < 
{liit  irteii  Fracturen  antritlt. 

Umgekehrt  kann  aui  h  der  Prnteus  die  Ent- 
wicklung Htiderer  IJacterien  S>egrin-'ligeu;  wir 

wiHsrli,    da^-^   IT   Si-lir   'il'!    Inilll    TetlltlUs  Ulld 

I  beim  malignen  üedcm  gefumii  n  wird.  Penzo 
hat  es  experimentell  nachgewicM  ii  und  Roger 
hat  gezeigt,  daas  die  natürliche  Immunität 
gegen  Rauschbrand  bei  MitimpAing  von  Pro* 
tene  aufgehoben  wird. 

BaobniodiagnoBe  und  Therapie.  Pfaund- 
ler h«l  eine  eigent.hflmlicfae  SeiwnMNWtiein 
beacbrieben,  die  «ne  ^ewiase  Aefanliehltdt  mit 
der  Widal 'sehen  besitzen  soll:  die  „Faden- 
reaction".  Diese  Reaction,  die  Pfaundler 
auch  beim  ( 'olihacillus  booliiii  litot  Imt,  ist  bin 
jetzt  noch  nicht  nachpeprült  wordi  ii  und  es 
wird  ihr  wohl  kaum  eine  wesentliche  Bedeut- 
ung in  ditlerential-diagiiostischer  üinsicht  /u- 
zumes.Hcn  nein,  indem  die  mciNteii  I'roteu«- 
infectionen  nicht  Mono-,  sondern  Polyinfec- 
tionen  sind  und  ferner,  weil  l)ei  ihnen,  wie  in 
der  Coli-Gruppe,  die  Anzahl  der  Varietäten 
eine  zu  jrrosse  ist. 

Bacteriotherapeutische  Versuche  mid  bia 
jetst  noch  nicht  gemacht  worden.  Tavel. 

ProtlieMB.kfiaatll«heOU«der,  sindHOlaen- 
apparate,  wdche  centralwirta  mit  dem  KUrpet 
in  Zasammenhan?  stehen,  peripher  die  Nach- 
bildung oder  den  jCrsatz  des  fehlenden  Gliedes 
tragen.  Zu  ihrer  Herstellung  verwendet  man 
Metall,  Holz,  Lcrler,  Kautwchiick  etc.  Während 
filr  die  untere  E\tn  inität  der  l>satz  durch 
Prothesen  in  statiselicr  und  k(iMiieti<cher Hin- 
sicht meist  ein  vollständig  befriedigender  ist. 
so  ist  die  künstliche  Nachbildung  der  Hand 
eine  höchst  nuingelhafte,  und  eine  wirkliche 
Nachahmung,  besonders  wa»  die  Function  an- 
betrillt, liegt  wohl  ausnerhalb  dem  Bereiche 
technischen  Könnens.  —  Die  künstliche  Hand 
iMaaeiniW  Vorderarmhülse  angebracht,  welche 
anm  beaaeren  Halt  mit  einer  ObetarmbOlae 
articalirt.  Die  erentaell  bew^lichen  Fiqger 
Sflnen  und  schliessen  sieh  bei  Beognng  und 
Streckung  des  Ellbogengelenks  oder  bei  Pro- 
und  Supinatifm  des  Vorilerarnistunijifcs,  indem 
die  ent,s{trechenden  Bewegungen  durch  künst- 
liche S^ehnen  auf  die  Finger  übertragen  wer- 
den. Immerhin  bleihl  eine  solche  künstliche 
ILiiiil  (ine  sogen.  Luxus-  oder  Bonntaga- 
prothese.  Einfacher  sind  X'orderamhülseu,  au 
welche  \  crschiedenartige  ( ieräthe  nach  Bedarf 
angrsteckt  werden.  Für  einen  doppelseitig 
am  Vorderarm  Ampntilten  verfertigte  Ernst 
iu  London  Vorderarme  mit  ca.  120  verachiede- 
neu  Beilagen,  z.  B.  Schreibfeder,  ZahnbOiate, 
Rasirniesser,  ja  sogar  eine  Vorrichtung  SUT 
Reinigung  einer  gewisaen  KSrpergegend,  bei 
welcher  man  ungern  auf  die  HfilTe  aeinea 
Nächsten  angewiesen  ist  Viel  praktischer 
sind  die  sog.  Arbeitshände,  haken-  oder 
klaueunirmigf  Endglieder,  welche  besonders 
dem  Laiiilarheitcr  /um  Fassen  aeiner  Werk- 
zeuge voilständiL:  ;i<-nügi  ri. 

]>ie  Oberannprothesen  h.ihen  ilin  ri  Halt 
ausser  am  Uberarmstumpfe  an  einem  Corset, 
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besonders  bt'i  Exartiriiliitioii  im  Si  lmlterpo- 
letik,  wt-mioiri  Snitii|il  alii  rli;iti{>t  iVlilt.  Ai  tivf 
Bt-ufriin^'  im  EII|pi);;i  tiL'<  lrtik  kann  «-rrcii-lit 
werden,  iniicni  dir  Si-itwurtsiii-i^'iuiL'  dr^*  Kiini- 
pfi's  durch  Zugstijnürc  mif  dt'ii  V'ordcriirm 
iiljortraKen  wird  (Collin).  Durch  piniimn- 
tisclif  Uebcrtrajriinir  kunu  eine  ii'  tive  B<'wep- 
lirhkcit  der  FihL't  r  t  r/it  lt  wirdcn-  einOumini- 
ballim  an  der  Iniieii^tc-itc  der  OberarinhflUe 
!«teht  in  Verbindung  mit  einem  kleinen  Kullou 
im  Vordenrmtheil:  dun^  OompreMion  de« 
zwUcbeo  8tompf  and  Thons  liegenden  oberen 
fiallona  dehnt  eich  der  untere  au»  und  u^hlieBst 
dadarch  die  fSr  gewöhnlich  dureh  Federkraft 
gestreckten  Finjrer.  —  Die  meisten  Patienten 
werden  sich  uiit  den  eben  erwähnten  Arbeite- 
protheeen  abfinden. 


•  UMikliiK'hs'j 
aua  rtiicriiAul 


cliittisi  her 
FuMbeber 


Zehragelcak.. 


Lnft- 
'SckUtee 


olmrer  Steg 

Stranc 
•trackuBg 


noteror  Steg 
Acbillei- 


Fuiagalaak 


Knaitbetn  nach  Hndsoii. 

Das  Jcflaatlioha  Bein  stellt  einen  that^äch- 
lichen  BraatB  fir  die  fUileade  Extremität  dar. 
Die  Haiipterrorden^eM  eind  einracbe  Con- 
«tniotion,  Solidität  bei  erö^ster  Leichtigkeit, 

pcriiii-n  liluMT  (junfr.  Nafliahniun'^'  der  äusse- 
ren i""orm  und  di-r  (it'leiikhi'W«  j.Mint'i'n.  Sehr 
gilt  bewälin  ri  -ii  'i  l'cine  aus  IJndcidinlz 
mit  Pcrj,'iini<-n;til"r/n;.',;  tiic  ( Ii-N-nkuxen 
laufen  in  liurl-m  uns  'riiit'riiaut.  —  Dir 
<|in're  (Jidcnkuxt-  ilr»  Knii-L.'tl<iiks  (u-lindc-t 
^il■!l  nai  i(  Charrii  re  liinliT  di  r  Si  Invetlinii- 
d<  r  KxtremiUlt,  ko  das«  beim  Sii  lu  n  da»  Bein 
dnrcli  die  Belastung  von  selbst  sich  ülier- 
»treckt  und  dadurch  das  (Jelenk  lixirt  wird. 
Ein  künstliilu  r  Streckmuskel  auf  der  Vorder- 
seite des  QeleukcK  vermittelt  den  L'cbergang 
zur  Btiedntellung.  während  die  Beugung  durch 
die  ESgenschwere  des  Unterschenkels  beim 


Hi'bcn  di's  ()l)<T»clM-nkclstnn»i)ft-s  \i<  \\  irkt  wird. 
Ein  rehcrniiiu^'«  der  Ui  Iterslreckuni;  wird 
durch  eine  unnaclipicbif;!',  luiltbarc  Sehne  vit- 
liin<icrt.  Das  Fussfrelcnk  i.-t  nicht  nur  «  in 
cinlai  licsi  Charnier^idi-nk,  sondern  durch  Eiu- 
la^'crniij;  von  »op.  Gummipuffern  auch  seitlich 
in  niiissi^renj  Grade  beweglich.  Eine  küni^tliche 
SlreckscTine  hebt  die  FusKspiUte  bei  Beugung 
ties  Kniegelenkes,  während  bei  dessen  Exten- 
sion der  Fuss  sich  senkt.  Die  Zdien^elenke 
sind  in  toto  beveslich:  ein  querer  keilaus» 
schnitt  -aar  der  RficUUcbe  des  Fasses  mit 
dazwischeiiUegendem  Gummipafler  gestattet 
die  Abwicklung  der  soliden,  Fuss-  und  Zehen- 
.sturk  verbindcnd<'n  Lederwohle  Sc  hcdei. 
S:att  cles  hew c»rliclifn  Fus-hcs  werden  auib 
die  aus  Kautsehm-k  über  einen  Hol/keri: 
goHseneii  Füssc  von  Murks  in  Ncw-^ork 
enipfohlcn. 

viele  Patienten  begnügen  sielt  mit  dem 
billigen  und  einfiiehen  BtelzfuBs,  bestehend 
auH  Oberschenkelhülse  und  iStelze  mit  Gunuui- 
ende.  Kventuell  kann  die  Sielee  mit  einem 
stellbaren  Gelenk  am  Knie  versehen  werd<  n. 
Auch  bei  hoher  UnterschenkeLunput;itiu:i  tm- 
den  Stekbeine,  bei  welchen  das  gebeuate  Knie 
anf  einem  Polster  anfruht»  reichlich  Verwend- 
ung Isog.  Knieruhprothesen'). 

Die  Unterschenkelprothese  findet  bei  nicht 
tragßliigen  Stiiniplen  ihren  Halt  an  der  seit- 
lichen Ausladung  tier  Schienbeinkuorren, 
wührcnii  da»  Stumpfende  fn-i  liegt.  Der  Stumpf 
selbst  wird  von  der  aus  gewalktem  Leder  her- 
gestellten Hüi-e  ;.-enau  unifai'st,  s(  iili.  he  Stahl- 
Hcbienen  verbinden  Iiül»e  und  künstliihes 
Fuss.  Der  Unterschenkeltheil  ist  jeweilea 
zum  besseren  Halt  mit  einer  Gberscheukel- 
hölse  gelenkig  verbunden. 

Bei  tragfihi^en  Stfimpfen  nach  Bier  and 
tiefer  Amputation,  sowie  bei  den  nach  tiyme 
oder  Pirogoff  Ampntirten  cenügt  oft  eine 
ünterschenkdhlilse  Iiis  zum  iCnie  mit  künst- 
licliem  Fuss,  in  dessen  hiuteiem  Theil  sich 
eine  gepolsterte  Unterlage  für  das  Stumpfende 
belindert.  ( '  hopa  rt 'sehe  Stüniiife  werden 
mit  Vortiieil  in  leichler  D«r«mlllexion  gelagert, 
um  der  i^ewohnten  Neigung  KU  Spitzfussstell* 
ung  /u  begegnen. 

Im  Allgemeinen  ist  vor  l  inem  zu  frühen 
Anlegen  der  Prothesen  zu  \s;irii(  n  und  dem 
Drängen  der  Patienten  in  liie-i  r  Hinsicht 
nicht  nachzugeben.  Krfalirungsgeuiüss  magern 
die  meisten  Amputaticmsstümpfe  im  Veranf 
des  ersten  Jahres  erheblich  ab  und  eine  ge- 
naue Anpassung  der  PMthesc  ist  erst  nach 
SUllstana  dieser  Atrcmhie  mfigiich. 

Hflb«;her. 

Prntoxoen  In  Harn.  ProtozoeninfccÜon 

der  Harriwegn  ist  selten.  Von  Infusorien  sind 

beobai'litet 
a>  Auh'hen. 

!■    r.odo  ur)ii:(riii»>  Hassall. 

<■  (  ereoiMoiia--  iirinariu-  idetitiscli  mit  Cvr- 
eomonas  inti  -tinaU«  . 

d   Monas  cre|>useulum  '.l'ustctin, 

e)  Trichomonas  vaginalis. 

Sie  gebngen  in  den  Ürin  au.«  «lern  .Sniegma, 
aus  dem  Vaginalsecret ,  aus  der  Harnröhre 
oder  Blase,  in  welch'  letztere  sie  durch  un? 
saubere  Katlieter  eingefQhrt  werden.  Patho- 
logische Bedeutung  häivn  diese  Lebewesen  mir 
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insof'  rn.  :iU  der  Uriu  oll  lut-lir  mJer  vvenifrer  die  Brn«lipnH»*n  HnflndtT  näliprif.  SchSdlicher 
*«y>t  !/t  und  leicht  alkalixcli  wird.  AussiTdem  noi  h  ist  ilii'  N«kr*>^c  <lir  JiruriiiMiden, 
t-ind  lu  einxeiaen  Fällen  bfscliricbeii:  eine  Fulge  der  uiiU-r  dem  Schutze  der  Anti- 

f  t  Pi<«adoTMiceneiiartig«BildaDgen(Liode-  Meptik  m  Iu'd  pewordc-nen  eitrigen  PoriostitU 
mAnnt,  I  QDfi  Osteoiiiytdilis.    Von  besonderer  Bedeiit- 

gl  Päon>»penuien  im  Inhalt  von  Ureter-  !  noe  wird  der  Autfall  von  Knochensplittern 
rpÄn  {Button,  Erl  und  Tarpett^.  nnd  deriinteren Krapmentnbsehuitte  beiEinzel« 

Enal  Burckhardk.      frActur  derTihia,  der  Fibula,  dc8  Raditia, 

IlMmaMa.  Eine  den  EodotbelMNB«D  «u^  >  der  Dlaa.  Hier  verbindait  der  onverHehrte 
faArige  Gearbwolstforni,  welch«  dnteh  daaVor-  ,  Parallelkooehen  das  ZgaammmrOckeii  dergc- 
komnieu  verkaltcr  Kugeln  ehnrukterisirt  ist;  sunden  Knoi-lu-npartien;  die  jederseite  gebil- 
üie  Aehulii  hkeit  dieser  Gebilde  mit  den  nor-  deten  Caliusringe  können  sieb  nicht  vereinigen. 
UL&Jer  Wu-  in  <lt  r  Zirbeldrüse  vorkomiiKn-  Am-h  bei  Ui-^tnu  tun  n  der  Apophytten,  der 
<!en  CViTii Triin  iit«  I) .  rU-ni  sogen.  Hirnsuude  Patella,  des  Uli  kriuin»,  des  Proeexsus  post. 
^oaii^o.'  I  rklärt  <ii  ii  Namen.  Die  Kugeln  eah  anei,  die  gli  ii  htuil«  durch  Diustaae  de« 
liaDjriri  III  der  Ke^t'l  hu  den  (iffässen  und  Bnirhi'tücke«  iiu-^ri  zi  ichrift  simi,  -ti'wxt  die 
-itii)  von  <  >jncentn!>i- iii-ii  ^^l;hi^•ilt<■Il  von  fein-  kntR'hcrrn- N'iTriuif.'-iiiiL' auf  bcilcutcniU' Si.  li«  ic- 
fasiri<:<'in  Bindegewebe  umgebi-u;  sie  sind  rigkeiten,  zumal  da  »licne  vou  Band-  oder 
wahr-i  hl  mlich  verkalkte  Conclomerate  von  S«hnenan.«ätzen  «mfäL-sten  Brurhstücke  vcr- 
Endothel-  (rcup.  Perithel-)  Zelleo.    Die  Ge- ,  hältaiHsniäsxig  seriDge  Oftooblastenschichteo 

hwuUt  kommt  vorzugHweiae  im  Qebiru,  Id  j  tragen.  Eh  ist  bekannt.  d)i»s  derartige  Frae- 
der  UrbitA  und  am  Peritoneum  vor.  turen  vielfach  nur   mit  bindegewebiger 

v.  Winiwarter.      Vereinigung  auslieileu. 

PlWdaiHTttafMIdiiay»  In  manchen,  doch  Eine  nicbi  aeltenc  L'  r»uche  der  Paeadartbroae 
im  frroaMo  Ganzen  aeltenen  FlQlen  von  Kno-  liegt  in  der  Rinlagerung  von  Welchtbel- 
ehenbnich  i!«t  die  zur  kndchemen  Au«-  len.  von  Munkeln,  Faix-icn,  Sehnen  zwiichen 
lii-ilung  führende  CalhisbildunL;  entweder  die  Bruehflächen.  DasAuftipiesitcn  von Mttakel« 
von  Aril  in.'  ;in  (inr  -p"irlii-he,  oder  sie  wird  bündeln  und  Sehneu  durch  spitze  Fragmente 
e<  im  V  t  rlawk  d<  r  Id  iluiiL'.  und  diehe  .n  hlie!«»<t  kommt  gewisis  re<'lit  häulig  vor;  in  d«»r  Regel 
«b  mit  einer  In  mit' u  i  webi gen  Narbe,  aber  weichen  die  Bruchstüc-Ke  bei  der  Einricht- 
wclche  die  durch  Kumiieuitchwund  abgcnin-  ung  wieder  zurück,  und  kleine  hänL'engeblie- 
di  t«?u  Bruchenden  beweglich  verbinuet  hetie  Muskelfa.Hcrn  »chwinden  \Miliri  nd  der 
ISeudarth rose.  Die  narbige  Zwinchensub-  Callusbildung.  Muskeleiulagerungen ,  die  zur 
»lanz.  in  der  Ijüchntcn^  einige  Knocheuinneln  P!<eudarthro!iie  führen,  hat  man  vorwiegend  am 
zu  tindeu  sind.  i«t  bald  breit  und  straff  Humernx  nnd  am  Femur  gesehen.  Die  Ver- 
gewebt  nnd  hält  die  ßruchenden  mo  fe>tt  an-  anlagun;;  Ii«  j^er  Knocben  iat  eine  anatomische, 
einander,  dai^s  nur  die  dauernde  ürtlii  he  An  ihren  Diaphy^en  entaprlngen.  den  Knochen 
Sebmersiiaftigkeit  bei  dem  Gebrauche  und  der  nmlasaend,  zaiilreicbe  Mli^kclbündel ,  ho  am 
BalaatttBg  dea  BkeletabBcbnittes  den  Man|»l  |  Hiunenia  die  Faeern  der  Brachialis  int.,  dea 
knSfbenicr  fleilnnfr  verrSth;  bald  iet  »ie  ein  ■  mittleren  and  kunen  TricepHknpfcK,  amFemar 
dünner,  kurzer  Strang,  an  welchem  die  die  Bündel  der  Hm.  vastua  ezt.,  int,  und  med., 
J'mcuiente  leicht  und  lose  hin-  und  berge-  die  mit  dem  Mufc.  rect  femor.  den  Extcncor 
-  li'  lit  ii   wi  Tf.l.  ti  können.     In   nehr  feltenen    (juadriccp^  Mlil»  ii 

F.illui  l.at  iii.in  an»  OlK'raruic  und  am  Ober-      Der  Npätlii-hcn  l'criostnc  h  i  r  Ii  t  im  den 

hriiki  1    l.i-uri»lichc   Brin  In  iiilrti    Lri-rnmii-ii,    Apophysen,  der  Patcli;i,  lit-iu  ( )l,-hr:iiiMti 
iU<  den  vuHi' 'iii  ndf n  Namen  .,i'.«cudarilijn>('''    Ursache  <ler  l'hcudartli r<i-i   wurile  .-l  imii 

wirklich  rci  l.tfi  rti'jcn :  ein  unteres  nfannen-  bei  'Ii  n  Kissfrat-tun  ii  'j'  iiaclit.  I'i  r  i:lrj,  lio 
r>m)ig  umwalltes  Bnnthende.  in  welchem  da.-*  Mangel  tritt  an  den  überkni>rjn)it-n  (^i.  lenk- 
kopfartig  abgerundete  obere  sich  bewegte,  köpfen  des  Oberarms  und  des  Oberschenkel« 
IMe  Aeiinlirhkeit  mit  einem  Gelenk  wnr«le  auf.  Fraeturen  im  sogen,  anatomi.'^chen 
«  rbi»hi  durch  den  theili*  faser-,  tlieils  hyalin-  Halse,  au  der  Grenze  des  Gelenk knorpel», 
knoriMfligen  LV-berzug  von  Pfanne  und  Kopf,  heilen  deshalb  in  «kr  Kegel  nicht  kn&cbera 
durefi  eine  beide  um-^pannende  Kapsel  und  au.-.  Zuweilen  kommt  e»  flelbat  xnr  Nekrose 
die  dann  «ntbaltenc  Sjrnovia  —  eine  Schleim-  i  dea  Gelenkbruchendes. 
beotetbildang.  -    Endlich  kann  die  frflbseitige  Bewegung 

Die  l'roa eben  der  aar  Pseudartbrose  fSh-  eines  in  Heilung  IwgrilTenen  Knochens  die 
rt*od»'n  mangelhaften  Calln«bi1dung  sind  ört-  Heilung  sti.ren  und  die  l'sendarthro!»e  veran- 
licli«  und  ttligenieiue.  Unter  den  weitaus  lassen;  ind<>isen  doch  nur  in  Fällen,  in  wel- 
wii  litiger«  n  c-rt  liclien  T'rsa<  In  n  ist  in  erster  chen  auch  sdiisl  die  Callusbildung'  eine  spür- 
Linie  der  wei  1 1  A ii  - 1  ;i  n  1  <i  I  r  B rudis  tücke,  liehe  war.  Im  L'ebrigen  zieht  das  unzweck- 
die  Dia>.t]ise,  zu  mtiijcii.  l^ie  ist  in  man-  miissiL'e  Bewegen  höcli.stens  die  Heilung  in  die 
eben  Fällen  von  Diaphysenfractur,  hm.  1    In  i  Länge. 

Brüchen  des  Schädeldaelies,  duri  h  si.-irke  \'<>r  den  örllidien  Ursachen  treten  die  all- 
,~  j>litteru  ng  bedingt.  Von  di-n  zahlreiclie)»  gemeinen  sehr  zurfick.  Als  solciie  werden 
KaocbenspbtteroeiaesZertrümmeruogiihrarheB  gewöhnlich  nufgeffdirt;  das  Grei-^enalter, 
find  die  einen,  von  Perioet  gänzlich  entbldsai,  Gravidität,  in  welcher  der  kindliche  Orga- 
Inlh/eili'j  entfernt  worden,  die  anderen,  an  niamu»  die  Kalksalze  in  Ansiinich  nimmt, 
Peri'>«ifeiz.on  noch  hängend,  vielleicht  in  Folge  Rachitis,  !^vj)hilis,  Tuberculof e,  l^i  Or- 
der Eiterung  abgeatorben.  So  mangelte,  aom  bat,  acute  rnrectinnskrankheiten.  Alle 
Wiederanfban  oaa  Knoebeine  dafi  Atnterial,  •  diese  KuKtände  und  Erkrankungen  achwäelien 
«elbat  Venn  dl«  Veraarliang  der  Weirhthelle  '  den  Kdiper  und.  veradgern  die  Call  na- 
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bildunp  oft  tim  Wnclien  und  Monat«;  sie 
erzeugen  über  für  sii  h  teine  Pseudar  throse. 
Diese  ist  Oberhaupt  von  der  vcrlangHamten 
Verknöeherune,  auch  bezQglieh  der  Pro- 

gQOBO  nnd  der  Therapie,  scliarf  zu  trennen, 
ie  ist  ein  fertiger  Zustand  am  Seblusae  der 
Ftactnrheilung,  zu  einer  Zeit  da  jede  Schwell- 
ting  versc-liwuoden,  jeder  Beut  u  der  Fractur- 
»telle  erloachen  ist.  Lossen. 

Pseadarthrosen,  operatire  Behaadlnngr* 
Kormalverlaiiren  ist  die  breite  Freilegung 
der  FlendartbriMe  durch  den  Sdanitt,  Ao- 


nach  Wille  erreicht  werden  (Fig.  3),  der 
Draht  oder  Faden  kommt  dabei  in  eine  mit 
,  ileiii  Mei£«el  an  <lc'r  :'ius<or<'ii  Fragmentober- 
i  fläche  voreearbeitete  quere  Kinne  zu  liegeo. 
Eine  vollkommenero  Adaption  geben  die  rer- 
Bchiedeneo,  in  Fig.  4-9  ^oach  W.  Müller, 
Volkm.  Vortr.  N.  F.  195)  abfebildeten  Ve^ 
najreinngs-  und  Versthraubungsmetiioden,  wo- 
bei deu  resorbirbaren  Elfenbein-  oderKnochen- 
Btiilen  der  Voraug  zu  geben  ist. 

Am  Unterschenkel  oder  Vorderarm  tuu^ 
bei  Defeftbildung  an  einem  Knochen  entweder 
der  ParallelkooaieD  (nach  Volkmano)  vef> 


Fi«.  1. 


Fiff.  t. 


Flg.  •. 


Flg.«. 


Fi«.  1. 


friscliiint.'  und  .\daption  der  Fraptncntf  und  kürzt,  oder  in  den  Defect  ein  Elftnbem>  oder 
Fixation  dcrselbeo.   Daa  Periost  soll  bei  der  ,  Knochenstiil  eingelegt  werden. 


Freilegung  der  Fragmente  sorgfältig  g««cllOlli( 
werden,  iiid«Di  ei  in  der  Luagarichtam|  ge* 
epalten  tind  mit  dem  EleTatorinm  eeitli^  ab- 
gehebelt wird.  Die  Anfrischung  der  Frag- 
mente geschieht  mit  Sage  (Stichsäge,  Draht- 
t^iivr«''!,  Mi'issci  oder  Knoi-liorisclu-oro,  «jiicr  '»<i*'r 
»eiiräg,  jv  nach  der  (ie»tait  der  Fragment«. 
2nr  alcbereren  Adaption  der  AnfHecbnag»* 


Bei  grösseren  Defecten  kann  man  nach 
Hahn  den  PaiaUeUnochen  (Fibula)  in  dis 
«l>er»  TtbiaüMgmeirt  einpflaosen  (FSg,  10). 


Flg.  4. 


Flg.  b. 


flficbeo  empfiehlt  sich  hifrwnilon,  namentlich 

Uci  lIiiiiuTiis-  uiii[  I-'ciiiiiriifi-udarthriiHrTi,  i'iiu' 
trcpj'x'tit'oniiijri.'  ador  kciltoriiiige  An  fr  iti.-liung, 
de  .-IIIS  Fiir.  1  und  2  ortudit. 


n 


Flg.«. 


Flg.  9. 


lu  der  Ri'gcl  liut  die  KnocheTiuaht  (joüi 
Silljcr-  oder  Bronzedraht)  die  Operation  an 

 « 


heiichUessen.     1 — 2  Boleher  Nühte^  gi 
meist,  um  weniitatena  eine  Di»locatio 

k:mn  d:u<seibt^  durch  L"im><.ji!ii  . 


fl- 
og 


Endlich  eignet  sich  die  AutopUistik  in  der 
von  W.  Müller  empfohlenen  Form  der  Ueber- 
idl;mziin^'  t  inc?  gestielten  Hautperiostknociien- 
liij^prtis  zur  rsendarthroücnberiandlung.  Der 
öliel  dü>  der  Nachbarschaft  des  Defet-te»  SO 
entnehmeiidi'ti  1.4ippens  liegt  entweder  seitlich 
und  irird  am  90ß  gedieht  (Fig.  11),  so  da» 
^  der  Uttterflfche  dee  Lappens  anhafVcnde 
1  (in  Fii,'.  Ii  dem  ol'(.rtMi  Fragment  entri'Hiinirnrl 
I  Kunijiua&tiluclit  in  den  Defect  xu  liegen  kommt : 
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oder  er  liegt  in  der  Längsrichtnne  über  dem 
(kbereo  Fragmeot  i  Fig.  12),  während'  die  Spitze 
dm  Lappen»  v«it  aber  oaa  untere  Fragment 


Fl«. 11. 


nnd  Venu-hiehung  des  Stielfl  nach  obmi,  io 
di  a  Dtjfect  verlagert  wird^  wie  aus  denSUfiien 
des  Alltore  (Fig.  12)  ereichtlich  Jet 


F.i:.  12. 


Für  Pfieudarthrosen  mit  coriugen  D^fcctsQ 
eignet  «ch  in  vieieo  FilleD  aw\^rf«breD  too 


I  Wolff-Nussbanm,  welches  in  einer  üeber- 
brückung  de»  Defeetea  durch  einen  gestielten 
PerioetknocheDia^pen  bestellt.  Der  Perioet- 
kDodieiileppeD  wird  von  einem  der  Fragmente 
entnommen  and  fgegon  den  Defeet  hin  amxe» 
klappt  and  mit  der  AorriBrhTmgRflScfae  dee 
anderen  Fragmentes  befestigt.  Das  Verfahren 
bat  sowohl  am  Vorderarme  als  am  Unter- 
Bcheukel  gut.-  ICi  sultute  jrehiibt. 

8ehlie«»lith  ktimmt  bei  gnis^Tui  timl  um 
der  Umgebung  iiii  lit  /u  li^'f^i  tidcn  Knui  lirn- 
defei'ten  di?  Trjiii-jjliiiit.'itiiiii  ij:;iiizlii.!h  au»*ge- 

'  löster  Kuo^  hi-i:^l lii  kf  in  Frauc.  welche  beson- 
der« bei  i'seudarlhrusen  de»f  Uumerus  wieder- 
holt mit  glänzendem  Erfolge  in  Anwendung 

i  gekommen  ist  <b.  Osteoplastik).  Karth. 
FaendoactinOrafkOMll  sind  vtr^dtiedene 
Infectionskrunkheiten  ircnannt  worden,  die  sich 
entweder  kliniädi  oder  bacteriologiseh  von 
der Actinomy koM aDteracheiden.  Berestuew 
in  Moekaa  e.  B.  deflnirt  (Zeitechr  f.  Hyg.  29. 
Band.  18!)!* I  als  P.:  Erkrankungen  mit  klini- 
echem  Bild  der  Actinomykose  und  Körnchen- 
befund im  EitfT,  wt'rm  dif  Korni  lu  ii  nicht 
den  „tvpi!<ehi n  '  A(  timunvct's  <  nthalten. 
„Atypische"  Ai-iirmrnykovi-  lir;;t  narii  ihm  vor, 
Wenn  der  Pili;  niclu jene  öttHrikorn^'m-si  n  Körn- 
chen (Rasen  in  strahligcr  Anonlnuni:)  im  St  cret 
bildet.  Doch  i^t  diese  Unter*tciieidung  bis- 
weilen durch  deucciben  Fall  als  undun  lifiihr- 
bar  er^viesen.  Aehnlich  liegt  die  Sache  bei 
P.  Auch  als  Erreger  des  P.  beschreibt  B. 
Pilze,  die  in  einer  lückenlosen  Reihe  mit  den 
»typiedbein"  Vertretern  »teben,  so  das»  es  eich 
bdeotlene  am  BiuMn  naf  Tenchtedenen  nir 
tflitieben  oder  kflnatKdiett  Bnbetinteo  handeln 
dflrfte. 

So  ist  wohl  ein  grösserer  Theil  dieser  Er- 

krankuni:.  !!  liirtct  ul;-  Ai  tinoravkose  zu  be- 
zeicbmii.  i  in  kleiner  uarh  den  jeweil»  zu  bo- 
■  stimmeoii-  Ii  l>regern,  z-  i!  .A-^iiergillusmykose, 
während  di  r  nur  zu  Un^'ridini'.'ki'jt-i'n  führende 
Name  ü  i.  ■     trn  vermit-dcn  wird.  Sirk. 

Pseudobermaphrodltiiünus  s.  Zwitterbild- 
ung. 

Psendolenceemla  lymphatlea.  Die  in  i  iner 
Drüsengrnppe  einer  K<"»rperrpgi'in  ulimälilicb 
sich  ausbilorade  Hyperpleeie  des  lyiupluuie- 
Doidcu  und  dee  Stfltz^»webee,  das  Uebergreifen 

dee  Processen  auf  die  benaenbarten  und  eat- 
farnter  gelegenen  Lymphdrüsen,  dae  Miter- 
griflenwerden  des  gesammt<"n  oder  eines  Tfaei- 
les  des  lymphatisihen  Apparates,  da*  Anf- 

tri  ii  n  von  Lymfili'iMii  n  ;in  St>  llrn,  »n  welchen 
noniialcr  Weisf  ki  in  1\ riiplindi-noides  Gewebe 
vorknniiiit,  ohni-  d;^^-  in  i  di-r  nicht  erfolgreich 
zw  lu  kanipttiidtn  KrkraidaiiiL.'  das  Zahlcover- 
linliiii-s  der  weissen  ru  dm  rnthen  Blutzcllen 

;  eine  wt&entliche  Veränderung  erführt,  be- 
zeichnet man  als  lymphatische  Pseudnleukimio 
(Adenic,  malignes  Lymphom  etc.). 

Aetiologrie  und  Pathogenese.  Die  Ursadie 
des  Leidens  ist  noch  nicht  klargestellt;  nehr 
oft  werden  bisher  v«»llijr  jje.-iunde,  kräftige, 
heredit&r  nicht  belastete^  injugendlicbem  oder 
mittlerem  Alter  stehende  I^raonen  von  dem- 
selben befallen;  das  männliche  GescLlecht  ist 
mehr  dispouirt  wie  das  weibliche.  Schleehten 

I  hvgii'ni-'lu  I,  V,  rnältrii-tfieii .  iih/ur<'icln-ndcr 
üJruähruiii:,  Alkoholismus  wird  eine  grü>ii.e  Bc- 

1  deutnng  für  das  Entatdien  der  Aticciion  eti- 


PBendoIeucaenua  Ijmphataoa. 


pe><  hrii  In  n ;  vnraaBgenn^ene  acute  oder  cbro- 
nisch».'  InteclionskraiiKhcitt'n  werden  als  Ter- 
aul;i.-.-tudes  Moment  angesehen,  auch  «ollen 
längere  Zeit  auf  die  Quell^ebiete  der  zuerst 
befallenen  ])rÜ8eD  einwirkende  Heize  (Zabn- 
cMies,  Otitis  media,  eliiiMiilcbe  Coiyia)  von 
Bedeutung  fQr  du  EnMdieD  der  Britoen* 
acinrellung  .><oin.  —  Man  bat  die  V«tinnthung 
ao)*^r^pro(  lien ,  dacis  die  Psendolenlciniie  als 
eine  dl  n  InfcrtionHkrankheiten  iiinziizuzSliIemle 
Erkniiikiiiif;  <li'r  Lymplidriiseu  iiutzufH^rteii  sei, 
specili-clii  1  iiiiTiiiinsi  rri^'cr  sitid  bis  jetzt  nicht 
gefunden  wonlcn.  ('{»niltiniilion  mit  Tubercu- 
lose  ist  nicht  x  lten,  doch  besteht  kein  siche- 
rer Zusanimenliang  zwischen  iieiden. 

Pathologische  Anatomie.  Bei  den  in 
Gruppen  liegenden  Lymphdrüsen  ist  jede  für 
sieh  isolirt  Tergrössert ,  die  VerändemDgen 
sind  auf  das  Parenehym  beschrankt,  das  peri- 
glanduläre  Uewebe  bleibt  frei;  selbst  bei  hoch- 
gradiger Scbwellnag  eiad  die  eiaielaeB  anter 
der  anTerlndarteD  Mdecknng  aleTmeliiebliche 
Tumoren  zu  palpiren;  die  Confistenz  derselben 
ist  i)ald  weich,  bald  hart.  Bei  der  weichen 
F'irin  biet'-n  (iii>  vi  rjzru-'-erten  bis  hriliiH^rri- 
grosst-n  Drii^fi)  <;<  rüiil  der  PseU(iothiriuii- 
tioti,  .>-ic'  M'in  ti  iriaiiiirll)  aus,  auf  d<  ni  Diirdi- 
«clinitt    ijiiillt    <1;ls  limüssifi  ßfauweiss«' 

Parriii  liv m .  an  wt  li-lu  ni  kein  Unterschied 
zwisciicn  Mark  und  Kinilrnsi.incht  besteht, 
wenig  über  die  schlaltV'  Kuiisel.  Mikrosko- 
pisch findet  man  Hyperplasie  der  zcUieen 
aüemente  des  lymphatlenoiden  Gewebe», 
Lymphocyten  und  mehrkemif^,  mit  reichem 
Protopiae'ma  versehene,  eosinophile  Zellen, 
durch  welche  das  Reticalam  der  Drflee  ver* 
deckt  wird.  Die  Veri^rßBaeraDg  der  iMbeD 
bei  der  harten  Form  ist  wenig  betriebltldi, 
es  entstehen  derbe,  gelblich- weisse  Knoten, 
dii-  durch  iiffässurnics  Rindc;.'c\vclM"  unterein- 
ander zn^anlln<•nhätl;:l•n,  dii'  Si  hnitttläi'he  ist 
von  hcllwcis-i'u  ilinderrc\Vfh>>trang<'n  durch- 
zogen, zwisihcn  denen  gfllirotlii-  Sttdli-n,  iVw 
Reste  des  adenoiden  ftewebes,  -iihtliar  -iinl. 
Histologiseh  überwiegt  die  Wik  heriing  des 
Bindegewebes  der  l)rüsen.  zwischen  dein 
Lvmpho-  und  eosinophile  LeHk(»eyten  liegen; 
hfer  trilft  man  auf  Riesen-  und  sog.  Kugel- 
zelleu.  Die  sämmtlicheu  Lymphdrüsen  des 
Körpers  können  ergriffen  sein,  daneben  sind 
in  den  Organen,  wtdehe  mit  lyntpbadeooidcra 
Gewebe  resp.  LymphfolMkeln  an^eetattet  tind, 
diese  vergrösseVt,  daraus  re-sultift  Schwellung 
der  Milz,  der  Tonsillen,  der  Lymphfollikel  des 
Darm«  und  :in--naliniswei«e  nur  (\<t  des 
Knocheuniarkes:  auiii  können  die  vr>n  Lyrnph- 
lollikeln  freien  ( »riratie,  wie  I,i  her,  Niere, 
Lunge  et<'.,  Voll  Lyiiiplioiiieii  durc)is,  r/.t  ,-ein. 

BjTiiptomo.  Die  Lrkrankung  beginnt  ge- 
wöhnlii-h  an  den  Lymphdrüsen  dr  s  Halses, 
langsam  uehnn  n  diexe  au  (in'isse  zu.  ohne 
dass  die  Ernährung  und  die  Kur|H?rkriifte  noth- 
leiden.  Unter  der  intacten  Haut  sind  weielie, 
pseudofliietuirende  oder  derbe,  feste,  stets  aber 
woblum^^reuzte,  unter  einander,  auf  der  Unter- 
lage frei  hin-  und  lierzubewegende,  nponten 
und  auf  Druck  nicht  sclimerxhafte  Kuoton 
von  Bnboea-  bb  WaUnuMgröme  und  mehr 
aachiawelsen.  Die  Drasensehwelluug  kann 
monatelaDg stationär  bleiben,  allmählich  nimmt 
ihr  Volum  au  uud  intumeseircn  dieio  anderen 


Körpergegenden   beflndliclieB  Lympbdriieen. 

Ohne  nachweisbare  Ursache  nehmen  die  zu- 
erst befallenen  und  die  später  ergritTenen 
schnell  an  QrBeae  an.  Das  Allgeineinhefindea 
leidet  alsdanae^,  dleKSiperkräfte  verfitllc  u. 
die  Kianken  migeni  ab^  die  Haut  nad  die 
•ichtbaren  Schleiniiiiita  Warden  biete.  Dnivh 
das  stetige  Waehsthtiai  der  DrOsen  kommt  ca 
zu  O^mpressions-  und  Verdranpinps^ersehrin- 
iingen  der  iu  ihrer  Naddiar-^f  liaft  ^r>'l-  genen 
Organe.  Bei  weit. -rem  Forts«  hreiien  der  Kr- 
krankuiig  sind  Wuelieriingen  des  lynipha- 
tis(  iicii  Apparaten  iU-<  Digesfionstraetus  und 
anderer  Organe  zu  beobachten,  durch  Srhwell- 
ung  des  Pharynxrings  entstehen  Schluck- 
be.schwerden,  durch  Mitbetheiligung  der  Ma- 
genschleimbant  Erbrechen,  dundi  die  d«*« 
Darms  Diarrhoe;  da«  seltene  Befallensein 
des  Knochenmarks  ist  durch  ecbmenthafte 
Empfindung  der  Knochen  ^Stenaoi)  SU  ver* 
mutben.  Die  Milt  iet  rneut  nur  wenie  Ter- 
gröseert  Durch  die  AtttUldoug  der  Xyin- 
phomc  in  den  Lungen,  der  Leber  etfr  WCIoen 
ihrer  geringen  (Jrosse  halber  nnr  selten  ob- 
jective  Erscheinungen  bedingt.  —  I'ie  Blnr 
Untersuchung  ergiebt  selb-t  in  <i. n  «iiäten  a 
Stadii  ti  einen  norinali  ii  lun.i  in  di  U)  \'er- 
liältniss  der  rotiien  zu  den  wei>.-t  ti  Hlutzellen. 
nur  gi  gen  IJiide  de>.  Leidens  tin<iet  num  Ver- 
minderung aller  Blutzellcn  und  J^inkcn  d>  ■> 
Hämoglobingehaltes.  —  Gewi'dinlich  ist  di«- 
Körpertemperatur  normali  nur  snb  finem  sind 
abendliehe  Steigenuigen  XU  beobachten,  aus- 
nahmsweise wird  das  sog.  „chronische  Bück- 
fnllsfieber"  beobachtet:  die  Ei^enwicme  itefgt 
etafielfbrmig^  daua  beetebt  em  tage-»  aeltwt 
wochenlang  anbalteade»  ooBtiBuSfUciie*  WU/ber 
mit  g«  ringen  Morgeorendaeioiiea,  das  dann 
kritisch  ulifällt. 

lange  die  1  >n'i'-rnscliwellun'.:  auf  eiin« 
Gru])pe  beschrankt  bleibt,  ist  die  Diagnose 
ilc.s  Lei<len-  siliwierig,  verwcehseit  kann  sie 
Werden  mit  einfaihcr  ehrnni>-elii-r  I^ympli- 
■  Ini-rnseiiwellung.  dem  .^arkoui  der  Lyiupii- 
ilrüsi'U  und  der  I/>rfisentubercidosi-.  Bei  der 
zuerst  geuannlen  Mcdit  auch  naeh  lüngerer 
Beobachtung  die  Schwellung  auf  <lie  hefalleneu 
DrSsen  beschränkt,  deren  Volum  nicht  ru- 
nimmt;  beim  tiarkom  entwickeln  sich  s<  hr 
schnell  grosse  mit  dem  Nachbargewclte  fest 
verwachMoe  Taooven;  die  Drfiaeatubeiculo««* 
ist  dnrch  die  Tendens  des  Verwadieea»  der 
Knoten  untereinander  und  mit  der  Umgeh» 
ung.  dem  spontanen  Erweielien,  der  Ahsccss- 
bildiing  L'eki'uiizeiehnet.  Sind  selioti  melirere 
Drfisi  iigruppcu  geschwolii-n,  so  ist  Verweehs- 
lutig  mit  leuküiuisehen  Lympliouien,  mit  il-T 
«o  seltenen  multiplen  guuuui'isen  Lyiuph- 
adenitis  und  der  generali-irendeu  L_\  mplidrüscii- 
,  tul)crcidose  ni'-jlieii.  Die  j<'ukämisehen 
Lymphomi'  sind  liureh  die  bei  der  Hlutunii  r- 
smhung  liervortrcteiide,  lieträchtliclie  W-r- 
meiirung  der  weissen  Blutzelien  leiciit  zu  er- 
kennen. Die  gummöse  Adenitis  ist  durch  den 
,  klinischen  Befund  nicht  von  lyniphutisuher 
;  Pseudoleukämie  zu  differendreiv  our  dnt>*b 
,  den  Erfolg  der  specifiacbrn  ^  Kur  wird  die 
[  Diagnose  m^Vglich.  Die  generalisirendeLymph- 
drüseiitubcrculose  ist  nur  durch  da*  Ergi-bniss 
ijer  ti;ii  h  der  Kxcision  d.  r  Drusen  v»irge- 
nouiiiieueii  pathologi.Hch-nntttoiuischen  und  bac- 
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ferinUgiiix  licn  Untersuchung  und  duruli  da» 
Tläfrcxpcritnent  zu  erkenncii,  dieBidUen  nad 
Iiiipftubfri-ulosc  «rpii'bt. 

Prognose.  Dio  Dauer  de»  leiden«  vom  Be- 
eiua  «kr  vr^ten  Krkrnnkungnorsoheinunpen  an 
bis  nun  Toile  >tkvviiukt  zwischen  2— H  M<>- 
n»ten  bei  der  weiciten,  KhneU  wadisenden 
nad  ebeiuo  viel  Jalue  bei  der  harten  Form 
«li>r  IijmphdrQoeoscbwellnnß:.  SfUlütoDd  im 
WaHMtbnni.  «tplbst  vorübergehende  RückWtd- 
uug  der  Prii-riitnmoren  ist  bei  frühzeitig  eiu- 
iflcitet«  r  JU  liainihing  ni5glich;  sicher  connta- 
•:n»- Hl  ilcriL'  i-^t  lii*lier  nicht  lM  iili;ii  lu<  t.  l»i  r 
l'lxitu»  i  riulpt  unter  Zunahtuc  <li-r  AiKiHiii-. 
der  davon  aiiliängenden  8chw8<  hi-.  rulcr  in 
Folfff»  lii  r  Cnmpresf<i<in8erscheinangea  o«ler 
iDt<  ri  urr<  Ilten  Erkrankungen. 

Therapie.  Nach  der  in  dem  ersten  Stadium 
des  Leiden«  vorgeDomnien«n  ans^'icbigsten 
LiJQipbdrÖMOezStirpaUon  m  bi«<hcrkein  Dniipr- 
enbtg  beobttditci;  etellt  sich  Recidiv  cm .  ko 
iat  von  einer  w^teren  Operation  Abatand  zu 
neluneD.  Von  den  vorges<-hla^enen  Bebaod- 
Ittagsarten  verdient  nar  der  Arsenik  in  An- 
wendung gezogen  zu  werden.  Na«h  Darrei«-h- 
iing  von  tüclicli  3—5  Pillen  von  0,(X>3  Acirl. 
arsenic.  wird  ein  Stillstand,  selbst  zeitweise 
I'.ii.  kiilMiin^'  "Ii  r  1  >rü»eni*chwllurif:lMMil)n'  litrt : 

ii»-li>-;i  Mild  r^ubt'UtatlO  Utui  liucli  p;ir«-iii  li  v- 
ii<;(t"»<-  Itijct'lionen  von  Sol,  ii;itr.  .um  n.  /ii 
«  aij)t»  blru  (IjOAfid.  an»eii.  wt'fdeti  aiii  ■>  crm 
Nutronlaugf  gekocht,  die  Lösung  auf  g 
verdünnt,  von  dieser  1  proc.  Sol.  uatr.  arsen. 
wird  0,1  bis  Mteigend  auf  1,0  g  injicirt .  Da- 
neben iüt  auf  die  Kräftigung  det«  Allgeincin- 
nutjindeo  durch  gute  Ernährung,  Aufenthalt 
iD  reiner  Loft  etc.  das  gr9«»te  Oewicbi  zu 
iMen.  Findier. 

PsoisabMess  ».  Beckenabsn  eK)«. 

Psoltia,  Etidzündung  der  bind<>gewebigen 
TheilelScheide  und  interatitiollet»  Bin<b  gewebe ) 
dl-!'  >i.  p-i'io^.  Die  Ursache  ist  fast  immer 
ein».'  fortgeleiteti-  l'n'/iiniliiiig  vi>n  benachliar- 
t«  n  OrgftrifU,  al->«»  .Mcuii'l;»rcr  Natur,  und  or- 
giebt  d  itni  im  weiteren  Verlauf  «len  Psoas- 
aliHcesH  mit  fier  cliarakteriHtischcn  Flexions- 
-telluug  deü  entsprechenden  IJeines*.  Klassii^ch 
?irid  die  SeuWung^ab»ces>»e  im  M.  nsmas  von 
>k-r  WirbeUäule  her.  welche  durch  fiestimnite 
Fi*t«||)  I  vgLüeckentihteln  I  nach  auji<icn  dltrcb- 
breebeo.  In  aehr  neltenen  Ffdlen  lonn  bei 
«iaem  Tranmn  dureb  beftigea  Dehnen  und 
fnacifolii«  Zerteimtongeo  eine  primii«  Pfeoitit 
Mit  Iblgender  Eiterung  susUDde  Icommen. 
Aucb  mioe  nnchweiffbare  tTrsaehe  i!«t  eine 
jiriniäre  IVoiti»  benbaclitct  worden. 

Die  ik  liHtidlung  hat  in  en«!»  r  Linie  dun  h 
Stfckvirliände  die  fehlerlia)"!''  >i'  llung  zu  bc- 
-eiiigon.  für  die  acuten  Kiill«  L.iiriuien  jiU'<M  r- 
■iem  Ei--  Iii' r  Ii  iifhtwarm»-  l  .  I  i  r*i  hläge  in 
Betracht.  l»<-i  d«-ii  .■~enkungxab!*resvcn  mu.-'ti  d;is 
<jf  luidleideii  und  da«  .Mlgenieiiibetiudcti  die  Di- 
ri  'Uvij  für  di.-  Therapie  ergclu-n.  Steintlial. 

F^vebeiien  in  Felge  von  KopfverletKangen. 
In  <1«T  Aetinlfjgie  der  »Mgt-ntlichi  ii  ist«  «- 
kranklit  it<-ti  ffjiielt  da«  Trauma  eine  verhält- 
ai«km«>4ig  geringe  Rolle,  wenn  wir  von  den 
sehr  hiaoKt'n  vorfibergelienden  Bewaflutsein»- 
HtOmogvu  b'  i  (JeblrnersM-UOHeniog  (n.  il.)  ab- 
M^n.  8*  hädigunifeii  de*  Kopf««  vor,  währcmi 
und  liald  nach  der  (ieburt  dcr  Kinder  dureb 


•Stoss  gppen  den  Leili  der  Mutter,  dunh  !»chwer»' 
Zangt  ii  oder  hiiigdauernde  Kopf-  uud  Becken- 
endgeburt mit  Afphyxie,   durch  Sturz  doc 
{  Kindes  auf  den  Kopf  bei  präcipitirter  Oeburt 
,  oder  im  ersten  Lebensjahr  haben  nach  Wulff 
Uüit-r  1130  Idioten  in  13,S  Proc.  aller  Fälle 
I  eiue  Bolle  Bespielt,  doeb  erfahrt  diese  Zahl 
I  noch  eine  £in«chräakung  dadurch,  dasa  erb- 
lich« BeiaaMog  auch  hü  dleaeo  nidit  ananio 
I  schlieM^  war. 

P.i  i  Erwacbücncn  hn!)eii  Kf^jdvf-rletznnpen 
Krkniiikungen  von  nicht  cinhntliiher  Form 
zur  Folge.  Wenn  man  von  traumut  i  si  hcm 
Irrt  sein,  von  traumatischer  i'sy  rh  <i!<c 
-[irii  lit,  «II  <:i  -clii.  lit  die»  nur,  um  das  atiolo- 
gischf  .Moiiu  ut  zu  itetonen;  ein  klini<9eli  wohl 
umschrirhciKX,  einheitliches  Krankheitabild 
ist  damit  nicht  bezeichnet.  In  der  Regel  ist 
da»  Trauma  allein  nicht  die  Ursache  der 
Psychose,  sondern  e»  l)esteheo  noch  andere 
prädispunireude  Momente,  wie  erbliche  Be- 
laatung,  Alkohuli»mua»  Syphilis,  acute  Krank- 
heiten, wie  Typhna.  Inl  Inena,  schwieriau 
seelische  ZastKMle,  wie  sie  das  modern«  &' 
werbslebrn  mit  sich  bringt. 

Ich  habe  an  einem  einheitlichen  «hirurgi- 
scheo  Material  unter  äM  Kopfverletzungen 
ii-vrl.  .\ii>ri  ri\ t  rlrt/iin^'fii;  nur  12mal  Gcistes- 
•-t.iriiii;.M  II  iiotiri  _^'.-riiiidi-n,  also  1,'J2  Proc, 
liaiididte  sich  llncil  um  schwere  Kopfs i  rii-tz- 
UDgen,  d.  h.  Fracturen  des  Öchädeldai  lies,  der 
Schüdelba.sis,  sc  hwere  Gehiruer-^.  hiitii  rungeo. 
Andererseits  waren  l.J^i  derart  scliwere  Scbfiael- 
bezw.  (Jehlmverletzungeu  unter  den  fi8l  Kopf- 
verletxnngen,  so  das»  also  s  Proc.  der!«elbrn 
eine  Seelenstörung  nach  sich  zogen.  Eine 
Zttsaromenstellung  von  Zahlen  ans  verschiede- 
nen Irrenaustulten  ergiebig  das«  bei  2'^  Proc. 
aller  Oeisteskranken  eine  Kopfverletzung  als 
Uraaebe  bezw.  als  Hfitlsmoment  angenommen 
werden  kann. 

Schule  und  Wille  hüben  ein  primfir 
t  rau  m  ati  8c!i  r nud  ein  M-nindar  trau- 
niatisch»»«  hn^iin  unrh  Kopl'vtj Uizutigen 
uiHrr^i  liii  ilrii.  K>  ■-ind  vorm  htidii-h  von  Onir- 
urcen  eine  Au/.ahl  vuu  ni  uieu,  mehrere  Wochen 
anhaltenden  Geistes.stijrungen  I  ITallucinationeD, 
I  Verworrenheit  etc.)  beobachtet,  bei  ilcncn  man- 
gels jede«  prfidisponirenden  Moments  lediglich 
eine  schwere  Kopfverletzung  mit  Ilirnerschüt- 
teruug  beiW.  lliru(iuetschung  als  ursächliches 
Moment  anansehen  i»t.  ^  Nach  Abkliogou  der 
acuten  Eracbeinongcn  blieb  mehrfach  ein  m^hr 
oder  weniger  hoher  Grad  von  Scbwaehalao, 
manchmal  eine  anfniltge  CbarakterrerSuder- 
ung  zurück.  Pathologiscli-aiiiitonnsch  sind 
derartige  Fälle  nur  Oberau»  selten  unteriäucht; 
W.  Wagner  und  Ponfick  fiindcn  btd  einem 
eri-t  (Irid  Jahre  nach  einem  ^uhweren  Schädel- 
<i.i  librut'h  an  Meningitis  Vcrstorbi n  ii ,  w.  I- 
clier  eine  primäre  traunmlisi  h*-  I'.sj  i  hose  durch- 
g<'iiiaclit  li.'itte,  noch  die  ."»puren  stattgehubt<T 
Ciiiitusio  und  Conimotio  ccrebri:  marginale 
F.rweichniig  an  der  Hasi.s  di-r  Stindappen 
und  multiple  F.rweichuiig*  n  in  der  Tiefe  des 
(»idiirns.  Klinisih  ist  l>t'liriuni  tremens  in 
Folge  AlkoholiüUiUs  aufaugf^  nicht  immer  sicher 
auHzuscbliesseo. 

Bei  den  secnndir  traumatidciten  Psychoaeu 
IflsHt  sich  ftat  immer  ein  predisponireBdcM 

ibüchcB  Moment 
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P^choMD  nach  Opentifmem, 


ni»ben  der  Kopfvcrl«  l/un;.'  aur<findie  niai  hon. 
Wir  -i.I!t<  ii  "1<  "liulti  die  trauinnUri  lir  Afii«.- 
logie  nur  auorkt  rnH  ti,  wenn  t-rfU-ns  die  ver- 
lentende  Gewalt  •  itn'  erwie-^en  hinreichende 
war,  om  eine  GebimläMOO  bervorzarufeD  und 
wenn  ferner  aach  in  der  Latenzzeit  mehr  oder 
weniger  dentliche  Symptome  der  Geliimaflec- 
tion  überleitende  Symptome)  bestanden  haben. 
,\N  letztere  Im  oIm'  htt  t  iiiiin  eine  ^'e«i>i>ie  Be- 
eint rächtiguuj;  des  ( iedä'  Jitiiiii'-es,  Reizbarkeit, 
Intoleranz  gegen  Alkoiiol,  Niuraljrien  oder 
wenintena  DrudKompfindlidikeit,  besonders 
am  Nerma  Bnpraorbitaliü  und  am  ücdpitalis 
major,  endlich  vaBomotoriacbo  Störungen,  wie 
Kf)pt'H(hmerz,  Schwindel  beim  Bücken  nnd 
Aulrii  Ilten,  Flimiii<  rn  und  Schwarzwerden  vor 
•len  Augen,  liei!..-<  ii  K(ipf,.Si  hlafloMgkeit.  Allge- 
meine K<>r[)er!«  liwä(  he  oder  Paresen  einzelner 
Extemitüt^'ii  wind  ebenso  beachtenswert h. 

Die  traumatische  Epilepsie  («.  d.)  (Jackson- 
Kcbe  RiDdenepilep!«ie)  führt  in  schweren  Ffillen 
auch  zur  Verolörinng.  Endlich  ist  es  zweifei» 
Ine,  da»8  nach  schweren  Kopfverletzungen  («ich 
auch  Tumoren  im  tJehirn,  insbeMondere  Sar- 
kome entwiekelti,  weli-he  iiel)eii  anderen  Syni- 

Iitomen  erhebliche  Geistesstörungen  zur  Folge 
iahen  können.  T.  Stolper. 

PnreliOMB  naak  Oyarattoaea  kommen,  wie 
die  Statistik  lehrt,  vnter  100  Pillen  höchstens 
ein-  bif*  zweimal  vor.  Die  Operation  spielt  | 
in  der  Aetinl<»j;ie  dieser  Zustände  eine  »ehr 
utiterceordnete  Holle.  Den  eigentliclieu  L'r- 
sucben  nach  müssen  die  Fälle  in  zwei  grosse 
Gruppen  geschieden  werden : 

1.  Geiatesstorungen  in  Folge  von  Into.xica- 
tionen,  falsche  Delirien. 

2.  Eigentliche  GeistesktankheiteB,  wahre 
oder  erbte  Delirien. 

ad  1.  Dil'  /u  i)!«yehischen  Störuiiirc-n  füh- 
renden Intoxieationen  können  veranlu'«-t  wer- 
den durch  die  bei  der  Operation  verwHn<lten 
Antiseptica,  am  bäufie-fen  dureh  zu  reieh- 
liehen  Gebranch  des  Jodoform«.  Ferner 
durch  die  Anaesthetica.  Das  CMoroform 
ist  in  dieser  R-ziehung  geflhrticher  als  der 
.\ether,  Weil  es  wi  ni[.'<'r  flüehfig  ist  diei^er 
und  auf  die  deliimsulotauz  intensiver  wirkt. 
Deswegen  blieben  bei  deuselln n  l'atieiiten  die 
bei  CliloroformKebrauch  beolia«  iiteten,  wenn 
Mich  leichten  Geistesstömngeti  aus,  aU  man 
Aether  rerwaodie  (Ollier).  Hallucinationen 
lind  Delirien  vermag  in  toxischen  Dosen  das 
Cocain  zu  erzeugen.  Allbekannt  ist,  da^n 
der  Schmerz  und  die  mit  elnruru-isc  lien  Ope- 
rationen oder  Verletzungen  vi  rlmiuii m  n  Sälte- 
verlusU'  bei  Alkobnlikeru  zuui  Ausbruch  dea 
Delirium  tremens  Abren  können.  Als  falsche 
J)eUrien  sind  femer  an&nfiuwen  die  Fiebcr- 
detirien  bei  F^fmischea  und  Septicämi- 
V.  licii  ili-'  Inanitionsdelirien  bei  Anämischen 
unil  Kai  liektiselien.  Des<:leii  hen  die  !nit  einer 
( )peraliou  zeillii  li  ziisaniiiiental!>  inlen  1  )elirien, 
welche,  wie  b»'i  der  Choliimie  und  l'rämie. 
einer  AatointOXieuti<m  ihre  Entstehung'  ver- 
dimken.  Besonders  die  letztere  führt  uicbt 
Helten,  flberwiegend  bei  alten  Leuten,  zu  mani- 
iikalischen  Anfällen. 

ad  '2.  Naich  den  übereinstinunenden  AnMch- 
ten  der  Autoren  bestellt  die  iJ.  talir  des  .\u-- 
bruchs  einer  Gcisicsknuiklieit  uaeb  einer  (.)pe- 
ration  bei  Personen,  die  entweder  schon  geivtea- 


krank  gewesen  waren,  oder  an  einer  ererbten 
odererworl>enen  i'Alk"lii'li>niU' '  l*riiä;-p<.«i?ino 
für  Geiiteskrankheiteu  litten,  oder  bei  Hy«te- 
ri^eben  und  Neuraslhenikenj.  Bei  »olcheo  lä* 
dividuen  ist  die  mit  einer  Operation  verboadeas 
Aufiregung  ond  ErschQtterung  de«  Verven- 
Systems,  vermehrt  dnrch  häufiges  Unternuclieii 
undConRuItiren,  dicKenntnisH  der  bevorstehen- 
den Gefahren  nnd  der  späteren  Folpen.  Ai» 
Trauma  «elbst,  die  Anästhesie,  der  Verb«D<l- 
Wechsel  etc.  im  Stande,  da»  psyehisehe  Gleirh- 
gewicht  zu  stören.  Bei  nuuiebvn  Prädi^pouirtes 
deutet  bereit«  eine  hochgradige  AngKt  vor  der 
Onemtion  auf  einen  latenten  paychischea  K  rank- 
heitsznstand  bin  nnd  bildet  eine  Onntraindi- 
catinii  L'i  tri  ii  (operative«  Einf;reifen.  Ja  in  man- 
eben  F  alli-n  verfalli'n  tiie  Patienten  bereit*  vor 
der  Operation  einer  P.-iyeLose.  Die  Art  der 
Operation  ist  für  den  Ausbruch  der  Geiste»- 
KU">rung  nieht  gleich^ltig,  wenn  aueb  die  viel- 
fmck  bMtehenoe  Ansicht,  gyuäkoloffisdie  Ope- 
rationen im  Allgemeinen,  tiporiell  aber  die 
Castration  bei  Frimen  führe  am  häufigsten  ru 
(teisteskranlikeiteti.  vnr  der  wHs»enschafllicben 
Kritik  nii  iit  hesti  hen  kann.  Imnierhio  al>rr 
>ind  verstüniriirlnde  Operationen,  wie  Glied- 
amputationen.  »lu-  xVuiputatio  uiammae,  ferner 
die  Gastrostomie  und  die  Anlegung  eines  wider* 
natürlichen  Afters  mit  ihren  Fo^en,  endHeh 
dieEntfemunggcwioser Organe,  wie  derHoden, 
Eierstöcke,  der  Schilddröae  we^en  der  «lamit 
verbr.iuIiTii  n  Auflieliung  innerer  Se<-retiont'ii, 
aus  leii  lit  ersichtlielifi)  Grüiitlen  wohl  mehr 
al»  andere  Of>erationen  geeignet,  besonders  hei 
Prädisp<inirtvn  deprimirenrl  und  «cbädigeod 
auf  die  Psyche  zu  wirken.  Daher  auch  die 
relative  Häuligkeit  von  Selbstmorden  narli 
derartigen  Eingriffen.  Altersschwäche  de« 
Nervensystems,  so  nimmt  man  an.  i>t  e^  welche 
relativ  häutig  bei  alten  Leuten  zum  Aii.-bruih 
von  Delirien  und  Demenz  tue  h  ( ){H'raTii)nen 
führt.  Bef.rdernd  wirkt  hierbei  wohl  nicht 
selten  der  Umstand,  daw  dl«  altett  Leute,  weno 
■i«  ina  Krankenbam«  aufigienommen  nnd  isoUrt 
werden,  ans  ihrer  gewohnten  Umgebung  und 
ihren  Gewohtdieiten  herausgerissen  werd<n 
Kataraktoperationen  siiui  be>^ltMier^  liätifii:  der 
Atdass  für  soll  he  <  1.  i>t'"'«t<iruiiL'en.  Hi^  r 
kommt  noch  neben  deu  andereu  Lrsa<  heii  'Ii- 
Aufhebung  des  Sinnesreizea  durch  Versehlus« 
der  Augen  im  dunkeln  Zimmer  in  Betracht, 
wie  denn  flherhanpt  die  Ausschaltnng  der  nm* 
pheren  Erregung  eines  Sinnesorgans  den  Ein- 
tritt von  Delirien  begünstiu:en  und  hervorrufen 
soll  (Seh  in  i  d  t  -  R  i  m  ).  1er. 

In  di  n  Symptomen  ki>ntien  sjih  die  fsl- 
schen  und  wahren  Deliri«  n  ahoein.  Im  All- 
gemeinen jedoch  unterscheiden  »ich  die  In- 
toxicationsdelirien  von  den  eigentlichen  Geistes- 
krankheiten nach  Operationen  dadurch, dass  sie 
häufiger  in  Gestalt  vorübergehender  Erregtmgs- 
zustände  Verworrenheit,  Paranoia  «iinp!.  und 
hallueinat"rja:  verlaufen,  die-e  nielir  ai-  'it- 
nre-»orisehe  Fonnen  Melanc  holie  .  Eine  w.ilire 
r»ycbo6c  ist  dann  anzunehmen,  wenn  Gründe 
fihr  ein  falsches  Delirium  (Fehlen  von  Intoxi- 
entionen,  Fieber  and  «onatigen  Knmkbdten) 
nicht  bestehen. 

Die  Prognose  ricbtet  sicli  nach  der  Ur- 
sache. Obwohl  die  wahren  P»rcbo»eo  emc 
gewisse  2(eignng  haben,  dunnisrii  in  wwden. 
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ist  ihn-  rpignosf  im  Alktiiicim'n  uiulit  un- 
I^Mi^'  iiiifJ  A!i.>.ganjr  in  Ti>d  eitu'  Selionheit. 

Therapeutisob  kommt  ITir  lUii  Chirurgen 
g^üi  be-ifinders  die  Prophvhixc  in  Bctrat  iit,  die 
vicb  im  WeHentlicbeD  BUsäeiuGe«agU-n  crjpebt 

Kine  gesonderte  SteUang  nehmen  hyistenscbe 
l%nMiMOM»t«wnf(efniflb«reiii.  Bei  ihnen 
•tehen  fan  ucaenrats  so  den  dgentiieb  OdtAes- 
knnken  iiu  Vnrderfn'nnde  der  ErecbeinuDgen : 
Srhnierafn,  Hyp<^raj<tho«ien  und  mehr  oder 
Wftiii;!  r  ))i/arr'  <  Ii  rfihUcmjifindunpen.  Hier 
wirktn  .-eil»-.!  riiii.'lii:_'i;;i-  Linprift'f.  wenn  >>'u\ 
nhnt'  d-M»  ImiidL'rfil'lii-he  pHtliolnpiMciie  \*tr- 
ändcrunp  n  vorliffriu.  zur  n«"*i'itiguiig  sulijci  - 
tjver  B<ni  hn('r<len,  wohl  irar  nur  auf  dt  n 
drinirendr  ri  Wunn«  Ii  dt'f  Kranken  hin  jfeniacht 
»••riii n,  i;t  wiiimlichsfhrunjfünstignnfdie  hyste- 
mcben  äymplome.  Demgegenüber  wird  jedoch 
nidlt  selten  dann  eine  Hysterie  durch  einen 
«ipesstiTen  EingrifT  heilsam  beeinflusHt,  wenn 
•äiirerere  Organveräuderungen  vorgelegen 
hatten.  Auch  «Mwtige  psjcbUcbe  Störangen 
MVnnen  vnterIJmatinden  diircheinen  «pemtlven 
Eingritr  geheilt  werden.  Man  hat  Hicfi  das  Zn- 
standekominen  dieser  Wirkung  wohl  dun  h  hiil'- 
ge+'tivf  Kinflri>>c  zu  i  rklüren.  lüt'-clil. 

Function.  I>if  l'iiin  jion  einer  mit  Luft  ddi-r 
Fl'is'xiirlifit  anpcniiltt'n  Hiilih'  wird  tliiil-  zu 
diai;iinr>ti'-<'hfn ,  Iht-iU  zu  kurativin  Zwcckdi 
anpewvndet.  Uelicr  Erntercx  s.  Pri>l)f|>urirtion. 
Von  Altens  Jicr  giülit  und  früher  dtin  h  Ein- 
stich einen  schmalen  Mc-ner«  und  Einlegen 
einer  Canüle  gemacht,  wird  die  therapeutische 
Pnnction  jetxtxumeiatmitdem  vonCharri^re 
angegebenen  Troicnrt  ansgefDhrt.  Dazu  wird 
das  auM  einer  Canfile  nnd  sauber  eiDgepa«stem 
Stilet  bestehende  Instrument  in  die  yolle  Fanst 

Stuommm,  der  Zeigefinger  legt  aidt  an  £e 
anflle  an  nnd  bezeichnet  mit  «einer  8pitxe 
am  Instrument  die  Tiefe,  bis  ra  welcher  es  ein- 
irejtto'^Hoii  Werden  ^<>ll,  der  OiiunKn  und  dritte 
Fin|;er  umfus-feii  die  an  der  Canüle  angehrarlite 
ninij«'  hfilie  und  der  (.«rill'  des  Stilet*  Ür-rrt 
in  d'T  Hnliiiiand,  welche  d»"n  Druck  mit  dt-m 
y.f\'j' iit  '^iT  j.'em('in»iuni  uusffdirt.  N:i>  h  di  in 
Kin.s'ii  h  wird  das  Stilet  nnicr  Fixiniiiir  der 
Canüle  herau>>gezo''en,  so  da.«*«  der  Itdialt  der 
piinciirten  Hünie  durch  die  Canüle  abfliessen 
Kann,  bei  groMen  Druckdifl'erenzen  wird  die 
Entleerung  langsam  bewerkstelligt.  An  selir  < 
nachgiebigeo  Stellen  (s.  B.  vordere  Bauchwand)  | 
pflegt  man»  uro  ein  Abratachen  des  Troicart 
an  Tenneiden  nnd  ein  leichteres  Eindringen 
desselben  zu  ermftglichen ,  vor  der  Function 
einen  Kiofcbnitt  in  die  Haut  zu  machen,  den 
luan  dann  durch  eine  Sutur  wieder  ver.s<  lilies)<en 
l-aiiii.  Die  .M<'>;.'li<'likeit  den  Kiiidrinp:i  iis  von 
I.nft  beim  hl  i'-^i-n  di-c  |)ru»ke>  in  <ler 
Höhle  int  slHn  ii.J  und  für  mani  he  Iliildeii, 
z  B  ÜJiuchhOhle,  nii  ht  un_'>  (;ihrlicli.  Man 
Vi  rliindet  ileclialh  zwei  kiiia!->i^;erwei''e  die 
Ciinfde  nueli  dem  Heraunziehen  den  Stilets 
mit  einem  UuramiNchlauch.  der  am  and(>ren 
fiode  einen  Glastrichter  trägt,  nnd  verdenkt 
die*en  in  ein  mit  dei<iufifirender  L«Ö!<ung  tiieii- 
wri'j«  angelOlIte«  CScfäss.  Auf  diene  Weise 
kann  man  unter  Luftabechluss  einen  langsamen 
orfer  aneb  dauernden  Abflnsa  des  Inhaltes  her- 
stellen, z.  B.  bei  Blasenpunctionen,  wobei  ein 
Auffangen  des  lubalte«  eroiuglicht  wird.  | 
Die  einfache  Function  bat  den  Machtheil,  ^ 


da'-s  von  dem  Inhalt  nur  »o  viel  aus  der  Höhle 
au>fiies>-t,  ul.*  unter  einem  gewissen  Druck  steht, 
j  Will  man  aber  die  Höhte  gaus  entleeren,  so 
j  cumbinirt  man  sie  mit  der  Aapiration.,  Dasu 
I  verwendet  man  Hohlnaileln,  an  welche  man 

inach  dem  Einstich  eine  Spritze  ansetzt,  in  die 
der  Inhalt  aspirirt  wird.  INese  Art  der  Pnnc- 
tion  ermöglicht  mit  feinen  Bpritaen  die  Eat- 
,  nähme  kleiner  Mengen,  ohne  mehr  als  eine 
pnnktlormiire  Oeffnung  anzulegen.    Um  bei 
jrri'tiiHerin   Meniren   niclit   die  Siirii7c  iinniei 
wiediT  zum  Zweck  der  iMitlecrun;/  aliM-tzen 
zu  müssc-n,  liat  m.'in  Spritzen  mit  ddpjK  lten 
Aiihtlusi>nihren  i  rm^truirt,  welche  iliirch  Hähne 
ver»chli<'>^'bar  sind.    Dieulafdv  viTiiiied  das 
zeitraulunrle  Hiditidrelien  durch  Herstellung 
»iner  AHpiratioii-spritze,  welche  das  Princip 
der  Luftpuni]»'  au  sieh  trägt,  und  an  welcher 
zwei  Ausflu.'--' itl'nungen  mit  Ventilen  so  ange« 
bracht  sind,  dass  beim  Zurückziehen  des  Stem« 
pela  «Ich  ein  Ventil  öllnet,  das  andere  HchUeaat, 
und  beim  Btempeldruck  die  Ventile  in  umge- 
kehrter Weise  tnnctioniren.  Bid«n  nun  Po- 
tain  zwischen  Spritze  und  Oanflie  noch  eine 
Flasche  für  die  Aufnahme  der  PanctinnsflQsaig- 
kcit  ein*<chaltete ,  schuf  er  in  der  That  einen 
Hehr    vollkommenen    Anpiratinnsapparat  für 
Pnnctioncii.     l>ie  AnweucUmg  «Ic-iHellien  ist 
fol^eniie;  l>ie  j.'raiiuirtc  Flaxciie  ist  unt  einem 
GummistöTisel  verschlossen.  <lun-h welclien  zwei 
Jtiilircn  L'-  nen,  die  mit  Hähnen  Vcrschliessibar 
8in<t   I  '.i--  i  in4-  K<;>hrclien  mündet  am  Flaschen- 
hals, das  andere  am  Flascheuhoden.  Durch 
eine  Dieulafoy'sche  Aspiratioutispritze  wird 
die  Flasche  luftleer  gemacht  und  durch  den 
Verschluss  der  Bßhren  luftleer  erhalten.  Nach 
Einstich  der  Hohlnadel  in  die  Höhle  wird  diese 
mit  der  bis  zum  Flasohenboden  reichenden 
Röhre  dnrcli  (>niiimischlaueh,  der  mit  i)asseii- 
den  AiiMutz'-l ücken  versehen   ifit,  verbunden 
und  der  ziig<-liöripe  Hahn   geöilnet;  daran!' 
Haupt  die  luftleere  Flasc-lie  den   Inhalt  der 
punctirti  n  lli  lilr  an.  und  mau  sieht  deutlich 
an  dem  Steitren  der  Flüssigkeit  in  der  Flasche, 
wenn  die  Ilöhle  entleert  ist    Dann  wird  die 
Hohlnadel  einfach  herausgezogen.    Das  Auf- 
saugen der  Flüssigkeit  in  eine  solche  Flasche 
erm<'>;rlicht  die  exa'  te  N'eridchtung  derselben, 
wie  fie  bei  Eiter  um  rl:i>-lich  ist,  und  verhin- 
dert eine  Veninieinigiing  der  Hpriize.  deren 
Sterillsaäoo  immer inhe macht  Dem  .\pparat 
sind  meist  auch  dickere  Hohlnadeln  beigegeben, 
die  auch  weniger  dünne  Flüssigkeiten  durch- 
laKsen.  Die  Uitikehrung  des  Mechanismus  an 
der  Potain'sehen  Flasche  ermöglicht,  sie  am  li 
zu  Injectionszwei  ken  zu  lienutzen.    (S   lu»  Ii 
die  Artikel:  Ascites,  Blaaenstii  Ii,  (  JehirnpuiK - 
tion,  Henwundeo,  PlenritiB,  Probeputu  tion.) 

Buchbinder. 
Pustula  mallni  s.  Milxbrand. 
Fylmie  ».  Inraction,  sowie  die  einzelueu 
En )  z  ü  ti  1 1  u  ngserreger. 

FyelUla,  PyoMepfeMM  s.  Kierenbeckenent- 
/üiuiiing. 
I'ylorm . . .  s.  Hagen . . . 
l^oetanln  s.  Aniunfarbstolfe. 
Pyocxauen  s.  Bacillus  pyocyaneua. 
Pyodermie  s.  Ekzem. 
Pyolliorax  fi  Pleiiriti' 
Pyrmont,  Fürst«-nth.  Waideck,  120  m  fl.  M. 
Stanl-  und  boolbad.  Besitzt  5  Ötahlquel- 
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len,  von  denen  di«  Haaptquelle  (mit  0^0770  o  oo 
Ferr.  oz.  bicarb.  u.  140?  ccni  fr.  C0|  i.  L)  und 
die  Helenenqa«lle  (mit  0,0366  Vno  Ferr.  ox. 

birarb.  u.  1484*  cerii  fr.  COj  i.  I.)  znm  Trinken, 
die  anderon  zum  Badt^n  verwendet  werden.  Von 
den  :!  K<iilital7.«äiK'rlini5»n  wird  die  Trink- 
Cjiu-llf  iiiiit  7,Ü574  «Ol.  ClNn  ii.  <.m  CO,i  ge- 
trunken, die  anderen  Quellen  >  v.  •),;">— 82,0  "  »n 
KocliHalzL'eliult  werden  zu  Bädern,  au<  li  Sool-, 
MimrlK^i' rn  L'rliriiui  li!.  Iniiii-.:  Störungen 
der  Eriüilirurig  und  Blutbereituntr,  Erkrank- 
unecn  de.-«  Nervensy-ttems,  cliron.  Katarrhe  der 
AtriniuDg»- ,  Verdauung»-  und  HamorgaDe, 
Frauenkrunkhciteo,  ScrophuloM,  RhlsnitiB, 
Giciit  und  Rheumatismus.  Wagner. 

.Qmekallberpriparate ,  ala  Aati8e|>tiea. 

Neoen  den  PHI|iaraten  am  aerOrnppe  d«r  Phe- 
nole bilden  die  Salze  des  QuecVsilber!«  die 
ältesten  und  am  meisten  verbreiteten  antisep- 
tinrlu  n  Mittel.  Das»  iu  »auren;  neutralen  oder 
alkiilisi  hen  FIQ!«!<igkeit«n  gelöste  Hg  ist  für 
jede  Art  von  lebendem  Protoplasma  ein  lief- 
tigep  'Üft.  Der  Grund  dieser  Erwelieiniing 
lie^rt  in  ritier  chemisehen  Verbindung,  die  da^" 
Metullt*)ilz  oder  da.s  Metalloxyd  mit  dem  Ei- 
Wei*»k5rper  eingeht. 

Am  hekanntenten  unter  den  antiKoptischen 
Mitteln  der  Hg  tlruppe  ift  das 

Sublimat,  Uydrarg^rum  bichloratam(corrosi- 
▼um),  das  als  Arzneimittel  acbon  seit  den  il- 
teaten  Zdten  bekanot  ist  (oach  Pearaon  ateU- 
ten  es  die  Chinesen  aas  ^nnober  dar),  in  die 
Wandbehandlung  aber  auf  Grand  der  bacterio- 
logischon  Prüfung  R.Koch's  ernt  von  v.  Berg- 
»ann  iiinl  Si  linlr  l  inpefiilirl  wurzle. 

.""uliiinia'  liiliii  t  ^urlll<>^■l■.  (lnr(  hsiehl ii'c,  kry- 
^taliinis(■lll•  Mu^m  ii  vim  .scharf  atzi-ndeni .  nii  - 
talli-eiieni  ( ii->rhma(k ;  iu-ini  /.i-rri-ilicn  ein 
M-liwere«  weis^ie^'  Pulver,  das  in  ItiTh.  kalten, 
in  3  Th.  siedenden  \Va^'!«ers  und  in  A  Th.  Wein- 
geist löelieh  i*t.    E-«  enthält  7.{.'.t  Proe.  Hg. 

Sublimat  gilt  a,U  das  marhtvollste  .Mittel  in 
derBeihe  der  Antiseptiea,  und  nueh  dieUnter- 
andmngen  Oeppert's.  der  nachwies,  dass 
seine  lein  liaetencide  Wirkung  bedeutend  ge- 
ringer ist,  ab  nach  des  früheren  Untersudi- 
nngsresnltaten  angenoranm  wurde,  haben 
daran  meines  Eracntcns  prakttsch  nitrhta  We- 
sentlirhes  modifi<-irt.  Es  war  gut,  dass  man 
von  dem  blinden  tJlaiilien  ilc«  invstieehen  .\ll- 
vennoiren.«-  eine^  sol.  hen  Mitlels  bei  di>  ser  Ge- 
leirenheit  ciwa.H  al';.''  kiirnini  n  i-t  umi  i  t\va!< 
nielir  mit  den  testen  Gc-ietzen  der  l  lu-niit-  zu 
reelimn  L'<  lernt  hat. 

Wie  bei  jedem  antisepti^-elicti  Mittel,  ist  aueli 
bei  Sublimat  die  Wirk.samki  it  .ml  die  Ober- 
fläehe  beul  hränkt.  Sie  ist  z.  Th.  eine  indi- 
rtfcte:  dureli  .Moililii-ation  des  NährlMMiens  und 
Erhöhung  der  loi  ulen  Widerstandskraft  (Che- 
motaxif  I,  /..  Th.  eine  directe  keimscbädigeude 
(a.  Antiacptica);  —  Sublimat  ^t  mit  den  £i* 
weisskörpen  eine  feste  diemisdie  Verbindung 
ein.  Es  wird  nun  von  vielen  Seiten  darauT 
hinjjewieüen ,  dat»s  dan  .Sublimat  rur  Wund- 
de'-iiifei  tion  dl  -.iialb  nur  von  ganz  hc-i  liräiil;- 
teni  Nnt/i  ii  si  in  kiituie,  weil  o  von  Kiirin  r- 
llü-si<»k(.itiMi  und  (iewilun  ^njurt  gebunden 
vird.  .Man  vereisst  dabei,  ila--^  -icli  liie  \'er- 
bindung  im  lCiv\ i  is^iiberscbus-  wi.  di  r  lii-t  und 
das»  daher  aueh  im  Gewebe  und  den  Wund- 


flässigkeiten  Snblimat  oder  Queeksilber  wieder 
frei  wird  und  —  wenn  «nch  mr  im  Sinn  d«r 
EntwicUnngshernnrang  —  wlrlreo  kana.  -~  Bei 

jauchenden  Aflectionen  ist  SublioMt  imtsloa, 

da  das  Hg  ra.seh  in  ilem  vollständiff  nnir*- 
liehen  Selisvrt'i  lijui  ' ksilher  festge!<      wir  l, 

Mitalleti  kraitigi  Ii  .■ititi^^eptisrlieii  Mitd  Iii  hat 
das  .'snbliinai  di-n  Nai  litln  il  lii-r  G  i  t  t  i  ij  ke  it 
geniein,  und  zwar  suwoiil  der  Im  ulen  dureh 
S'-liüdigung  eines  'l'lieils  der  Körperzelli  u  als 
auch  der  allgemeinen  im  Sinne  einer  elia- 
raktcristischen  Ititoxieation.  Wa.«  die  erste 
Seite  der  nachtheiligcn  Wirkungsweise  belrilll, 
so  ist  sie  sehr  ül>ertrieben  worden  Da««,  wenn 
man  Bacterienzcilen  ungünstig  beeinflussen 
will,  auch  KSrperzellen  eeschioigt  werden,  ist 
selbstrarstAndlK  h;  nur  Mt  bei  eiBer  vernOnf« 
tigcn  Anwendung  de«  Sabllmat  dkse  SehidLR' 
ung  kaum  eine  solche,  daas  fDr  die  Wundbeu* 
ung  darauH  in  b^'merkbarer  Weise  ein  Nseh- 
theil  frwücli>-e.  .\lleriiii)i:-.  wer  di-r  Sti-ri)ität 
alier  .Medien,  die  mit  di  r  Wunde  in  Berüliruug 
kommen,  versieheri  ist.  liraueht  kein  Antiscp- 
ticum;  in  klinischen  Instituten  und  tut  or- 
ganisirten  Spitälern  wird  de-halti  vnm  .-suldi- 
nuitgebraueh — bei  operativi  n  Wunden  wenig- 
»teiH  —  ab»-trahirt. 

Die  loeaien  Schädigunccn  äussern  sich  auch 
in  der  Emphiullichkelt  der  Hände  bei  län- 
gerem Sublimatgebranch  (Ekzeme.  .Schrunden i. 
Abgesehen  von  einer  idiosrnkrasischen  Em- 
pAndliehkeit  Ufawt  sieh  derfidutdea  hier  bint> 
anhalten  durch  eine  Etnschrinkung  der  8nb> 
Hmatdcsinfection  auf  die  rein  operatitre  ThK- 
tigkeit  und  durch  das  genaue  und  sorgfilltl^ 
Auslaugen  der  mit  Sublimat  imprÜLMiirten  Epi- 
dermis einerseits  i  Waseliung<  n,  Kleierdiäder; 
lind  andercr^rit'  duri  Ii  knsiiicti-dir  Aufmerfc* 
-anikeit,  die  niaii  den  Händen  sein  nkt. 

Viel  mehr  in  die  Wagschale  fallt  die  all- 
gemeine 1  n  t  <>x  ieat  i  I)  nsgefa  Ii  r.  In  den 
Zeiten,  wo  während  der  ganzen  Operation  die 
Wunden  mit  starken  Sublimatlosungen  über- 
sehweniiiit  wurdeu,  waren  die  Reobacbtungeo 
von  Sublimatintoxication  häufig.  Neben 
Schwindelgeflihl  und  nervAser  Unruhe  ist  das 
erste  Zeichen  einw  solchen  Intnzication  der 
Speichelflnss,  dem  sich  «atcfindticbe Be«> 
ungderGingiva  und  der  Schleimbant  der  Mund- 
höhle mit  uleerativen  Proressen  ansrhliesst: 
ähnliche  Atrectioiieii  im  l>arnilrac|us,  be<ii»n- 
ders  im  nickdartn,  fni-'-crn  sich  durch  Koliken 
und  priifu-.c  z-  Tli.  i'luiijc  I  )i:irrliöen ;  liuiitig 
sittdlt  sicli  aiicli  Alhuininuric  ein.  Meist  treten 
die  S\  inj>tonie  nur  nllmälilich  auf  und  Wenn 
mit  der  Beobacliiiin_'  von  .•speichelÜuss  inlet 
von  verdäcIiliL'eii  1»  mI.  en  das  Mittel  ausge. 
Hetzt  wird,  kiuinen  de^lialb  schwerere  Vergift- 
ungen vermieden  werden.  Bei  einer  masiss- 
vollen  Anwendung  des  MitCeb  sind  solche  In- 
toxicationcu  iusseiat  selten.  —  Koliken  und 
Diarrhoen  als  Symptome  von  SniriimatiBtoixl* 
cation  wurden  auch  bei  Opemtetuwi  mofazfacii 
beobachtet  und  man  nahm  an,  dasa  das  Ifittd 
von  den  Händen  aus  zur  Resorption  gelangte. 
Ich  halte  dies  für  iinwahrs.  h-  inlicli ;  »i  lmn  aas 
ri  jelmäsHige  Fehlen  von  Spi  icin  jtlu^s  und  Ver- 
:iiid' r:iii_''  n  im  Mund  spricht  ■  j-  ii.  Viel 
uaiir-'  l.ciidii  her  i>t  c-,  da-s  d:i-  Nlittid  durch 
liii'  il;iiidc  oih  r  auf  eine  iiiclci.'  W'i  i^,'  in 
kleiueu  i>oMeu  iu  den  Muud  und  Verdauiuiga- 
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uac'ta»  gelaogte.  Sorgfalt  timl  peiulichesÄu»- 
bHina  der  Hinde  narli  >iil>liinatKebnticb 
•rhutsen  aach  vor  dieser  IntoxicutionHWciM'. 

Al*l!larlitbeil  dt-rSiil>limaÜÖ8anf{en  iüt  ferner 
mrilia«iMnreitb  der  Umataod,  d«M  lie  die 
StahliiwtfiiiiwDte  nmh  aehidigeD.  indem  sich 
metallisches  Hg  mbwbridet  und  Eiaen  inLte- 

un?  peht 

.\lkoholi!*che  SnblimatU'jsunpfn  «ind  viel 
n  pni>rt-r  wirkt»an]  als  WasserlÖHunpcn ;  es  stolien 
•  l:iht'r  ra*t  ausschliesslich  die  letzteren  im  ( ic- 
brancli.  Wird  Sublimat  in  pcwöhnlirlieni  Hniii- 
ofnHii— >  r  j.'t  lo(»t,  .*o  wird  «  in  Tlieil  den  Miiii  U 
un*rirkj»atii,  indem  »ich  -  <liirrh  die  kohleii- 
»auren  nnd  alkalischen  Krdt  n  veranlasst  — 
rinr  UDlrwIiche  llg- Verbindung  'nach  FQr- 
bringer:  I»i-,  Tri-  und  Tetraozychlorid)  bildet. 
Atv'lx  in  destillirtem  Walser  wird  das  Sid>li- 
inat  viiD  der  Obcr&Äche  au«  theilweise  zersetzt. 
IHeieZeisetslichlMit  wird  hintangehalten  durch 
Ztmtx  tea  Sioren  (Farbringer:  6ats-  oder 
EMigsflareO,5 — 1,0  pro  Liter;  Laplnce:  Wein- 
säure, auf  1  Th.  Sublimat  n  Th.  Acid.  tartaric.) 
<"1-T  Kinh-iilz  (v.  BiTfrmuiMi,  v.  Anderer: 
Knili.-alz  und  ;"'iibliiiiat  /vi  jileiclicn  Tlifilen  . 
Beide  Zusatzarten  niut  lien  die  Lösnnjrcn  lialt- 
barer;  dun  ii  Säuren  wird  rlii'  bacterit  idf  Kr.d't, 
aber  auch  die  (liftijrkcit  t  rh'dit,  durch  K'>eli-;tl/. 
herabgesetzt.  Der  Iiit'fxi(  ution»pefahr  wt  ^'cu 
benutzt  man  |fen<iUulicli  den  Kix-h^'alzzuAatz. 

^ubliniatseifen  haben  vom  Sublimat  meist 
nur  D(K;b  den  Namon,  da  die  Seife  (be«ondere 
beiZufülgangvonWanaer)  da«  Sublimat  «ersetzt. 

Anwrndungsweise:  In  irSatfigen  Löh- 
aiif  en  bi«  bSebeteiM  1  «iimi  ale  antiaep- 
tianie«  Wuteb»  und  SpfllirasBer  (Vorsicht  bei 
ik'blcimhäuteo!).  Sehr  Deqneni  zur  Herstellung 
vtlchir  lAxuDgen  aind  die  Sublimatpantil- 
Ivn  |v.  An  per  er),  die  0,5  oder  l,o  Hublimat 
und  <-l>'-ti'-oviel  K^lch^•Hlz  enthiilteii  untl  durch 
f  ■• 'i  _'i  larl>t  wi  rden. 

?5ii  Ii  1  1  ni  a  t  II  III  ji  r  cj«  sc  ti  (Siibliiiiutpriessi- 
nitz)>«ind  bcMHidcrs  bi-i  olicrtlächlich  ^;l•icl^(■n^'n, 
im  Entstehen  liepritfenen  acuten  Kntzündiinpcn 
iPhlecnioue,  Erysipel),  ferner  lii-i  iTili<irteii 
Wanden  beliebtl  Bei  inta<  («t  Haut  i!<t  die 
Wirkung  de»  Sublimatprieü^nii^.  wolil  weniper 
eine  ankisep^ische  als  eine  hydroimthincbe;  bei 
infidttcn  Wnnden  kSnnen  die  oberflfldilich- 
steo  Sehiobten  nllerdingi  vom  Sablini^  he- 
einfliu«t  werden.  Es  entstehen  dareh  diese 
Anwendunji^^weise  bei  empfindliihen  Häuten 
lei<ht  Ekzeme;  plcichzeitiper  Gebramh  von 
.I'>dniitt«'ln  (.lodoform)  soll  jolerit'allK  vermieden 
wefd«n  Bildung  von  Hp-.Iodid  ,  ila  die  Hciz- 
wirkuns  -i>ii<t  verstärkt  wird. 

S  II  h  1  i  m  a  t  g  a  ze  »  unterWutulverbundmittel. 

8ubliinat.seide  und  -Catput  S.  Unter 
Naht«  und  Unterbindunp^mat^^riul. 

Qoaeksllberozycyanid,  Ilydrarg^nim  cya- 
natum  nxvdntum  x.  oxvcyanatum.  ein  weisoes, 
Inyitallim'fsichcs.  in  \\'a!<Ver  lösliches  Pulver, 
du  Bai'h  Pieverling  eine  incoostaate  Zu- 
sammensetcnng  hat;  er  betradilet  als  das  beste 
Oxycvanid  dasjenige,  welches  ans  2  Moldcaien 
Qneeltsilberoxyd  und  3  MolekOlen  Qiieckeilber^ 
ryanid  be-teht  und  in  couxtantef  Ziu«ammon- 
«elzunp  hcrpestellt  werden  kann.  Diespf  Prä- 
parat kommt  unter  dl  III  Naiin n  H\ iir:ii_'.  n.w- 
c^'anat.  Urouvcdlcs  io  den  Handel  und  euthiilt 
8il.l7  Prot.  Bg. 


Ad  dem  Mittel  wird  peridimt,  das«  es  in 
Folge  Heiner  Eipen^chaft,  Ei  weis»»  nur  in  gju- 
rinpem  Grad  zu  tällen,  mehr  befähigt  ist,  in 
die  Tiefe  zu  wirken,  da«8  68  nicht  ätzt  und 
auch  die  Hiade  nicht  angreift;  es  aoll  daher 
dem  Sablhnat  Bherlegen  sein,  aber 
sein  Hp-Gehalt  grösser  ist  aln  der  des  Subli- 
mats («4,17  Proc. :  73,9  Pme.l,  steht  «ein  anti- 
septischer resp.  liiicti  rii  iili-r  Wi  rtli  hinter  dem- 
jenipen  des  SuMiiuat  zurück  Kriinip  und 
Paul,  Siclien  ri.  Na-  h  eigenen  Unteri*n'  ]i- 
unpeii  kann  ich  lief^tätigcii ,  das,-»  das  Mittel 
lOiweiss  liedeuteml  Weniger  /.u  fällen  im  f^tamle 
ist  all*  ??ublimat:  die  P'ällung  vollzieht  sieli 
aber  Oberhaupt  sehr  langsam,  d.  h.  das  Ilg. 
das  sii-h  mit  dem  Eiweis,sknrper  verbindet,  wird 
langsamer  und  schwieriger  aus  dem  Mittel  ab- 
gespalten, als  dies  bei  Sublimat  der  Fall  ist, 
und  hierin  findet  einerseits  seine  Reizlosigkeit, 
andeierseita  seine  peringere  Wirksamk^t  den 
Mikroorganismen  pegeDOber  Brklimng.  Wenn 
daher  an  dem  Mittel  bei  der  HIndedesinfee- 
tion  da«  Ausbleiben  der  Haatschädipnng  an- 
genehm aiiHällt,  Ml  ilarf  nmn  nicht  vergessen, 
da-ss,  wie  bei  vielen  anderen  .Mitteln,  sein  Vor- 
theil  in  kosmetisrher  den  NachthcU  in  aati- 
septischer  Beziehung  bedingt. 

A  n  w  e  n  d  u  n  g  s  w  e  i  s  c :  <  ••  ">  '> "  '„ ,  w  s'issrige 
Losungen.  Sicherer  empfiehlt  zur  Behand- 
lung der  BlcDiiorrb.  neonat.  LSsongen  1:B0U. 

Pastiili  Hvdrarg.  oxyeyattat. enthalten 
1  Tb.  OxTcyanat.  Th. Kntruundilorid.  Kndi 
Sicherer  sollen  die  Lösungen,  die  mit  den 
Pastillen  herpestellt  werden,  eine  nössere 
keimliei  'mllu-^eTiiie  K'riitf  h:ih.  n,  als  die  Lös- 
ungen mit  UxycyMiiid  (jrouvelles. 

Anterol,  par«-|>beiii>l-.Millosaures(Juecksilber- 
ammoniunitartrat,  i.st  eine  ««.sserlüsliche  Form 
I  des  von  Frankreich  an»  empfohlenen  Hydrar- 
gol  (Hydrarg.  snifophenylieuin).  Es  stellt  ein 
'  braonea  Pulver  dar.  das  in  heissem  Wasser 
'  lüfllirh  ist;  beim  F.rkalten  bleiben  die  leicht 
pelblidien,  fast  geruchlosen  Lösungen  (auch 
die  ooncentrirt4'n  I  klar.    Der  Hg-Gehalt  des 
Mittels  soll  Ifi,'»  Proc  betragen. 

.\I-\'nrzü^'e  werden  "Inn  Mittel  nachgerühmt 
I  iÖ  t  e i  n  m a  n  n ,  K  a  r  c  h  c  r),  das-  es  Ki wei.*s  nicht 
uUlt,  ihm  daher  auch  eine  grössere  Tiefenwirk- 
iinir  zukommt  als  z.  B.  dem  Sublimat,  dass  es 
nicht  ätzt,  also  auch  die  Hände  nicht  .sohid^gt, 
(iie  Instnimente  nicht  angreiit  und  dass  seme 
Giftigkeit  bei  externer  Anwendung  kauui  in 
Betracht  kommt;  daneben  soll  ea  in  seiner 
bactericiden  WirvsamkeH  dem  Sublimat  gleicb- 
kommen  oder  dieses  sogar  Überire tieii. 

Die  Bestiitiguntr  dieser  idealen  l'"ii:i'nschalten 
muss  allere« artet  «irden.     l'.in  Üiwii-,  dass 
bei  den  V'crsuchen  geri  ii  MikriHirguni-mcn  im 
I  Besgensplas  das  Hl'  clie  lhiii[>tro!le  spielt,  ist 
!  nicht  geleistet;  jedenfalls  ist  das  Phenol  dabei 
st4irk  hi  theiÜgt.    Im  Uebrigeu  muss  auf  das 
bei  Hg-oxycyanid  Gesagte  verwiesen  werden; 
jcdentulls  ist'  diese  sehr  geringe  Becintlnssung 
de«  £iweisski>rners.  das  Ausbleiben  jeder  Reix- 
Wirkung  verdächtig  für  die  Wirksamkeit  des 
im  Asterol  flbripenH  ausserordentlich  festge- 
bundenen Hg  es  lüsst  sich  durch  Schwefel- 
ammoniuiii  nur  in  ilcr  Winne  ausfilUen)  in 
antiseptischer  Hinsicht. 
Anwendungsweiee:  2—4%»  LSsnngen, 
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die  nn  Ilp-Gflial!  tku  '  .—\^lnn  HubliinatlÖH-  :  Die  vcrsriiicdtin'n  Gewelio  ztijrfti  eine  sehr 
UD^reii  i-ntsprei  hon.  wt-cli^rhnl.    Widrn-tnndffHiiiiiki  it  tiöl>cr 

Hydrargyriim  BOzoiotJolioum -•.  nuti  r ~^n/o-    d»«!«  <^iji't~i  liunir»ini*ult.  Elx-n-'i  si.  !i  aii 

joiiol.  I  i;lrr.        iliiicis   ult    nur   im    M-iir  lliii;|i-iriiiri;i-^i:^t  r  Zu- 

Quet!»fhv»iiini«'ii.  UeHClmflenheit  «li'i-i  ÜK-n:  \ (Tl.'i.^nif^keit  der  Urnianjj  der  <^ui'l#ti-iiii%irkuoi» 
(.iuetfehiing  ptli  glcielizeitix  7,ur  Vor  wund  ■  In -tiinmen  (Nerven,  J^ebuen). 
im  XH  fflhrcn.  Wenn  entweder  der  c|iiel.sehende  lileibou  Quetuchwunden  >*u  h  Hdb>i  über- 
(ie^renKtflnd  gleiclizeitifj  (  inen  Einris«  in  das  la<*»en.  sn  ütellt  »ieh  diu  Ciroulalion  jranz  nach 
üewebo  bewirkt  oder  unter  der  Wirkung  des  dera  Maa-*H<'  der  erlittenen  t^diüdiiriine  wiHer 
Qaetscfaunpsaktos  die  gesnannte  Haut  zum  her  «ider  bleibt  huh.  Int  letoU>ren  Fafle  wirkt 
VlaUen  gebmchk  wird.  Vielfach  Iiwaen  «ich  1  du  aufliier  CircDlatimi  gewtste  Gewebrigebiet 
HD  den  Quelwhirandett  Hinweiae  fflr  den  Her-  fortni  nlftG«ir«b»leidie,  dsPrenidkör|H>r  ^gcn- 
ffnng  der  Verletsnng  erkennen,  ineofera  alH  [  Ober  dem  gesunden  Gewobe  und  wird  daher 
Druckspuren  (Eindriick«  von  ZuhnrSdem.  Ab-  i  niiter  Granulution^bildun);  und  dcmarkironder 
druek  der  winkliKfn  Fumii  riner  \ln]/-  oder  i  Kiterunp  eliminirt  iBrand  des  pciuetschU-n 
St^'inkante  ete.  zu  i  rk.  ruu  ii  Dii>  l'lal/.eii  ,  (Jewebesi.  Dieser  Vorgang  vollzieht  »ieli  wech- 

der  Hiuit  Mrht  m:in  iiamentlieh  über  promi-  '  selnd  raseh  je  nach  dem  Gefi5i>«reichthum  im 
nentiii  Ku  h  Ii.  riiKcH'  ii  (Kante  der  Tibi«,  am  '  Verb'fzr.nifipebiet  und  der  aliccnieinen  ge- 
S'-iiS(i<'l.|;i.  li  II. -.  u  I,  Je  nach  dem  Irir«'iir-i-  wi-lishild-Tnlrn  l'.rj.T;:!.- il>-  \^-rli-t?.ten  Ürgani!«- 
tätsgrade  der  «luetmiieiiden  CJewaltoinwirknn:.'  uiuw.  Leitet  Bich  von  der  Wunde  au«  oiier  von 
und  nm  ii  dein  ümfanve  der  (JuetBchuni:  l'>  -  den  durch  nie  hindurch  in  die  Tiefe  g<«pre!«(t- 
staltet  sich  im  Allgemeiuen  da«  MaasH  un-  ten  Schmutzllieilun  eine  Wundinfectton  ein« 
mitMbnrer  (it  webszerstömng  und  damit  die  so  »ind  alle  die  mit  dieser  zusammeobSogeil- 
Prognose.  LL>i«  ht  täuseht  man  «ieh  in  den  den  Complieationen  zu  gewärtigen. 
FfilU-n  über  den  Umfang  der  (|uetsehwirkung.  Die  Behandhing  der  C^ietM'bwttndeu  regelt 
wodieVerletxungderCutisnureinegeriiweund  ,  aich  nach  folgendem  Prinoipien: 
die  der  darunterliegenden  Theite  dnrrh  Extra»  .  Bei  Qiietach wunden  kleineren  tlmrange»,  bel> 
vasat  von  Blut  und  i>ymphe  verdeekt  wird.  Hoielsweise  der  Finger,  wird  man  unter  Be- 
Die  gnisste  Zahl  di>r  Quetschwunden  ist  aus-  riicksichtigung  der  Anamnese  zunächst  zu  ent- 
gezeifhnel  dun  li  unregi  lm  i^-iL' gerissene  und  [  s'-heiden  haben,  ob  mit  der  QuetHciiting  der 
gezackte  Uiiuder  »der  Durclilxherungeu  der  Haut  gleichzeitit'  eiiu'  -  vi.  lie  der  Sehnen, 
Haut,  und  ist  verbunden  uut  blaurother  Ver-  Knochen  oder  fii  i. nke  <  inhi  ri:'>.'-tti'.'<  n  i-t. 
flirbung  der  Nn'-Iibnrtheile  zufolge  nun-btrünk-  Liegt  nur  eine  ( ^uct-^rliwiiiMif  der  Haut  vor. 
ung  vo!i  iiu^i'i  tr<  trrn  rii  Blut.  In  d'  in  einen  kann  man  in  \  ii  lcn  FalK  n  di-r  Natur  die 
Falle  kiimmi  ilnnb  diese  Suflusion  nur  ila«  Grenzbestimmung  zw  i><hen'rüdteni  und  Leben- 
Gefnbl  praller  Spannung  zustande,  im  au-  dem  überlnKsen,  indem  man*  nur  einen  ein- 
deren  Falle  kommt  ex  zur  Bildung  schwappen-  fachen  Deekverlwnd  ruieh  IMnigung  der  Um- 
der  Blutergüsse.  Ist  die  Einwirkung  «ier  gebnng  dea  Wundgebi- -  aub'gl  nnd  durch 
(]uetsehenden  C^ewnlt  eine  derartige«  daes  die  Bchiene  eventuell  ttir  Ruhigntelltuig  sorgt. 
Gelasse  in  der  Haut  und  den  (larnntor  liegen-  Oder,  man  trägt  von  vornherein  die  ce- 
den  Weichüieiien  in  ihrer  Circulation  total  ouetsehteu  Wanonlnder  ood  damit  ftie  ia  w 
nnterbroehen  werden,  so  bekommt  die  Haut  Oewebe  gepressten  Sehmotstfaeile  bis  anf  den 
im  (iuetsehungslx-reieh  ein  weisse-,  Inler-  Boden  der  Wunde  ali  um!  liifi.st  l>ei  exacter 
artige«  Aussehen.  Dieser  Befund  wird  iiuiuer  Ausführung  diesen  Manövers  complete  Naht, 
für  den  (l.  ui-ien  cim  ii  l'ini:' r/i  ig  anf  <lie  oder  bei  Unsicherheit  in  der l)urebtuhning d«» 
(irösse  ili  r  iniei-<  lii uili  ri  (iewak  aliijeben.  Die  ■  Anfriscliung,  8ituationsnaht  folgen. 
Prognni-r  |i)!i  i:t  liit  riii  i  fast  ausnahmHlo^  >  im  t^ind  Wehnen  (lurch  die  •  ^u>  t-^i-!miiir  st.irk 
ab.soliit  scidt  ciii<  in  ~ein.  Da«  geringe  Maas*  ,  alterirt  oder  ganz  dun  hriswn,  Imi  man  «oüiti'Ji 
von  Blutung,  «las  zufolge  des  durch  die  '  mit  unimit.  Ibarem  oder  in  der  Folge  zu  er- 
Quet.scbung  zustande  gekommenen  Gefnssver-  '  warteticlem  Sehnendefeet  zu  rechnen,  so  wird 
Bchlusses  Ciuetschwundeii  ntt  zeigen,  kann  nur  '  die  Grösse  des  Defeete»  den  Umfang  unserer 
vom  Niehtarzt  als  Zeichen  der  Leichtigkeit  Maassnabmen  beHtimmen,  Bei  kleinem  Defect 
iler  Verletzung  aufgefasot  werden;  ebeus«»  kann  sofortige  AnftiadlllBg  der  Sehne  mit 
täustcht  den  Verletzt<;tt  aellMt  das  geringe  töl^^ender  Naht  da»  gegebeM  Verfahren  s«in. 
Bdimenmaas.i  der  <  ^uetsebwande,  welches  Bei  gröwserem  Defect  ejoor  Sebne  Itana  Seh- 
cbenrallfl  durch  die  schwere  Alteration  der  be-  neoplastik  imAnachtosa  an  die  Verletzung  oder 
trofTenen  Nerven  bedingt  int,  leicht  Aber  die  für  später  narb  Ausheilung  der  fibrisen  Ver- 
Schwere  der  Verletzung  hinweg.  Eine  weitere  letzungeii  in  I''rwttgung  gezogen  wenlen.  Bei 
pnigniistisch  sehr  wichtige  Eigetithiindichkeit  grossem  Defeet  nu>h rerer  f*»'hnen  i»ind  die 
der  (Juetsdnvunden  ist,  dnss  Schmutztheile  fdt  Aussichten  für  operative  Wiederherstellnng  der 
tief  in  die  gequetschten  (icwcbe  hinein^epresst  Func  tion  fast  ausnahmslos  gleich  Null.  Auch 
.•»itui  iiimI  mit  dem  Schmutz  bim  i n . •  iin  .le  Iti-  die  aii-^gedehnte  Rissi)uetscnwunde  lin-  r  1',^- 
leetionserreger  in  ilcm  circulatoi i^.  ii  srliwer  tensorcnsehtie  nur  ei nes  Finger*,  welciie  über 
geschädigten  tiuets<  Imiigsbercicb  günstigc-Ent-  das  (iebict  von  zwei  riiabingen  hinreicht,  nnicht 
wickbnigsliediiiffungen  linden.  Fremdkörjier  in  d<  n  meisten  Fällen  znkfinAije  Extensions- 
von  jinlpaltler  (ir<">i»se  eiitiii-hen  l»ei  TÜcht  daraut  function  illusorisch  und  daher  die  prun  ire  Ab- 
gerichtetem Au<_'enmerk  leicht  dem  Untersiiclier  |  nähme  des  Fingers,  hexiehentlicii  lier  End- 
nud  können  in  li er  Folge  für  d>'ii  (iang  iler  '  glicdor,  angezeigt.  Conservativer  winl  IDMI 
Heilung  von  EinfluKS  werden  (Holz,  Glaa-  |  rochen,  wenn  es  sii-h  nur  um  eiue  der  Beugr- 
aplitter,  abgebrochene  Btdcke  von  Inntrumen-  '  aebnen  handelt,  mit  Rüekaicht  anf  die  partielle 
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der  Phntftnprn  Reihst  Insson  fii  h,  wenn  gleit;!»- 
■/i-iüc<  S'  liTii  riV(>ilctziiiij;  nirht  üln-r  ilie  opera- 
f.vt  liKÜiai  loii-'itflliinfr  (.'utci'heidet,  «jonserviitiv 
711  lii  frit'licendem  Gebnindi«re><ultat  briii^t  n. 
Nur  <\i:n  Eniifilialanccn  «'iiipfitlilt  i-idi 
häuft;:  hi»'rri>ti  l  iii«  Atisrmnm«'  zu  iiiurlicn  iiii'l 
ilie  primäre  Kxartii  ulatinn  vorzuziehen.  Für 
den  Aofinger  kann  aU  Regel  gelten,  zunächnt 
lieber  etwa»  mehr  coDservAtiT  alx  tm  rmlieal 
vorzugehen.  Auch  fQr  deoGcQbten  winl  ilit  i^e 
Kemel  bei  Verletsnng  der  gansen  Hand  selbst 
und  des  Haodgeleakes  immer  bestehen  bleiben. 
Beginnende  Infeetloa  crüMdeii  iaalleiiFiUen 
frOtiteiti^e  ent«>preeliende  HaaniiAbmen.  Ge* 
r:tde  l'.'i  Qiit'i^chwnndi-ij,  zu  denen  Seh  ups- 
*»iudvu  grhürun,  ptleecn  septiwlie  Naeh- 
>«lQtungen  nieiHt  na>  h  EinRchnielzung  von 
Thri»niKen  zwischen  d<  in  l'i.— '^i.  Tajre  nicht 
XU  Bellen  zu  sfin.  l?ei  dvu  ' ^la-l'-rii wuiiden 
<le»>  Schädel'^  liiliren  jiriiniirf  AnrriM'imrij^ 
ntid  Naht  inei-t  /n  prinuircin ,  ri  ;n  tiouHloscin 
S  hlw*^  d.  r  Wunde.  Uei  unsicherer  AseuMs 
wird  man  mit  ndi-r  ohne  Anfrischaog  Olfen 
behandeln  ».  Wnndbeliandlung  i. 

Bei  den  Quetsehwunden  des  Kampfe» 
iüt  die  Mitbetheilignng  der  Innennrnuie 
tron  Bmsi-  and  Bauchhöhle  filr  die  Technik 
der  BebandluDg  das  Eatacheidende.  EiofiMbe 
WeichtheilquetachuDgen  werden  im  Siiine  der 
oben  gegi  benen  AuMahrnngen  behandelt. 

Bei  den  namentlich  dnreh  Ueberfahren  und 
iholii'he  tu'hwere  traumatische  Insulte  zustande 
kommenden  irronsen  Ri's^'iinetschwundeu  der  I 
Kx t rem i  t  fi 1 II  koinincii  die  fii -.ji  htspiitiktc 
für  die  iJi-iirthi'iluiic  HU.-<i;cdcluiter  couipli- 
t  irt  >  r  \'i  rh  tzungen  überhaupt  in  Bi-traciit: 
vorerst'  <lie  Frage  nach  Cireuiation  und  Ner- 
TeiUhllctinn  im  distal  von  der  Verletzung  ge-  I 
le^enen  <  tliedab^chnitt,  sodann  die  Feststellang  . 
des  Uiiitatige:«  der  Zi'nualmung  vou  Muskeln  j 
«Hier  Knochen,  alleemein  gesagt,  die  Chancen 
»piterer  Fonctioil  der  GUramassen  Oberhaupt.  • 
Di«  {wimCre  Ampatation  iriid  hier  nicht  selten 
die  dnztg  richtige,  durch  ErMirang  begrän-  ' 
dete  ohiriirgimche  MaaHsnahme  Kcin. 

Ist  der  VersHi  h  der  Erhaltung  der  Glied- 
maassen  aiiire/i  ifrt.  mi  «ind  HnchiaL'crung.  aiis- 
piebige    l»niin:iL'i- ,    Abtrajxiing  gequetschter 

Th.  iir.  -.Mr^'tiilti^'c  Uib.  ruH.-himg  de*  weiteren 

\  i  rluul-  die  Haiiptcrfonlerni^si'. 

Wir  -'-lli^t  hiilirii  1)ci  Mdchi-u  <,iiH't-i  li\\  un- 
•len  niclit  nur  die  Brni'hiali»  und  l'ibiaÜH  pos- 
tiea,  !»<)ndern  auch  <lie  Femr>rali?<  im  Wund- 
ecbiet  üurchtrenul,  pul-ir(  iid,  aber  durch  den 
Verletxungsact  wiedi  i  -t  -rhli).<<Men  und  daher 
nicht  blttteod  gefunden  und  uns  oft  von  der  . 
WideretandBflUugkeit  grosser  Nenrenitimme  , 
Qbeiaeu^.    Rflskiichuidi  der  Kerven  eat-  • 
pcbridet  flir  lAiniiipiche  Ifaiflsnabmen  aus-  , 
iidilio!i<4|ich  UntCO'brechnng  oder  I<>hnltung  der 
Otolinuität.    Die  Erfahrung  lehrt,  dai^s  auch 
b'-i  »chwerHten  Qiti  tscimngeti  die  Re^r.  in  ration 
dcH  A.vfiicy litidcrrnaterial"  von»  CV-ntruiii  brr 
«i-d-T  crfnl^ri  und  die  Fiiui  tiun  d'"  Nerven 

pleli  wi.-iliT  lier^tellt,  bei^]>iels\V(  i-i'  li.  ien  Ni  r- 
viiB  radi.ili-  in  ILdie  iles  Klleub<..:.  iii;.  !r  nke- 
n<ieh  oacli  Verlauf  von  tlrti  bi;<  v  n  r  .Mnn.iien, 
Unter  •len  Inf«ction?'iomplieationeii  spielen 
bei  i^eltchwunden  neben  denjenigen  mit  den 
iSeiwAlinliehen  Kilererregern  diejenigen  mit  Te- 
iwim  und  uiaiigoem  Oedem  eine  prognostisch 


nicht  zu  nnterschützende  Rolle.  In  beiden 
FiilU  ii  sriuitzt  bei  Manil'eHtwerden  der  spcci- 
sehen  Krankheiisersrheiuuiip'n  nur  ausnaiinis- 
weise  die  .Abtiidiiiie  des  verlefzteii  (Jlicfiab- 
schnitte«  vor  der  Allgemeingelahr  der  lufec- 
tion,  bei  malignem  Oedem  vor  dem  Eintritte 
des  Tode«.  Friedrich. 


BaehenhShle  Pharynx. 

BaebentoBsIlle,  Lusehka'sche  TooBille, 
dritteMandel.TonsiUa  pharyngea  nennt 
man  tine  Anhiirftanc  lymphmdea  Oeweiws. 
welche  das  Fach  des  NasenrHcheonnimes  tmd 
den  oberen  Theil  der  hint<^ren  Wand  deeselben 
in  unregeluiässiger  An'irdnuntr  einnimmt.  Man 
(*ieht  «bifelbst  «ul-tifTc.  kaiiiin-  und  zntten- 
förnittre  (iebilde.  fretrcntii  duri  b  I-iti-eMk\iii;reii 
und  Fiiri  huniren .  von  mebr  <idi  r  inindt  r 
Weicher  r(iiir.i>ten/;  und  von  imrinal  ireltirbter 
Sehb  indiaut  ülierzopen.  Die>e  Falieumaj»»« 
jjtlegt  bei  der  Geburt  sclion  eine  ziendichc 
Ausdehnung  zu  haben,  in  ganz  normalem  Ver- 
laufe dann  noch  einige  Julire,  etwa  l>i^i  zum 
siebenten  oder  auch  bis  gegen  die  Pubertät 
hin  zasnnebmen,  nm  dann  allmfihlieh  kleiner 
zn  werden  and  etwa  vom  dreitwignten  L>eben»- 
Jahre  ab  nor  noeb  gm  kleine  Beste  und 
später  auch  diese  nicht  mehr  damatellen.  — 
Obwohl  diese  Rachentonsille  schon  von  C.  V. 
Schneider  (Itjtil)  gesehen  und  abgebildet 
und  in  der  Mitte  de<  eb<  n  ab/elanfenen  .lalu- 
bundert^  vou  Luscb  k;i  ati^l'iihrlich  beschrieben 
w.ir'icn  i>t,  hatte  inuti  doch  ho  put  wie  gar 
i<i  itH  Kennlni-iHe  von  der  Patholn^jic  dieser 
(leliiMi  .  hi?*  Wilhelm  Meyer  in  k''iiirril.u<j;eu 
ilsijS  u.  lM3i  zuerst  di»«  Aufmerksamkeit  auf 
die  Hypertrophien  derselben  lenkte  und  damit 
ein  Gebiet  ers^cbloss.  da«  dun-h  die  über- 
raschende Häufigkeit  der  AlTection,  durch  die 
ernsten  Gefahren,  welche  sie  für  die  gointige 
und  körperliche  Entwicklung  mit  »ich  bringt, 
und  durch  die  Oberana  dankbare  Thenq»ie  eine 
aniseroTdentliehe  Bedeutung  gewann.  — 

Die  Rachenmandel  kann  wie  alleTheile  dos 
Ivmphatiseheu  Rjuhenringcs,  l>esondere  aber 
die  ( launiernuandeln  acut  entzündliche  Ver- 
änderuntreii  erfalin  ii.  die  mit  einer  Schwellung 
der  Sid)stntiz,  K<)tlninL'  u.  ^.  w.  besonder-  aber 
nnt  het'iiiren  Fieberbewe;,'un^'en  einliergehen. 
DicHc  acuten  Entziindun<:eu  —  katarriiali(*chcr, 
lacunärer  oder  phlegnion'ifer  Art  —  kommen 
Hellen  allein  vor,  sondern  »in«l  im  Allgemeinen 
Theilerscheinuugen  von  Entzündungen  des 
^•anzeii  um  den  Hachen  gelagerten  adenoiden 
Gewebe«.  Gelegentlich  bilden  sich  anch  in 
dem  Gewebe  oer  Rachennuuidel  Abscease» 
welche  meist  wa  selbst  berstm  uod  imr  in 
seltenen  Pillen  einen  chirareischen  BtogriiT 
verlangen.  —  Unendlich  viel  häufiger  nl»  die 
acuten  Entzündungen,  beobachten  wir  die 
chronischen  Hyperplasien  dio-er  Gebilde,  wie 
dieselben  unter  dem  Natnen  N  aseu rae h en  • 
w  u  e  h  e  r  II  n  L'e  n  ,  adenoide  V  e  e  t  a  t  iouen, 
1 1  y  pe  r  |)  I  a  ,^  ie  oder  H  y  |»e  r  t  ro  ]i  h  i  e  d«T 
1; ac  Ii e  n  m  an<l e  1 ,  der  dritten  Mandel,  b  y  p e  r- 
plaslischer  Haelienkalarrh  beschrieben 
worden  Hind.  Man  sii  ht  dann  die  .Masse  der 
Kachenmandel  sowohl,  als  auch  die  benach- 
barten .\nluiut''ungeii  a<lenoiden  Gewebes  (Tu- 
beutou^ille  etc.)  mehr  oder  minder  vergrOssert 
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den  oberen  Theil  den  Nnpenradienraumes  ein- 
nehmen, die  Ch'oirici»  iin  lir  'Mi<  r  vtiiiL't  r  be- 
decken, evont.  die  pbary iii;t  alcii  'i'ubtai'-tt»M» 
verlegen  etc.  In  benonderf^  liocligradigen  I  ällcn 
ist  der  ganze  Naseoracbenrauui  austrofullt  und 
kann  man  die  gewttcfaerte  JUlUHf  srhon  vom 
Mund«  an«  aeben*  weiui  min  das  Zäpfchen 
nnd  dug  Gannirampel  leicht  anbebt.  Entweder 
pc.m  hii  lit  (Iii-  !Iyp.  r[.lfi*ie  im  Ganzen  und  er- 
gl  heim  <l:iriii  die  V(  rt:rr>s«erte  Tonwlle  als  eine 
zu<iimmi'iili;niL'i  ii<ii'  ki>><'iir'riiiiLri-  Ma(*(»e,  oder 
die  einzelnen  linlken  und  Wüls>te  erfahren  in 
■ich  eine  Vergrftsseninp,  zwischen  Rieh  tiefere 
manchmal  mit  surfickgebaltenen  SecretmaBsen 
aDgefQIlte  Einecbnitte  nnd  Buchten  lassend. 
In  eini*!-' F-illon  findet  sieh  eine  Kolrhe 
grössen  ,  n niral  ;;olegene  mit  eitrigem  Beeret 
gefiillte  Ausbuehtunj:.  wt-l'  lic  von  (icn  Autorin 
nnter  dem  Namen  der  Burea  pbaryngca 
beKclirieben  worden  ist. 

Die  adenoiden  Vegetationen  sind  im  Wesent- 
lichen eine  Erirrankung  des  Kindesnltert,  bei 
Erwachsenen  sind  sie  viel  selt-ener  In  der 
Kegel  sind  die  kleinen  Patienten,  die  uns  zu- 
gi  lülirt  wcrtit  ti,  in  oder  knrz  vor  dem  sehul- 
ftliehtigeu  Alter,  tiorh  liegt  «las  wolil  mehr  an 
dem  äusseren  Umst.inde,  da.«.s  zu  dieser  Zeit 
die  Aufmerksainkeit  mehr  auf  die  resultiren- 
den  Beschwerden  ceriihtet  ist. 

Es  ist  unzweifelhaft,  dai^s  in  vielen  Fällen 
die  aden.  Veg.  da«  Resultat  vorang('gangener 
EntzOndutiL'cii  Mrnl,  jciliu  li  I:l>•^>•tl  (-icli  >oIrln- 
nieht  immer  nai  iiwt  i-cn  nini  müssen  wir  dauu 
annehmen,  dass  ilic  iidcn.  \\  <:  den  Aui-drurk 
i'iner  direeten  l'rnahrung»-  luid  Wacb!*tbums- 
anomalie  darstellen.    Ebemo  dürfte  bei  ihrer 
Entetehnng  Scrophnloae  —  vielleicht  aueh 
Tnberculoe«  nnd  Svphiliift  eine  Rolle  spielen 
können,  ohn<         notliwcndige  Vorbediugtin;: 
aufgefasst  werden  zu  diirfen.    Einige  Autoren 
nclimen  aneli  Erhlii  hkeit  :m,  und  der  Uni-taml, 
daKH  einem  häutig  genug  Uesehwisterpaare 
zugeführt  werden,  die  an  demselben  Leiden 
kranken,  Itöonte  diesem  i>cblusse  Berechtigung 
geben,  wenn  die  aden.  Veir.  nicfat  hn  Kindes- 
alter überhaupt  so  =»'lir  liänfig  wären.  Un- 
zweifelhaft bilden  aeute  Infectionskrankhi  it(  ii 
tier   ver>e)iiei|ensf eil    Art    eine  \'eranla>^nn;.' 
zur  EntjsU'huiig  üer.-^elben,  eine  That^ac  lir,  aul  ^ 
die  zuerst  M.  Si  h äffer  und  icli  .aufmerksam 
gemacht  haben.   Ja,  oft  genug  habe  ich  be-  \ 
nbaehtet.  da."»  unter  dem  Einflüsse  einer  acuten  1 
Infeetionskrankheit  die  naeh  dt-r  Operation 
zurückgebliebenen  Reste,  die  sonst  der  Atrophie 
anheini   fallen,    vn    X-nem    !iy  iiirtn>i>lur.n 
nnd  so  ein  iita'uliv   der  l-^kraiik uhlt  lolden. 
Man   hat   ferner  (W.  Meyer)  das   ren(  lue,  i 
windige  Klima  der  Meeresküste  für  i))re  Ent- 
stehung in  Anspruch  genommen,  doch  scheinen 
itacbden  neueren ZuBammenatellungendieaden.  i 
Veg.  !m  Binnenlnnde  nnd  im  Gebirge  kaum  ! 
seltener  vnrzuki 'iiiineii.    I f  er \  orj:ehoben  »luss 
werilen.   da^^   die  aii.H;.er«  ii   Lehi'nsunistänile  i 
leinen  Kin)!',i-^       haben  scheinen. 

Die  Erscheinungen,  weh  he  dun  h  die  aden. 
Veg.  veranl.'isst  werden,  ^ind  ausj^erordentlich 
mannigfaltig.  Theilweise  laosen  sie  sieh  als  | 
mecbftniM'he  Störonpen  «ufrns9en.  theilweise  ! 
sind  e-  i'ntzündlit  lie  Erscheinuiiv'eii.  z.  Tlieil  | 
»ucli  reui  ncrvusc  rcflcctorische  Vorgänge.  Im  I 
Wesentlichen    mechanische  Veranlassungen  i 


:  dörrten  die  Erscheinungen  der  Na«enrteiif»ie 
haben,  ilie  Be^eh^^erllen  Im  i  lie;  Atl  il'Un:.'  ijüd 
die  Veräuderun^itu  der  J-prai  1k-,  welche  t  inen 
klanglosen  „todten"  Charakter  annimmt;  <Im>u- 
so   die   Veränderungen    di-s  (ie&ichtes. 
Thorax  etc.  etc.  Doch  darf  mau  nicht  au$ier 
'  Acht  lassen,  dass  ancb  bei  de»  stenoCttchcn 
Erseheinnnjven  in  vielen  Pillen  das  nerrü» 
Eleiinnt   nnfsprieht;   sr-lir  Ininfi:;    -i.dit  nmc 
Fälle  mit  an-«^;ehprrie'lH  rieni  ..adenoiden  Iluhi- 
tus",  ndt  einv^ezoe^ener  üru-t  in  der  GejfeoO 
des  Zwerchteilansatzes,  mit  „todter"  Sprachf. 
bei  denen  aden.  Veg.  zwar  vurkmideu  sinil 
j  und  als  die  Ursache  dieser  nach  Hütt  Be- 
seitigung   verschwindenden  VerandemniKn 
angesprochen     worden     Tnii-^eii.     ii;  denen 
aber    eine    luei  Lauit^i  hc    15»  linulejung  csr 
nieht  nachzuweisen  und   die   Chonnen  cnti/ 
frei  sind.  —  Ebenso  s|»ielen  Ijei  einem  Theile 
der  stenotischen  Erscheinungen  in  der  Kssr 
zweifebohneentsündlicheVorgfingeeineweseR^ 
i  liehe  Rolle.  —  Auf  die  Störung  der  Athmom^ 
■  ist  wohl  die  in  manchen  Fällen  vi.rl  iin.Vnc 
I  Kachexie,  für  weU-he  L  i  <-  h  t  w  i  t  z  und  S  a  1<  i  a z ? « 

in  allerjiiiiL'sti  r  Zi-it  einen  verändi  riea  Blut- 
I  Ix'tund  aacLgewiesen  haben,  /urfiekiufuhrrii. 
I     Theils  mechanischen  Vort:anu'en,  theils  cnt- 
^  zündlichcn  Erscheinungen  sind  die  i.'onipli« 
catiouen  von  Seiten  des  Olires  zuzus<-hrein«a 
I  —  mehr  als  die  Hälfte  aller  Kranken  Itidrti 
'  an  Störungen  des  Gehör»;  die  FiV}»eranfiille. 
Drüsenschwellungeii.  vi(  Hei.  lit  an-  ii  liie  nulu 
selten  beobachteten  tUutuugcii  dürliuu  ent- 
zündliche Ur^adieii  hul>eii.    Ganz  besooden 
mannigfaltig  sind  die  nervösen,  reflectorisn  lien 
Erscheinungen,  unter  denen  Husten.  A-thioa 
Migräne,  chöreaartige  nnd  epUeptübtme  Kiim- 
pfe,  Pnvor  noetnmns,  EnnrMis  etc.  aneefübn 
«enlen   niibven.  —  Aueh   ein  Ziirückbleilu-ü 
der  ;;ei>tij.:(  n  l'uhitfkeilcu,  iiue  Uiimöplirhkifit. 
die  Autnierk'-amkeit  längere  Zeit  zn  r^n.  i  n 
tnren  —  Aprosesia  (Guye)  —  dürfte  r.  Tk 
reflectoriecher  Xatur  sein,  z.  Th.  aucli  b 
Veränderuneen  der  Blut*  und  Ljrmpbbewee- 
ung  seinen  Grund  haben. 

Die  Diagnose  wird  entweder  durch  üntor- 
sucluing  mittelst  der  Rhinoswipia  posL^rKir 
i>.  oiier  mittelst  des  Fiii;;er>  v;.  -.;el'.i  Wenn 
e-  üliüe  besondere  J?cliWRrigfceiU>n  iDMcli'ti 
ist,  wird  es  sich  empfehlen,  beide  .Metlu>d»'D 
der  Untersuchung  anzuwenden.  Durch  da* 
Auge  werden  wir  die  Ausdehnung  der  Vet, 
das  Verbältuias  au  deiiNai-bbarorganeu.etwniür 
entzündliche  Veränderuntren  —  durch  'Ud 
Finger  die  < 'em^i-tenz  nnd  dn-  A  ii-.ii<  -'elU' 
besser  festsleileit  können;  doeji  tuHbf  man 
stets  die  Hhinoskopie  vorangehen  l.iswn.  <i» 
durch  die  dii;itale  Untersucliung  eininsl  die 
Reizbarkeit  de.s  Rachens  zunimmt  und  »n* 
dereracitA  auch  die  bei  der  DigiialuntFtfacb- 
«ng  meist  nicht  au  vermeidende  Bluttinir  da» 
Bild  ent-teüt.  Bei  ganz  kleinen  Kindrni  wird 
die  I  »iLdlaUiulersucliung  in  den  iues.>«ieii  Fallen 
L'eniiL'i  ii  nu'issen. 

i)ie  Prognose  ist  bei  rechtzeitiger  und  »u- 
reichcnder  Kehandlung  eine  dun.baus  gtH'- 
Nach  Beseitigung  der  aden.  Veg.  pfl^n  «ach 
die  Erscheinungen  zti  schwinden. 

|lie  Behandlung  der  u'Ien.  Vec  l...t-iti 
lu  ibrer  operativen  Kutfemung:  nile  sehr  laltl- 
reicfa  angegebenen  Methoden  der  DcdJcameQ* 
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l«'»s«€0,  att"  ii  •  1er  Iota  1  iii('<iii  nniontiispn  Ffhand- 
)(jHK  iiiihfii  ^ii'li  iils  uiiziiliitifrliL'li  crwiefifD. 
Für  Aw  Entfernung  kommen  im  Wi  siüiiichen 
zwei  Methoden  in  Betracht,  iJii'  beide  ihre 
IVrecbtipune  und  ihre  grosse  Vorbrcitun|r 
h*beri  —  (las  Abquetschen  und  Abkneifen 
mitlcl»  jrei-ipneter  Zangen  «Loewonberg; 
Prheeb:  Michael:  Hering;  J  uracz  u.  v.  A.) 
tiad  dw  Abüdisbea  und  Aukmtiai  tniUels 
«cliarfer  LSffel  nod  Ouretteo  (W.  Heyer; 
V.  Liinffe:  JuHti;  Trafchniann,  Hart- 
tiinnn;  Oottstein  etr.).  Wenig  bewährt  und 
wohl  nur  mu-h  hier  iimi  du  angewendet  ist 
die  Methode  des  Ann?;«  K:iI>l  i)s  mit  dem  Finger- 
HHgel,  wi'lelie  früht  r  ^t  lir  vii  ic  Aiiliriuircr  hatte. 

Da»  Kind  wird  jctcigtut  lixin,  stai  heften 
Uli  ileni  ychofi*<e  einer  geübten  Wärterin  gt  - 
o^K-D:  der  Arzt  führt  nun  da.<<  Instrument 
«lurch  den  geöffneten  Mund  hinter  dem  weichen 
Claunien  empor,  öHiiet  die  Zan";e  und  quetf>cht, 
zugleich  et  was  nach  hinten  onuohen  drückend, 
die  »ich  ihr  entgegenstolUmden  Massen  ab. 
MtB  kann  d«a  laatiumeot  mit  dem  Spiegel 
rontrotiren.  dodi  ist  das  in  den  meisten  tlUeo 
Birfit  nSthJg.  —  Ganz  in  denielbeii  Weii©  «r« 
lirifrt  iTifin  mit  <lt>r  rtirt  ltv.  Die  verbreitetste 
Form  dernelbtu,  dit  »llcii  Aiifpröihcn  genügt, 
ji-t  da«  sogen.  Goltssli  in'-^i  lic  M.-smt  —  die 
Veränderungen  von  Ikukiuiiuti,  Kirstein 
II  A.  '•ind  mir  Modificntioncn ,  die  iür  dir 
Meitr^iihl  der  Fälle  nicht  als  VerbeHsi  riinj^^ 
betrachtet  werden  können.  Dieses  Gr<tt-*tiin- 
►'  he  Messer  fuhrt  man  hinter  dem  weichen 
(«anmeo  In  die  Hohe,  tastet  sich  mit  dem- 
Mlbeo  wie  mit  einer  Sonde  die  Veg;etationen 
ab  und  drückt  nun  stark  nach  hinten  uud 
oben,  ni  gleicher  2eit  den  Gfilf  hebend  und 
die  Gkhndde  naoh  unten  ziehend.  Diese 
ManipolatiAn  vollzieht  man  nierst  in  der 
Mittdlhlie  des  Raichens,  sodann  am  besten, 
ohne  da«  Instrument  zu  cutfemeii.  noch  je 
einmal  rechts  und  links.  Sind  darin  noch 
|{>  stc-  d.Hriii  iri  litieben ,  welche  inun  .  iiti'tTiK  ii 
will,  hrdicnf  iimn  ««i'-li  «•iiics  klcincrfii 
s«'iiar(VTi  L'iiti  lsi  odi-r  lii  r  iiucriicsti-iltcii  ('urt'tti' 
Hartnuinn  s  oder  dergl.  Au«  h  die  i^hliuge 
und  der  Galvanocauter  haben  «ich  in  den 
Händen  einiger  Operateure  gut  bewälirt. 

Noch  ^wci  Fr«geu  bedürfeti  der  Erwähnung: 
erstlich  «üc  Fraue  der  N  nrkose  bei  der  Opera- 
tion. Irh  glaube,  innn  darf  dabei  keinen  priuci- 
piellen  Standpunkt  einnelunen ;  ich  o|ierire  meist 
ohneNariroaet  wende  diesäbe  aber  in  geeigneten 
FtUen  —  »ehr  ängstliche,  nnfgereate,  schwer 
Btt  biadtgende  Kinder  —  an  und  habe  bisher 
k'  ineu  Narhtheil  davon  geseh'  ii;  in  der  Litte- 
rntur  sind  einige,  wenn  au<'h  wt  ni^^e  Todi-s- 
fällc  \Mihri  Tid  der  Narkose  berichtet  worden. 
J>ii'  /v^iir<  Fratr»'  bctrifil  den  l^nifnne'  der 
K  X  s  t  i  r  |>  ,'1 1  i  <  ■  n.  Mrinc  l>ra]iruiiL'  li;it  inirli  ^'i  • 
1<-Iirt,  da«s  i-t»  liir  «lit-  weitaus  ifitif-teti  Falls- 
ni  hl  nofliwcndig  und  sogar  manchmal  gar 
nicht  m''>gli<  h  ist.  die  hyperplafti'-.  I  c  Tonsille 
tolUtäridiir  zu  entfieruenj epgtTüj:t.  i. n grössten 
'J"heil.  jedenfalls  aber  «o  vii  1  /u  iM  Ht-itigt  n, 
djiss  die  Stenose  vollstundi;.'  ;:t  lj  i/t  ii  ist.  Die 
Ke«t«  pflegen  von  seihet  oder  unter  dem  Ein- 
flüsse einer  geeigneten  Nachbehandlung  (In- 
■ofllatioQ  von  Arg.  nitr.  oder  dergleichen) 
der  Atrophie  tu  verfallen.  Wenn  bald  nach 
der  Operation,  ehe  die  vdlUge  SchnunpAiDg 


ilcr  R«ste  eingctrcti  ii  ist.  das  Kind  eine  acute 
Iiif't-rtioii>kr:uil<lu'it  arijuirirt.  [dlc^'t  «•< /u  einer 
erneuten  Wtaheruug  der  liesle  zu  kommetk 
Sonst  sind  Keeidive  sehr  selten,  kommen  aber 
mit  Sicherheit  vor;  ich  selbst  habe  in  einem 
sorgfaltig  operirten  und  genau  beobachteten 
Falle  bei  einem  Mädcheo  von  15—17  Jahren 
vier  Recidive  gesehen.  P.  Heymann. 

Badcla.  Steiemiark.  8{l6mfl.H.  Alkaliscli- 
mtmatiicnerSiaerlingmit  Litiiioogeholt  (Natr. 
bic.  4.3,  Lith.  bic.  U.iW,  Chlomatr.  U.6  "/,.«,  freie 
COi  30  com  i.  L.)  Indic:  Krankheiten  der 
Hamorgane .  h^irns.  Diathese,  Verdauuugs* 
störuniL'en,  kat.  Li  iden.  Wagner. 

Uadialislflhmung  s  Vnrderarmverletsung» 
Hiimi  riiNlractur,  trehnentrauKpuaition. 

Radiocar|MlgelMk(  Diatonion  a.  Handrer- 
letzungen. 

Badlographle  s.  Röntgenuntersuchung. 
KaiilouUiaivelenk,  Luxation  s.  Vordenum. 
Radios  8.  Vorderarm. 

a  \   s.  Aneurysma  art. 

/  racemoenm. 
a.  Kerveiigeechwfilste. 
Rannla.  Sammelname  (Qr  Cysten  am  Mond- 
boden tiiit  t  inr»m.  dem  frischen  Hühnereiweiss 
ähnlichen,  klaren,  höchstens  spurweise  gelblich 
gefärbten,  äusserst  zähschleimigen  Inlnilt  Sie 
werden  auf  verschiedene  drüsige  Ocl  ild.  und 
und  ihre  Ansführungsgängc  zurü'  kpcifllut :  auf 
den  Duct.  subungualis  und  submaxillaris,  die 
Bland in-Kuhn'schc  Zungenspitzendrü.se,  die 
an  der  Rückseite  der  mittleren  Schneidezähne 
gelegene  Gl.  im  isiva,  die  Gl.  subungualis  selbs^ 
schliesslich  atieh  auf  die  in  der  Zuneenwnraej 
gelegeDi-n  Itc-ie  des  Ductus  thyreoglussua,  die 
Bocndalck'schen  .Schläuche.'  Welchem  von 
diesen  Gebilden  die  Cyste  im  Biueirall  ent- 
stammt, ist  selbst  an  der  Iieicfae  schwer,  am 
Lebenden  meist  gar  nicht  an  entscheiden; 
daher  die  vielen  Disiii^sionen  über  ihre  Ent- 
stehungsweise. Die  Cysten  präsentircn  sich 
al-^  ilii  ilwi  is.  diniriwandiL:!-.  Idäulich  durch- 
^i-lii  iiii'nilc,  /ti  einer  nder  heiden  Seiten  der 
Meilianliiiie,  selten  in  ihr  liei/endi-  Sa'  ke  von 
sehr  verschiedener  Ausdehnung.  Sie  drängen 
einerseits  die  Zungens(>itze  nach  obi>n  und 
hinten,  andererseits  können  sie  sich  bi»-  unter 
die  Halshaut  vorwölben  und  bewirken  rein 
ntechanischeStörtuigen  der  Nahrungsaufnahme, 
besonders  aber  der  Stirache.  EntT^Qndoitgen, 
wie  sie  z.Bb  gelegentlich  nach  anvollkommenen 
Operationen  (PancÜoaen  o.  dergl.)  auftreten, 
konneu  auch  phle^onfiee  Fniceaae  in  der 
NflchhnrMihaft  nach  sich  sieben.  Die  Prognose 
ist  quoad  vitam  wohl  immer  gün.stig,  Reci<livc 
sind  aber  nach  operativer  Knlftrnung  sehr 
häufig.  Zur  lii'handlung  rciiHit  es  in  günstigen 
Füilcji  aus,  wenn  man  mit  »'iner  stark  gc- 
hMi^'eiK  Ii  N.idel  diir.  Ii  di''  ■jali/-'  Pirke  der 
CystfnwÄD  1  ein.  II  Siidcitladcii  hindurchzieht, 
der  über  der  Si  Idt  iiiihantlfcrieckung  locker 
geknotet  wird.  H.it  dieser  die  Wund  durcli- 
hcliuitten.  so  ist  häufig  Vereinigiiug  zwis<-hen 
dem  Epithel  der  Cvste  und  dem  der  Mund- 
"ehleimli.nut  und  dimn  nicii-t  eine  vollständige 
Heilung  eingetreten;  führt  daa  Verfahren  aber 
nicht  znm  Ziele,  so  kann  man  es  wii-derholen 
oder  die  Cj^ste  gana  exstirpiren.  Die«  ist  aber 
wegen  der  restcn  VertHndnng  ihrer  Wand  nüt 
dem  umgebenden  Gewebe  meist  schwierig, 
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It'ichtor  oft  nach  (nfiltmtion  mit  Schleich-  1 
ndwT  Löi»iin;j.    Evrntiifll  kaiin  man  aurli  nur 
den  frei  vorrairiTMien  Tl)eil  der  CvKtenwand 
ex!»tirpir<'n    und    liierdur«  Ii    wenipstens  für 
läujrere  Zeit  die  Cvwt»'  <>rl.  ii  iiml  ihren  Alilius:« 
fr«'i  erhalten;  danmidr  Iii  ilnuj»  erzielt  mau 
aber  auf  diesem  Wette  ^^i-lieu.    Die  Function 
mit  oder  ohne  iiaclifoljj;ende  Injection  von  , 
Jodünt'tur  ist  wepen  der  manchmal  auftreten- 
den cnt7.ilndliclien  Erscheinungen  in  der  Um- 
ffehnng  der  Cyste  nicht  uneefihrlich:  das  beste  i 
Verfahren  bleibt  sdion  in  bartafcktgen  Fallen  | 
die  TotidexrtbpKtioa. 

Von  der  R«nuU  atnag  m  nntctwbalden 
Hind  die  Dermr>idcyHten  am  Mtindbftden^eist 
in  der  Medianlinie  gelegen,  mit  diclter  Wand-  ' 
unp,  zuweilen  fettig  gelb  durch-*' In  itn ml«  tu 
Inhalt.  Klinisch  sind  sie  sonst  d<  u  llamihic 
ziemlich  ührili'  h.  hissen  sich  aber,  da  sie  nu  ist 
von  loi'kfrciii  HirKliTreweh«^  umhüllt  iiind,  leicht 
nn-^-iihfilcii.  Kflmmel. 

Bappoltsweiler«  Oberdi^axs,  25u  m  (ib.  M., 
besitzt  eine  alkalisch-erdige  (Quelle  ((.'alc.  bic. 
0^2,  Msgn.  bie  Katr.  »ulfur.  ().4<t  "nn). 

Trink- and  Badekur.  Indle.:  fCraukheiten  der 
Hamorfntnet  Uiehl.  Wagner. 

Baynnnd'MlM  Krankheit  •<.  Gangrän. 

Rectoeelf*  perlnenlls  s.  PerineiUwmiea.  l 

]lecto»kopie.  Die  B.  Ewtattet  die  oberen  \ 
Partien  de»  Rectum«  und  sogar  die  Flexttm  | 
si^moidea  dem  Auge  zugäuglieh  zu  machen.  ' 
Die  ersten  Erfaliruns.'«  ti  dl"  r  dieselbe  wurden 
von   Kelly  (1S(»51,  danii   von  v.  Fcdoroff 
(lB!«'n,  Il.  r/'-ri  in  ilSOüi  und  Otis  gemacht. 
Die  Methode  beruht  auf  der  Möelichkeit.  ge- 
rade, uribit'gsame,   W\f^   4ii  cm   I.iiil'c  Tiiticii 
(Rectoskope)  ins  Itcctutii  und  noch  höher,  iu 
die  Flexnr.  einzufahren.    Die  jetzt  allgemein  ' 

febräuchlicheu  Rectitskopo  sind  cylindrische  I 
üben   aus  Metall  mit  Ohturator,  von  ver-  | 
schiedener  LSose  (lo-,iO  trn)  und  Stärke  j 

09—25  mm),  ole  ins  Rectum  des  Kranken 
KnteelleniMgeB'  oder  Bückenlage  mit  er^ 
bobenem  Becken  eingefSlirt  «erden.  Die  Ein- 
fQhrung  der>iell>en  ist  wenig  scbmershnft  nnd 
erfordert  hix-hstens  l^calnnllAtheRie. 

Zur  Iii  Ii  »  htiiiii:  Gesicht*fc1tlr'*  werden 
Elektrii.-kope  il'auclektroskop  nju  li  Ciisperl 
oder  reflectirtes  Eicht  iStiruspict:'  I  tu  rmtzt 
Ausser  diesen  allgemein  eebräiichiichen  In- 
strumenten benutzen  nnrli  \,  Fedoroff  eiu 
5  mm  dickes  und  'J.'>  cm  langes  R<  cto»kop  zur 
Besichtigung  des  Mastdarms  bei  SStricturen 
desselben  uml  Otis  sein  zweikluppiges  Matit- 
darmspecidum,  das  von  llochencgg  und  von 
Lipm  an  -Wulf  besonders  genlhmt  wird.  Bei 
der  Endoskopie  des  Mastdarms  nach  Otis 
wild  mit  dem  Speeulura  selb»!  ins  Bectum 
eine  elektrisdie  Hignonlampe  einireflihrt;  der 
Nachtheil  ist  aber  der,  dass  die  Mehrzahl  der 
Patienten  wegen  der  GrSsse  de«  Otis'sclu  u 
Speculums  vorläufig  coiuinisirt  werden  muss. 

Zu  vollem  (Jelingen  der  Ri-rtoskopie  ist  es 
von  grö«ster  \\"i'-lit  i;;krir .  nii  tit  u-ir  inilli 
des  eingeführten  Ia»tfufiieii' -  •U  n  Anns  uilen 
zu  halten,  sondern  auch  die  >  iil.  imli  iut  des 
Mastdarms  zu  etil  fallen  fresp  auszugleichen). 
.\m  besten  gcs<'hicht  da>  d\ir<'h  den  Luftdruck. 
Man  si  ldelii  dem  l'atieiiten  in  Knieellenbngen- 
la^'  oder  in  Rückenlage  mit  hoeherli<>bciiem 
Bet^keu  das  Üectoskop  «af  eine  gewUoschte 


H5bc  ins  Rt^ctum  hinein  und  entfernt  dann 
schnell  den  Oblnrat^ir:  mit  üeräuseh  dringt 
sofort  die  f..uft  von  aussen  hinein  nnd  dehnt 
die  Wandungen  de»  Darmes  auseinand-  r. 
Die  Rectoskopie  leistet  unver£»leiehli<  h  n  elir 

als    ,i|li/  IVlÜ'nT  L'i  'liili  tl   .Mflhinti  li  lief  L'nt.'f- 

suehung  de«  Mastdarms  mit  den  .Smculis 
1.  bekommt  man  zu  Gesicht  in  clen  feinsten 
Details  die  Sehletmhaut  des  ganzen  Ret  tum 
und  eines  grossen  TheileH  der  Flexur.  2.  be- 
stimmt dadurch  nicht  nur  den  Sitz  und  die  Re- 
achafRinbeit  eines  Tumors  oder  Geschwürs, 
•omdeni  aucb  dw  Gienien  «lerselben,  3.  be- 
kommt 4m  MteUrbkdt  IQr  die  Duinose  nm 
beliebigen  Steilen  des  Dannes  Stüek<-heu 
snr  mikroskopischen  Uotcrsuchung  herauszu- 
srliti.  iilf  n ,  4.  verursacht  den  Kranken  viel 
\M  iiiji-r  i^rliiuerzen .  als  lud  der  Einfijhruni: 
;iriiii  Irr  Arf  von  Speeulis. 

I  iiiilii  h  die  Therapie  der  Mastdnrm- 
knitikliciti  i>  Jiuln'irilii.  -h  können  kleinm'  c  - 
stielu«,  zuweilen  auch  lircit  aufsitJtende  Poly|M*ii 
immer  unter  C-outnde  des  Auges  ausge- 
schnitten, mit  galvanocaustischer  S'hlinge  ab- 
gebrannt oder  abge<]uet**cht  Werden.  GeKeDWfire 
k<'>nnen  auch  ausgeschabt,  geätzt  und  eauteri- 
8irt  werden,  bo  däss  eingreifendere  Verfahren 
flberflflsaig  werden.  SsabatBchnikoff  in 
Mflelmil  ist  e»  gelungen,  photngraphisebe  Auf- 
nahmen der  Reetjdschleimbnnt  mit  TlQlfe  de» 
R<»eto«kop»  zu  bekummen.        v.  FedoroC 

Rectum  s.  Mmtdncw. 

Keenrrenslähmong  «.  Kehlkopflihmnng. 

Iteflexepllepsle  h.  Epilepsie. 

Ueichenhall,  Obcrbfyeru,  4^"»  in  fi  M.. 
Soolhad  un<l  klimatiHcber  Sonuuerkurort. 
Die  Bäder  werden  meist  mit  Zusatz  der 
22,4  Proe.  i'hlnmatrium  haltenden  Edtl 
«luelle  dargestellt.  Inhalationen  auf  den 
Gradirwerken  und  in  verschie<lencn  IniuUa- 
tionsanstalten  nach  verschiedenen  SyRtoroe». 
Fneomatiiidie Kammern.  Kiiutersifte,Molken, 
Kefir.  WasaA^hellanstnlt.  Indie.:  Scroph.. 
Bhach.,  Bltttarmuth,  Pianenkrankheit^D,  Ex- 
sudate, Erkrankungen  der  R««pirationsorgane. 

Wagner. 

Reiner/.,  preus».  Prov.  Schlesien.  6<>8  m 
ü  M.  >tntdoad  und  klim.itischer  waldreicher 
iJ6iienkurort.  Von  den  alkalisch-erdigen  Eisen- 
säuerlingen <iii  1)111  :{  mit  <  ineui  Gehalt  r. 
kohlons.  Eisenoxydul  v.  ii,<>i  —  0,00,  v,  kohlem-, 
Natron  v.  0..^1-^>,7,S,  v.  kohlens.  Kalk  x. 
0,üö— 1 ,1H,  V.  kohlens.  Magnesia  v.  (».2<>— Ö.H.'i'/oo 
imd  V.  fr.  Köhlens,  v.  KKiT— Uilfii  zu  Trink- 
kuren, die  übrigen  (>  zu  Badekuren.  Moorbäder 
und  .Milch-  und  Molkenknr.  Indic.:  Krank« 
heilen  d«r  Respimtionsorgane,  An&miei  Oblo- 
mse,  Si*roph.,  Magen-  and  Darmkatarrhc. 
Krankheiten  der  HarnoifMie»  KerTeWehwficbe, 
Frauenkrankheiten.  Wafner. 

Kheinfeldcn.  .Schweiz.  Caut.  Aargau.  270  m 
ü.  M.  Soolbad.  Die  vollkomnien  gesättigte 
S.i'tl.    i:jir  rror.  S:il/i:t'li:ilt  «inl  haupt- 

sui  IiIkI»  Ali  l>it<ieni  vi'nveruli  t.  MiMi  s  Klima. 
Indic.:  Scroph.,  <  nrii-.  rlinin.  l'i  ri'i>ti:i-. 
ehrou.  Gelenk««ntzäuduugeu,  GicJit,  Uhearo., 
Frauenkrankheiten ,  Bespimtionakrnnkheiten. 

Wajcner. 

ReiskVrper  In  CleleiilieK  a.  Gelenftuber» 

culose. 


I 
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VcfpfciriMfr  fn  8eliiiratclletdeBli7from«n 

f.  r^  -!  Ticn».-! .rifir-ncntzfinrliiii}:,  tiilHTCiilÖM'. 

Ki'iU'rhjgronip.  HA  Hmifsireiteni  bildet 
•■i«  Ii  iititunUT  liScr  ilt-iii  inni-rcn  (  'onil\  iii- 
l'>-iuori«(  «'in  Sclsk  iihli» nti  l.  <l«>r  siic-li  ii;u-li  t  ineui 
TraniuH  hi-\u.  in  F'il_'i-  rlir..tiisi  (k  r  ll.-ir.f  b^iiii 
Uviton  j'cKUi.  hcncl  eiiuüDden  kann.  Man  fiiidt  t 

•  l.tt  liv  ffroin  in  (it>«t!ilt  einer  gewöhnlich  ova 

!  Ar  pi  li>rmten,  ln-i  Bowepunjren  im  Kniejrelenk, 
Ix  -.indff»  lii'i  st«rker  Beiigun;;  ver*.<'hii't»lichen 
« i««cbwu!'<t  iint  der  Inncns«'iu;  der  Kniejrejrend. 
llt'i  aurnierki^aiiier  UDtersuchang  und  Beaelit- 
ung  dm  Aetiologie  wird  romi  da«  Reiter' 
hymnii  mit  anderen  an  der  betreflenden  Stelle 
voncommeDden  Geichwulatbildungen  (Hydar- 
ibfAB  ^ntt.  kalten  Abaceasen.  Lipomen)  nicht 
VMrwe<  h«eln.  Eiue  Connnimication  mit  dem 
Knioirolonk  wurde  nie  bcolmehtct-  Die  Therapie 
>i  die  |!li-i>-he  wie  bei  «IMtereD  6cb leim l>entel - 
ti\  t'riiiiM  n.  Kiuehl. 

Ilt  ii k riAelieu  -.  Ktiot-hi  nsji  lnviilNti-. 

Ke>ee1iua  ll;iin]^fli.'iiko|<erHUotH'n. 

KeaectIoB  derGcleuke.  Unter  Rcseotion  ver- 
lieht man  die  Knlfernunp  eine:*  erkrankten  Ge- 
It  nkes  au»dcrContinuitiitde!iGliede8.  Bei  einer 
trpi«ihen  lleKeetlon  werden  die  erkrankten 
\Vei<ht heile  des  Gclenkefi  Synovialis,  event. 
Kapseli  nnd  die  Gcleukeoden  (Knorpel  und 
Koocben)  von  den  geattoden  Koochenpartien 
«bgelöat.  SorgfiUtjje  nflnen  dabei  das  geaonde 
Periost  and  die  HaakelantStae  in  der  Nithe 
t'eäcbout  wenlen.  D»*<*  Nerven-  und  Gefas.-«- 
iäsiunen  nirht  vorkonunen.  dafür  .«orirt  Kehon 
die  Wahl  i  \u--^  /.w.  <  lcmä>'i*ijr«"n  Hautsriiriiti<>, 

•  ter  die  Ueber«»Klit  über  da-*  (lelerik  uiiii  -^l  irn' 
i'mfjehunp  ^esitatteu  wdl.  Dt  i  (ian^'  u-rl.  r 
keHfcfion  ii»t  unjrenilir  folgender:  Jm  i^^imi 
über  da<i  Gelenk  dureh  Haut  und  Kaj>-«  1  In- 
aiif  die  Synovialuiomhran;  diene  wird  nun  im 
canz^n  Ciehiet  de»  G«lenke8  tiorptliltif;  von  der 
Kuppel  abpräparirt,  so  <la«K  !<ie  in  toto  entfernt 
werden  kann.  Dabei  aind  erkrankte  Partien  der 
Kapsel,  Fisteleiage  mitsurechnen.  Nun  hat 
man  die  OelrnRlcnorpe].  umgeben  von  den  er- 
haltenen Tbetlen  der  K«pM,  vor.aicb.  Knor- 
p44  nnd  Knochen  werden  non  untersucht.  Da, 
wo  deren  Entfernunji  nöthig  i»t,  wird  da» 
IVriost.  wo  müglieh  mit  der  obert^n  Knoelien- 
►  iii.ht.  .  hiic  ilas<  (-  zerfetzt  werden  darf, 
z<:rü'  kt;i  liiihcn.  s-o  il:is>  es  mit  Ka()<)el  nnd 
Brut.'- l>rriii>  ri  W'cirhtln  ilcu  im  vollHten  Zn- 
ramiueubung  Itleibt.  Die  Sehnen-  und  Bund- 
nnsätze  sind  ilnbei  insofern  besonder«  zu  In - 
nlcki«ichtigen,  alf  man  (*ie  mit  einer  diekeren 
Knoehen.4i  hicht  dureh  MeiHselsehlüge  vom 
Kuoehen  tf  nnt.  tini  ihr  festes  Wi«-deranwaichj'en 
7M  erleieiitt  ru.  |i)f.-es  Jyjjsen  der  Sehnen, 
liualceln  und  Bänder  wird  meist  sogar  der 
Priniratinn  der  Synorialia  vorangehen  müssen, 
wrif  nur  daduieb  die  Luxation  dea  Oeleokes 
pHiiattet  wird,  die  ibreneita  erst  die  ganze 

S, novialb'Viile  überM'hen  l8N^t.  Ii*t  dieses  Alles 
nii-pefflhri,  so  müssen  die  erkrankte  n  Knoehen- 
th'-ile,  alx-r  nurdic^i-,  v'>ii  rnii  -t  iiii<i  Wri'  li- 
t!i>  ilen  eT»thlö->it  v.n tiilmmi.  8jt' stillen  nun  luit 
S.iL'e,  -■  ^.irl-  iii  Lii;|.  1  und  Meissel  so  al'-''  - 
»rnpeo  wtT'it.u.  djiss  etiHveder  ibei  der  <»i>ereh 
Kitr^mität.  wieder  ein  Bild  der  normalen  (Je- 
It  nkenden  onfj<t<'ht,  oder  (bei  der  unteren  Kx- 
treniität;  da,»«  l  iui-  uixgtiehst  breit«-,  unbewrp- 
iidi«  Ad«ptati(>u  der  Knochenendcn  ftatttindet. 


Die  Knochen  liegen  einander  nnn  gegenüber, 
verbunden  dun  h  die  Weichtheile.  die  Kapsel 
nnd  Periost,  das  njit  der  Knj>.<cl  von  einem 
Krim  hc  II  /Ulli  .iiidcren  eine  ununterbrochene 
Brück»-  l'iMcii  -rillte.  Bei  weit  vorirefK'hrit- 
feneni  Zi  r-t'.rm.u-iiirM  i->-  im  (;>'li'ijk  wir«!  es 
aber  sehwtr  sein,  «lie^e  Fonieruiigeu  zu  er- 
iLillen:  die  Kapsel  winl  oft  lallen  mQssen  und 
man  wird  znfn<  deti  sein,  wenn  man  das  Periost 
von  beiden  Seiten  zur  Deckung  der  Knoehen- 
lück»'  luTanzielten  kann.  Von  der  ErLultuDg 
des  Periostes  liängt  (vorausgesetzt,  diiss  aliis 
Kranke  eotfcrat  worden  wäre)  da«  Endresultat 
ab.  Da,  wo  man  Bewegung  wüoacbt,  wird  das 
aber  die  Knoeh«oaehnitliiaefa«n  henbgeachhb- 
gene  Periost  die  Oelenbbildung  unteratfitaen, 
da  wo  man  Fi.xation  erstrebt,  wird  der  über 
den  Spalt  gezogene  Periostcvlinderdic  Knochen- 
bildung begünstigen.  Itii ti  iiicalni  ItanM 
der  Keseetion  wird  man  niilil  olt  riiihaltfii 
können.  Mau  lic-trilM  sicii  immer  nur.  ila* 
Periost  zu  »rbiuien  und  von  den  KuiK-lien 
nivht  mehr  zu  entfernen,  als  nöthig,  aber  auch 
nicl>t  weniger,  al»  erkrankt  ist.  Die  ganze 
Operation  muss  in  Narkose  nnter  ERmareh* 
scner  Blutleere  vorgenommen  werden.  Die 
Blutung,  die  nach  Lösung  de««  EümHrch  er- 
folgt, lasst  rathlich  erscheinen,  die  Uautoabt. 
die  Drainirung  and  eben  guten  Druckverbana 
vor  der  Entfermiiig  Aea  Schlauches  an  voll« 
enden.  Daa  Glied  wird  dann  in  einem  Gjpa- 
verband,  der  mit  einem  Fenster  an  ilen  Drain- 
öftiuingen  zu  versehen  ist,  inniobilisirt.  Der 
(iypsverband  soll  da,  wn  man  Ankylose  er- 
strebt, t»  Wrx-hen  liegen  lilcilun,  i-v.  <o  lanirc 
i-rni'Ucrl  Wrril>  ri,  'ia,  n<i  man  r.ewei.'tnii-''  t  r- 
warti  !,  tiiiW  üHfiiilied  narii  Heilung  derHaut- 
wiinilc  freigelassen  werden.  Bezüglich  der 
Indieationeri  znr  Reseetiou  und  der  Technik 
bei  den  einzelnen  Gelenken  s.  dieee.  And. 

Resorption s<fl eher  «.  Fieber. 

Betentio  uriimc      L  rinverhaltui^. 

Retaatt»»  a.  Wundbehandlung. 

BetriotalMfara  AliMMiie  a.  Orbitalphlegmone. 

B»tr»baIblM  Tttnaran.  AbEeaehen  von 
den  Naaenmrhenfthminen  (a.  d.)  kommen  von 
gutartigen  T  nur  l^rrnioide  und  verschie- 
dene Cysteutitruicii,  wie  Abschnflrungs- 
eysti  ti,  Bhiteysten  und  8»  liK  itn«  \  >t(  :i  in 
Betrai  lit.  Cuvernöse  Angiome)Ui*l  Lyiuph- 
angiiiiiic  wi  Tili  Ii  s-  Iti  H  dort  beobaehii't.  Die 
Natur  der  (ieschwiiist  kann  man  gewnlitilifh 
.  r-t  bei  der  Operation  feststellen,  da  Syin- 

fitome  der  verschiedenen  Ge-n  iiwülste  »elir  älin- 
irhe  sind.  Die  häufigste  Form  der  retrobulbären 
Tumoren,  die  zu  cliirurKiscIien  Eingrillen  ;\u- 
lass  geben,  sirnl  die  Sarkome,  die  vom  Periost 
und  Bindegewebe  der  Orbitaihöhle  ausgeben. 
Nor  der  kleinere  Theil  der  Sarkome  dieser 
Gegend  aeigt  ein  nialignea  Wacfaatbum  in 
der  Weise,  tuaa  der  Tnmor  sieh  schnell  diflna 
und  infiltrireml  in  diis  Nuchliarirewelie  vor- 
s«  hiebt;  die  SatkonK',  Endolhi-liome  utid 
Kiltrosnrkonie  der  tJrbita  bleibi-n  in  di-r  Kegel 
lau.rre  Zeit  abgfkapst-lt  und  lassen  »ich  <le.*- 
Iialli  Ii  irht  heriui^scliiilt  n.  Sie  wirken  auf 
lieii  Bulbus  durch  <lie  T{aund)eengung  in  der 
Orbita  schäiligmd ,  er^^  spät  gciien  die  Tu- 
mf)n  ti  auf  den  Aii.i;aiifcl  oder  Nervus  opti- 
cns  über.  Da«  erste  Svnij>toui  «ine»  retro- 
bulbären Tumors  ist  die  Verdrängung  den 
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Bnlboff,   der  jf  nneh   dem  Site  der  Ge- '  auf  dem  Peetorali»  liefrenden  BitttU-pewebe» 

schwulst    ua»h  d<r  Si  ite   oder  nach   vorn   «tattfitulon  ;-.  .  v.  Aupencr. 

geschobeu  wird.  Ks  tritt  uI»o  ein  Exophthal-  Bctromaxillüre  tifschnUlHte  Naiw  n- 
mnt»  ein.     Dun  h  V(ir(lr;iii<:iing  def  Bulbus  raclicutihnime. 

kommt  f!«  in  luauthtii  I  lilli  n  zu  Störung.  Rctroneriton<>Ml|icc(<('hn'flltte  (».  auch  Ni«*- 
gelbst  Aiii'litliunp  des  f^fliVcrinÖLn-n».  ren-.  Niln'iirjitriri'  nini  r.itikreasfreschwülBtfi. 

Man  mus»  uatürlich  bei  allen  Tumoren,  die  Die  lieiropehtoucaljiL'-ciiVMjUte  können  au»M'r 
auf  den  Bulbus  schon  übergepritlt-n  haben,  von  Nieren,  Nebennieren  und  I'ankrcan  von 
den  Bulbus  mit  der  GeseliwuLt  entfernen,  allen  (Jewcben  und  Organen  des  retroperito- 
Die  gleiebzeitige  Herausnahme  den  IJulbus  nealen  Kaunii-H  auiigehen.  Fibrome,  Fibr<>- 
vereinfacht  riie  Operation  bedeutend.  Man  ,  narkome,  LipatDr  (der  NiereofettkapAcl  und 
verfährt  wie  bei  der  Enueleatio  bnlbi.  Früher  |  der  Ba»is  dcsUetenteriume),  Dermoide,  Cvnteli 
und  leider  znweilen  auch  heute  noeh  wird  bei  (ChylD»c]rtten,  au^hend  von  LvmphgeflBaen 
retrabtttbireD  Tumoren  der  Bulbus  eeopfert,  und  LymphdrOseBi,  Edtinokoueii  und  das 
trotsdem  der  Tumor  niditB  mH  dem  Ao^pfel  I  Aneutyema  der  Aorta  werden  hier  primär 
zu  thun  bat.  '  beobachtet.    Aurh  die  Tumoren  der  wdb- 

Wenn  es  m  v'ln  li  ist,  den  Bulbus  zu  er-  liciien  Beckenorgane,  insltesiondere  Ovarial- und 
halten,  ohne  dadureli  den  Erfolg  der  Operu-  ;  Parovarial -Tysten  können  nieh  (gelegentlich 
tion  zu  geilhrdeii,  ao  iat  man  unbedingt  dazu  |  r< nu]»  rirnn.  i'jI  rntwickeln.  Ebenste  kann  der 
vernflichtet.  Wurmlurt.-iit/. .  wenn  er  retrococal  lie^,  Ver 

Die  lirstr  Mi  tiioiic,  nin  du-  r<  tri iliullifiren  '<  anlasHung  zu  einer  retroperitom-iil  hegenden 
(ie«chwüiotc*  l>ei  iuiaciem  Bulbus  zugiinL'lich  '  (»eschwulRt  werden.  Die  Mehrzahl  der  »ecun- 
zu  machen,  ist  die  von  Krönlein  augegtlii  HC.  ihircn  Geschwülste  dieser  Oep-ud  geht  von 
Krönlein  entfernt  durch  eine  temporüre  i  den  Lympbdriiaeu  au»  \Carciuom,  Sarkonj. 
Rcsection  die  äussere  Orbitalwand  und  zwar  j  Tubcrculoae).  Alle  Kreb»-  und  Tuberculo«e- 
in  foljrcnder  Weise.  Ein  leicht  bopfnP'irmiger  '  Erkrankungen  der  Organe  der  Bauchhöhle  und 
Schnitt  wird  so  vor  der  .*^chlalt  ngt  iid  nach  des  Bodens  kSnncn  *U  Schwellung  der  zng^ 
abwärt«  gefOhrt,  da»»  »ein  mittlerer  Theil  auf  hörigen  retrapwitonwlen  Lympbdräien  HUucn. 
dem  insaeren  OrbiUdraud  verläuft.  Die  Länge  In  kUnfieliw  Bniehung:  haben  alle  retnv 
dieses  Schnitte*  soll  6— 7  cm  »«in,  heiKiodero  i  peritonealen  Ue«chwfilsti-,  so  lange  »ie  nicht 
entsprecheod  kleiner.  Mit  einen»  Elevatorium  ,  allzu  gros«  sind ,  zwei  gemeinsame  Eigen- 
wird  nach  Einschnitt  in  das  IV  rior-t  ■!i<  «es  schaflen:  1.  i-ie  sind  nnver^ichifMicli  nti  i  'J.  ^i^• 
von  derOrbita  im  äusseren  unten  ii  tiiiailrantfU  sind  mehr  oder  weniger  von  At'srliKitii ü  de.* 
bis  zur  i'  issur:i  orliituli'^  inltTior  iiliuchclicit,  M;t;.'rii-1  »arnikanals  übcrlfiL'crt  (Aul  lil.'ilmng!). 
Mei--cl  Uli.  r  S'i^'f  trcniil  iJcd  Knorlirii  zuer-t  I iit rapetitoneaU'GcfchwÜlete  können  aUtnIings 
au»  nuten  ti  l'rnlr  ilr-  Proc.  zvi;iiiiiriti«ii~  ij.-  h  ausnahm-iv  li-c  >  In  ich  Verwachsung  fix  irt 
Stirnbeiiis  um\  in  derselben  Linie  \vi  itvr  die  ;  seiu.  Diese  Lnverschieblirhkeit  der  lictrt»- 
äussere  Orbitalwand  bis  zur  FisMirji  'irbitalis  '  peritonealgeschwülj^te  erleichtert,  so  lange  sie 
inferior.  Dann  wird  der  Proc.  Ironialis  des  ;  noch  klein  sind,  ihre  Diagnose  insofern,  als 
0»  lygouuiticum  an  seiner  Basis  iu  horison-  |  man  von  ihrer  Lage  bestimmte  RQckschlüsse 
t.nler" Linie  durchgesägt.  Auf  diese  Weise  ist  ziehen  kann  Haben  sie  eine  Grösse  erreicht, 
l  iii  Knochendrei«  ck  umschrieben,  dass  mit  dass  sie  die  Bauchhöhle  ganz  oder  dw  h  nun 
dem  i:'eri0Bt  in  Zusammenimng  bleibt  und  ,  gröBateu  Theile  ausfiUlen»  lO  wird  da»  QO- 
nach  aussen  umgeklappt  werden  kann.  Die  möglich. 

hintere  Orbifalregiou  ist  nach  dieser  Krön  -  Die  Tumoren,  die  sich  oben  in  den  Lumbal 
lein 'scheu  osteopla-stischen  Re(>ectioii  breit  gegenden  entwickeln,  wird  man  auf  Nieren  un»! 
zugänglich  und  übersichtlich.  Die  Eiitferuung  Nebennieren  beziehen,  liie  oberhiilli  'Ii  s  Nabels, 
abgekapselter  Tumoren  unter  Schonung  der  in  di-r  Mitte  des  Epigastriums  li(!.'i  inli-n  auf  da'* 
vorli.'L'cnilen  Augennuiskrln   i--t  Ii  i' lit.    Pankreas,  einen  liit  r  nml  inu-h  lii;k>  Ii.  riiln  r 

N;u  li  KiiilVrnung  des  Tumnrs  wiril  ih  r  Kno-  liegenden,  wen»  i  r  [ml-ir«  und  ausciii(at<tri.><i  Ii 
(■hi.'ni.''i[ii.i.-n  /niürk'j'  Ici/t,  ciiir  Ni-kni^i-  ile;i  das  sy>tolis(  he  (icr.in^i  ii  bietet,  bei  glricli- 
KnixiH'us  tritt  lici  vorxichtiger  iSeliaiidUing  zeitigem  Späterkonnnen  »lev  l'nlses  in  der 
des  Lappens  nicht  ein.  Die  Erfolge  der  '  Cruralis.  auf  ein  Aortenaneurysma,  finen 
Operation  nind  besondera  nach  den  Besul  Tumor  in  der  rechten  Fossa  iliacti  ev.  iiuf  den 
taten  von  KrSnlein  seibat  ausgeseichnet.      '  retrococal  gelagerten  Wurmfort»at£,  die  (ie 

Wilms.      schwülst«  der  ßeckcng'  l'<  !h1  auf  dii'  w(  IMicUen 

RHreaanioiale  Geschwülste.  Es  handelt  Genitalien.  Alle  an  i  i'  iu  tvpi.-divu  rrtellen 
sieh  anmeiat  um  Lipome«  die  von  dem  Fett-  liegenden  rcsp.  wach^cuden  Tumoren  kennen 
gewebe  hinter  der  BmstdrOse  ausgeben,  oder  '  von  den  LymphdrOscn  und  -Geflbäen  oder 
iim^dtroniflche  Abscease,  die  von  tuberculitoeT  '  von  ganz  indilferenten  Ptinkten  aa.<g«:-hen. 
Ostitis  der  betreffenden  Kippen  stammen,  oder  Ausser  den  oben  angedeuteten  Ausgaug>- 
uin  ein  Pleuraexsudat,  da.-^  nach  an>>eii  dun  h-  punkten  typisrlii  r  IlctroperitonealgCfcluMil^t.« 
bricht.  Zur  Freilet:nug  der  retroinaminalen  L'iebt  <  s  no<  h  cim-n  lt<  7irk,  den  ich  an!  i !  nind 
Iii  i:inn  i-t  >  In  J^i  linilt  am  unteren  Band  der  tiicim  r  llrialirnnLi  ii  im  l,:uil.'  Wer  Jahre 
l;ri;-.t.lni-e .  iler  bis  auf  die  l'ectorall'Jl^'ci(•  ni<iezu  vl>ciitall>  lwrt\|'>eli  lialien  niMi.t,.  rur 
dringt,  aii^i/ii/t;  die  Drü'e  kann  dadurch  in  dus  Auftreten  einer  •  nniiaren  lei  r.  |m  riio- 
toto  M'u  iler  I  n'i tIme?''  nhirdinben  werden,  nealen  I.ymphdrÜM-ngeft  liwuUi.  l>af>  ist  die 
ohne  .''ejiüdi  II  /I]  Ii  iiii'i).  \.  Arii^erer.      Gn-n/e  zwisciu-n  linkem  Hypochondriuin  und 

Ketromauimale  Phlegmone.  Im  Ans^hln^s  Kiiig.istrium.  Dieser  Tumor,  der  sich  bei  Carci- 
an  pldeginonö^e  Mastitis  kann  eine  eitrige  nonn  iidcrliiuteren  Magenwandoderdergn)s*en 
Infiltration  des  losen,  hinter  der  Brustdrüse  Curvntur  Undei,  ist  einer  der  unhdlvolUten 
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<ii  !*  ?::ni»>  I)  AbdonienH.  wimI  er  immer  secundär  > 
iiiiii  il:u-  |>riinäri'  Can  inoni  verdflokeild  als  | 
uoli  tiK  irtiii:>  rr-  zu  heirachU'n. 

Die  rif.-iirtn  rctroperitonealen  Lipome,  wie 
i>ie,  eotwHler  voa  der  Fettkapsel  der  liiere 
Otter  BUS  der  BkA»  de«  MeaeBterhuni  •ot' 
»prungeBi  die  ganze  eine  Niere  nniwachsen 
können,  lübeD  gcgenQber  allen  anderen  grossen 
BftBGliniMbwfiMten  nichto  Cliankteristiaches 
■n  den. 

Sie  madien  ebenso  wie  diese  erhebliche 
VenlrJngnngterüi-beinuBjren  und  verlieren  mit 

zunrliiiM-tiilidi  Waili-tlnini  vullHtäiidijr  ihren 
..rctr'iju  riti iiu'.ili-n"  Charakter.  Da  sie  merk- 
w  ürdi;;.  r  i-i-  .tll.-iibar  wepen  ihrer  stellen- 
\vi-i>.e  üii)->er>t  wetciien  Con-i-^tenz  meistens 
F"liii-tiiation  bot-en,  so  hat  man  sie  oft  mit 
Eier*t<Kk!'jre»ch»iilHteu  verweehsi  lt. 

Im  Uebnp-n  wird  <lie  sorfrfältijre  ßeachtnn); 
aller  «»onstiper  Kr-xheinungen,  die  der  PaU 
l'ietet.  naiiienllieh  derjenigen  VOO  Seiten  dea 
Magen -DarmkanaU,  und  die  genaae  Unter- 
»ueiiung  der  Ausi^cbcidungen  (Crin-  und  i^tubl- 
Tvrhiltoiam,  Fettdiarrhoet  sowie  fierOckaich- 
ti^ODg  des  Allgenieinbefiiide)!»  des  Knwkea, 
M-iner  Haotflrbaog  (Ictertia  in  Folge  von 
l>nick  anf  das  Diverttculum  Vaterl,  Bronce- 
-'.in  ilurth  Tub.  der  Nebennierei  im  Znsanuiirn- 
liaiitre  mit  dem  örtlieheu  Befunde,  unter  Um- 
>Tandeii  auf  •leni  Wejze  der  AUMCbliCMang, 
zur  ruhtitien  IHat'n  ife  führen. 

Von  il<  r  l'nitiepunetiou  als»  repelmässigem 
diitcmo-otischem  Hültsmiltel  mU'»s  abgeratlien 
Werden. 

Die  Prognose  riehtet  <iirh  ganz  und  gar 
nach  der  Dije^'uoüe  des  Einzelfalles.  Bei  den 
s«<tUMUreoGeiicliwül8ten  i»t  »ie  lediglich  von 
de«  primircn  Leiden  abhängig. 

Vi»  Bohaadliim  ricbtel  sich  ebenfalls  je 
oaeb  L«fte  den  EiuteHUlea.  Erfolgreich  kann 
Mie  nur  in  den  FiUleo  primirer  Goacbwulst- 
bildung  sein.  Die  gro.«8en  OeRchwfilste  sind 
ni<  brf'ai'h  tiiit  Krfoi«»  exvtir)iiri  wonirn,  auch 
<li<'  inlralipiineniar  und  retriijv.  rjturii  al  i-nt- 
wi'  k«  Iten  Ovariul-  und  Puroviirial-Tumoren 
«irid  <  iet'en-tand  ili-r  operativen  Kehandliin;;. 
Cy-iten  k''>(ini  M  von  vorn  in  Anirritl'jienommen, 
iini^enäht,  eriill'uet  und  ilrainirt  werden.  Die 
Ex>tirpation  der  retroiierituneulen  tie-ehwülHte 
ii^t  aber  immer  eine  ein^reifetide  Operation. 
Ihre  Oefidiren  liegen  vor  Allem  in  den  anato- 
BiineheD  Beziebun^en  der  Geschwulst  zum 
SIeaenteriuu  und  »einen  Gtefllaaen  und  zum 
Dum,  ood  In  dem  CompUcntioneD,  dl«  sieb 
im  Verbrafr  der  Operation  ergeben  in  Folge 
d.  r  Dnn  bbrechung  de«  Mesenteriums,  der 
L'ritt'rbindunp    jjrofserer  Mesenterialpefäfse, 

>\'  T  Atili'-JIIIL'  de»  r»arili'^  von  der  <Te<(hvvul>'t 

und  den  .sj,  h  Int^rauH  ergebeuilen  ( "onseinien- 
?.t-n,  Uarmresection,  Anlegung  des  kruiHiliehen 
Al'ters  etc.  I,aneti>tein. 

Betroperitonealberuien  >  Heinien.  inurre. 

Retrapliar;ngealab8ce<«.s.  Entstehung:. Man 

ttleiif  afji-  EiieruUfaniiidunjreri,  weh  he  in  der 
interen  Fhar>  n.\wan<l  zur  lieobachiung  kom- 
neOt  >!•  Retröpliar^  ngealabf^e«'.«!-  7.11  bezeich- 
nen; es  ist  aber  selbstverfttändlicli,  dass  die- 
Melben  nach  Sitx  and  Uraaclie  die  nOssteo 
Uotandiiede  ce^^o  wnden.  Ea  sind  wigende 
FofMB  xa  aatenwlidden: 
1.  Der  idiopatbiach«  B.  Er  ist  im  Allge- 


meinen  eine  Krankheit  des  fniliesten  Kindes- 
alters; nui  ii  lii  n  Kilahruntren  aller  Iii  ohael>t«'r 
entllillt  die  lu  i  Weitem  «irosste  Zahl  aller  Fülle 
auf  das  erste  Lebensjahr,  während  vom  vierten 
Jahre  ab  die  Erkrankung  recht  selten  wird; 
dochkoniuilsleiaillierbiu  aiieb  bei  Erwaehsencn 
vor.  Im  Gejrensatz  dazu  bilden  die  vonWirbel- 
oaries  ausgebenden  Ab.s«e»se  bei  Erwachsenen 
die  Melirzatal,  gegen  di«  die  Fälle  von  nub- 
maoQaer  Phlegmone  and  von  eitriger  Lymph- 
adenitis an  Zahl  erheblich  zurQcktreten. 

Der  retropbaryngealc  oder  riehtiper  retro- 
vi^cerale  Spalt  (Henke'  wird  h;i  L  ni  en  dureh 
die  B:»--i^  eranii  be^'-renzt  und  ;;ehl  nai  Ii  tiiitea 
in  das  hintere  Mediastinum  ilber.  An  dieser 
Ueber^i'aiigsstelle,  etwa  an  der  Grenze  zwisehen 
Hals  und  Brust  jrelegen,  zei^t  er  eine  ziemlieh 
erhebliehe  Einsehnürunjr.  Dieser  Kaum  stellt 
nach  den  Injeetionaversuchen  von  Henke, 
Koenig,  äoltmaun,  Kosenthal  n.  A.  eine 
Spalte  dar  mit  festen  anatomischen  Grenzen, 
die  nirgends  weder  mit  dem  privisceraleo 
Itaume/  noch  mit  den  seitlicben  Geflss-  imd 
Muskelspalten  zusammenhingt  In  seinem 
uDtersD  Thdle  umgreift  «r  tum  Tlieil  den 
Oeeopbagus,  nmscheidet  denselben  aber  an 
keiner  melle  volIstSndig.  In  dem  Inekeren 
Bindepewebe  dieses  Kaunie-j,  eingebettet  zwi- 
schen der  Pharynxwand  und  dem  Miisc-.  prae- 
vertebralis,  sowie  seitlieh  von  diesem  finden 
wir  mehrere*  truppen  von  Ly  mphdriisen,  welche 
theils  den  Gl.  faseial.  i)ror..  theils  defi  (II.  cer- 
vical.  prof.  Hupp.  u.  intti,  Henke)  zuzuzählen 
sind.  Diese  Drüsen  sin<l  in  der  i  rsten  Jugend 
am  zahlreichsten  und  ausgebildetsten,  später, 
wohl  schon  vom  zweiten  Lebensjahre  ab,  be- 

J innen  sie  zu  atrophiren;  nach  dem  fünften 
ahre  findet  mau  nur  noch  einzelne  Dcflaen, 
welche  etwa  in  der  Höbe  des  aweitm  oder 
dritten  Halswirbels,  etwas  smtlich  von  der 
Hittellinie,  gelegen  sind.  Diese  DrQsen  stehen 
untereinander  iu  mehrfaeher  Verbindung  und 
i  inpfaiifren  ihre  Wurzeln  von  der  8cbleimhaiit 
lies  Mundi-s,  von  den  Tonsillen,  dein  weii-hen 
Ganini  ri,  ili  ri  WamlunRen  des  Piiarynx,  diT 
( »riiita  und  <ier  Nasenhidde ,  dem  Ki'hlkopfe, 
dem  Ohre  n.  s.  w.  Von  <lic-ein  lymphatiselien 
.■\pj>arate  treht,  durch  Iiileetiou  von  der  Peri- 
pherie her,  der  bei  Weitem  grSsste  Tbeil  der 
typischen  Ketrophar\ npealabseesse  aus. 

2.  Der  secun<iüre  oder  Senkungsabs- 
ces8  geht  in  der  Keirel  von  entzQnulichen, 
meist  tuberculöscri  AtIe<'tionen  an  den  Körpern 
oder  den  Gelenken  der  Wirbelsäule  aus. 

Symptome:  Der  Abscess  erscheint  als 
flnctuirende  Vor^völbnng  an  der  hinteren  Pha- 
rynxwand.  bald  diei*elbe  »n  ihrem  ganzen  üm- 
fanu'e  \ "r"-;iii<liend.  liald,  unrl  /war  iti  der 
Meiir/alil  der  l'älle,  sie  Ii  ant'  einet)  Theil  der- 
si  lli.  n  l>e-i  hr:iiikend ;  in  der  Ui  :.'el  »itzr  der 
Aii-ie-s  »eitlieli  und   tüllr   mehr  die  rechte 

Oller  die  linke  Seite  der  lv:l<'lietdl< 'hie  aU- :  III 

einem  p'-rini:'  !!  Tlieile  der  l'älle  tdiiimt  i  r  liie 
Milte  der  l'liarynxwand  ein:  in  einzelnen  wei- 
teren Fällen  über-ehreitet  die  Vorwidbung 
noch  die  Grenzen  der  Pharynxwand  und  reicht 
bis  hinter  die  Speiseröhre,  sieb  in»  hintere 
Mediastinum  erstreckend.  Er  i»t  gewöhnlich 
von  normaler  Behleinibaut  Aberzogen«  häufig 
iat  die  Srhleimbaut  hoch  geröthet,  seltener 
derart  rerdünnt,  dass  man  in  den  späteren 
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Stadien  der  Affection  den  Eiter  dnrcbschim- 

.mern  sieht.  —  Zur  Dia^nsc  pclan^'t  man 
dnrch  den  Nachweis  der  utrafl  p^iuinnton 
fluctuireudeD(«e»ch\vul;<t  inittt  l^-  ilt  i  l'iilpation ; 
die  lu^poi-tion  verrnii>r  iiaiiiiMitlicli  hvi  der 
Ed;;;«  und  m  Iiw  crcii  Zufjänglii  likeit  des  kind- 
lichen HaubeDH  die  UutersucbuDg  mit  dem 
Finger  nur  sn  atginfeii,  Icann  sie  aber  tädit 
ersetzen. 

Die  IclinlRcheD  Symptome  sind  verschieden, 
je  naehdem  man  es  mit  einem  acuten  primä- 
ren Abai'CHs  oder  mit  t-inem  cliroiusclien 
Senkuoesabscess  zu  thuo  hat.  Im  ersteren 
Falle  floerwiegen  nameDtlioIi  im  Anfitnee  die 
EraobeioiiDgen  der  acuten  EntaflodiUM';  Fieber, 
hinfigr  von  septiiichem  Obarakter,  Schmers- 
hafti^cit  u  aergl.,  zu  denen  nii-h  dann  die 
localen  Symptome,  Brschränknnp  der  Athmuu^' 
und  der  Defrliitition.  liiiiziiLrcscIlcn.  Sitzt  di.-r 
Abi<<  e'*>i  in  den  li«  leren  Partien  des  iiai  lienf«, 
so  kfiiiiii  ii  tlii  il-*  (Hireh  Verlt  truti^'  des  Luft- 
zutrittes zum  Keldkopf,  tiieils  diin  li  >ieli  an- 
schliessende üdematÖKe  Entzüridmip  dieses 
Organs  schwere,  das  Lcljen  bedrolu  nde  Ste- 
nofcnerseheinungen  zu  Stande  kommen. 

Demgegenüber  ist  die  Entwicklung  de« 
SenlcungsabscefHes  eine  lang-nanic,  meist  nach 
Monaten  zählend.  Die  Entcändungterachein- 
ungen  treten  sans  tnrOck,  aoweit  rie  nicht 
etm  durch  den  piimirm  Pmwm»  an  den 
Knochen  ▼eranlasst  sind;  bemetkbar  machen 
sich  namentlich  die  langsam  ansteigenden 
Beschwerden  des  Sehlintrens  und  der  Athmung. 
In  der  Repel  gehen  Schmerzen  und  Beweg- 
ungsliemmnnp  ii  an  der  Stelle  der  ursprüng- 
lichen Kikr^inkun^'demAiiftetefi  deeAbeoesaes 
vor-  und  iirlii-nlier. 

Die  in  früiierer  Zeit  «ehr  ernste  Prognose 
des  primären  Abscesses  —  noch  Gautier 
(IS'iJti  stellte  unter  den  von  ihm  zusammen- 
^trageoea  98  Fällen  44  mal  letalen  Ausgang 
leat  —  ist  gegenwärtig  durch  die  frühe  .Dia- 
gnose and  die  rechtzeitige  Entleeraag  dea 
Absccsses  eine  im  Ganzen  günstige  geworden. 
Darch  die  &Offiina|;  deaAbaoesNee  schwinden 
4jUe  bedrohlichen  Eracheinangen  häufig  mit 
einem  Schlage;  die  Kinder  schlucken  und 
atbmen  wieder  frei,  das  —  häufig  septische  — 
Fieber  s(  hwindet  und  ra.>»cli  tritt  völlige  (iv- 
nesuniLT  ein     Doeli  nicht  imnn'r  ist  iler  \'er- 
lanf  ein  so  jilatter.    In  nichr      i!ri;i  ii 
tritt,  \iplleirlit  a'i-pelienii  von  Iumwk  Idiurtt  n 
Driisi n,  erui  utf  Kiti-runsr  auf  und  «Iii-  Kriil'ti' 
der  kl(  inen  Patienten  werden  von  Nenein  auf 
die  l'nibc  gestellt.   Erschwerend  wirkt  lereier 
der  Umstand,  dass  di«  gros^se  Mehrzahl  dieser 
primären  Absceaae  kleine  und  häulig  schon 
sehr  hernbgekommene  Kinder  betriiu,  dass 
die  Erschwerung  und  Schmerzhaftigkeit  der 
Nahmngaaofliabme  leicht  anr  Inaniuon  filbrt 
nod  daas  die  Behinderung  der  Athmung  durch 
den  Absceas,  namentlich  wenn  ein  <  ollaierales 
Oedem  des  Kehlkojifes  die  Verengung  des 
Alltemweires  erliiil;t,  ernste  (lefaliren  mit  sich 
bringt.    Am  h  Arrnsinrien  der  grossen  <!efiisse 
lies  Halses  und  dumit  ger«l»rbriri;:<  ri<li>  iUiit- 
ungen,  sowie  Sciiknn:.'!  n  des  Eiti-rs  nai  Ii  dem 
K«'ldkopte  und  der  ."^i>ci-criilire  odi-r  in  die 
Mediastina  hinein  siixi  Im  utcirhtet  wonleii. — 
Die  spontane  Erülluung  tritt  in  vielen  Fällen 
bei  der  Dicke  und  Festigkeit  der  Bacltcn- 


I  acbleimhaut  erst  eehr  aiilt  und,  nachdem  die 
Kräfte  der  kleineu  Patienten  erschöpft  und 
weitere  Folgwrscheinungen  sieh  hinrugesellt 
liuben,  ein.   Sie  kann,  nucli  wenn  sie  früh  er- 
folgt, in  zweierlei  Weise  gefahrlieh  wer<leu. 
erstlii  ii  kann  sie,  namentlich  wenn  die  Bcrst- 
,  un^r  des  Aiiscesses  während  der  Nacht  vnr 
j  sich  gellt,  durch  Ueberfluthung  der  Luftweg* 
'  mit  Eiter  Erstickung  herbeiführen,  zweiten« 
kann  sie  durch  Aspiration  auch  nur  kleinerer 
Mengen  von  Eiter  zur  Entstehung  von  Pneu- 
monie VersnlasMung  geb«-u. 
I    Die  Prognoae  der  SenktingsabMaae  i«t  im 
Wesentlichen  eine  ungflnatwe;  aie  flDIt  im 
Grossen  und  Ganzen  mit  der  Prognose  der 
primären  Aflectino  an  der  Wirbelsäule  zusam- 
men.   OlitK^  Heilung  der  nrimaren  .MTirtinn 
pflegt  auch  der  Absce-ss,  selbst  wenn  er  eröil- 
net  ist,  nicht  zur  Heilung  zu  gelangen. 

Die  einzig  rationelle  Therapie  der  priniä- 
ri-ii  .\hsrfssc   tii'-'.rlit   in  d'Tcii  nii'i^jlieh-t 
I  frülizeitigen  und  ausgicliigen  Kriitlniing  und 
I  Entleerung.    Man  macht  mit  irgend  einem 
I  Scalpell  eine  Iiicisiou  uiöglichst  auf  der  Höhe 
I  des  AbsMases.    Ks  sind  zu  diesem  Zwecke 
von  verschiedenen  Autoren  besondere  Pha- 
I  ryngotome  —  einfache  und  gedeckte  —  ange- 
rieben worden;  ich  halte  d&selben  (Qr  Hbw 
I  nfisaig,  nur  bei  aehr  tief,  dicht  Aber  dem 
I  Kehlfcople  gelegenen  Abscessen  wird  man  mit 
'  VorlheU  von  gebogenen  Messern  Gebranch 
inu<  hen.  Auch  (Tie  Umwicklung  desSi  apellcs  Idi 
auf  die  Spitze  mit  Heftpflaster,  um  den  Mund 
vor  Verletzunjjen  zu  seliützen,  wird  nur  in  selte- 
nen Fällen  einen  Vortln  il  gewäliren,  der  die 
l"nbe(iiiri!ilii  [ikc  it  der  HandlialnmL'  aiitw  ierl. 
Ist  der  Ahsiess  sehr  gross,   so  maeht  man 
zweckmässig  zuerst  einen  kleinen  Einschnitt 
und  entleert  den  Eiter  allmäblicb  unter  Vor- 
wärtsneigung  des  Kindes,  um  Aspiration  m 
vermeiden;  später  erweitert  man  dann  dc& 
Eiusc  hnitt.  Auch  die  Operation  um  hänjrendeil 
Kopfe  iat  an»  demselben  Orande  einpfelüeua» 
wertb.  Hiidlg  verklebt  am  nicbatm  oder  dem 
xweiteD  Tage,  ehe  die  Eiterung  beendet  ist, 
die  Wunde  und  wird  dann  eine  nochmalig« 
stumpfe  ErölTnung  erforderlich.  Bei  einfachen 

firimären  Abscessen  habe  ich  von  dem  F.<u- 
iringen  von  ■lodofurm  oder  anderen  Antisep- 
tieis  in  dii-  ll"h|e  «»der  vein  «leTn  .\tisstoplen 
iler-tdlien  njit  .Fi n intorinuaye  uder  d-  rijhdehen 
keinen  rienneuswt  rtlieuVoriljeil  gesehen.  Auch 
das  mehrrach  eni|>rolilene  Absaugen  des  Eiters 
ndttels  der  i'ravaz'scbttu  Spitze  hat  «ich  ala 
eine  Wellig  Nataeo  bietende  OomplloiniB^  des 
Vorgehens  erwiesen. 

In  neuerer  Zeit  ist  nun  VOD  Bo^chat  und 
später  von  Burckhardt  a.  A.  anpfählen 
worden,  die  Erftflnaog  der  R..A.  ron  anüven 
vorsiuamieo,  ooter  d«r  Motivirung,  dasa  nur 
auf  diese  Weise  eine  strene  antiseptische  Be- 
handlung und  ein  genflgenuus  Olferdialten  der 
Abseesswnnde  möglieh  sei.  Bunkliardt 
macht  den  Hautsciiniit  entlang  dem  innr  n  n 
Hände  des  ^I.  sternoideidntiiastoidei!>.  in  der 
Jldiie  de-  Kehlkopfes,  schiehl  die  zur  Selcild- 
driisc  ziehenden  (lefässe  bei  Seite  und  dringt 
dann  hinter  di-m  Kehlkopf,  stumjd"  imi  h  innen 
uiiil  oben  präj>arirend,  bis  zu  dem  Absceaa 
vor,  den  er  mit  dem  Messer  erOlTnet,  drainirt, 
kurs  nach  den  Kegeln  der  Chirurgie  behandelt. 


Rbabdomyome  —  Rhachit». 


35t 


Für  die  nciiten  idiopathifclicn  Absccsfse  kommt 
diefo  .Methode  wnlil  mir  ausDiihinsweise  in 
Fragte,  ihr  f tf  ritliclits  C4el>iet  »lud  dif  Fülle, 
wo  St^ipicxtiT  ikI'.t  Frf;iiHJkiir[ifr  Vdrliutuli/ii 
<ü)d  uiiii  «>•  man  bei  iiudärieii  AlM(t'&6eu 
mit  dvr  EröH'niing  des  AbsceMe«  gleichzeitig 
«ine  locnle  BebaudluuR  der  primären  Afl'ection 
beabfichtifct. 

Auch  die-  sc'i-undSrL'n  Abst-esGe  machen,  wenn 
*ie  Beschwerden  hen'ornifen,  eine  Incision  cr- 
forderlicbi  in  eiur  Beihe  von  Fjlleo  habe  ich 
«in«  lang  dftnemde  fietmerniii;  duteh  di«  Er^ 
•"•ffnung  erzielt.  Man  ninso  s'u-h  nur  klar 
nuK-hen,  daM  eine  Heilung'  nur  diiun  emicht 
w«TdeiJ  kiiiin,  wenn  ).'i'li[iL't.  d<  n  priminiD 
Proc«s»»  i'ir  .\u(<li(iliiii^'  /n  tjriiigen. 

P.  Hejrnuulti. 

Khachltls'.  Dil'  Jllui'chitis  \<  cluirsiktcri-irt 
durch  eui«-  Erweichung  des  im  WachBlhutn 
begriti'enen  Knochen.  Im  floriden  i:*tadium 
der  Krr«nkbiit  t-ind  die  Knochen  wesentlich 
iltoer  :  I  1  l.ilkiilicti.  in.tbesondere  an  Oal- 
dllBI*  iinti  au  Jklainieaiuiuj>ho»iph(tt  ah  die  nor- 
malen. Da»  VerfiältDiaa  Ton  orguui^clier  und 
anoraaDiacher  Babatani  Terhili  aidi  gerade 
mnfelctArt  wi«  normal»  itatk  etwa  35  zu  65, 
wie  05  so 

Patbologische  Anatomie.  Nach  Ziegler 
diiH  Ente,  was  sich  bei  der  rhachitisehen 
F.rkniiikung  erkennen  lÄ»«t,  eine  abDoroie 
Wü(  Ii»  ruKg  de»  Periosttf*,  snwohl  des  nnnscren 
als  ili-  iimeren  PerioBti-'  (Ktido«t(.  E«  wird 
r.'iililuli  /.i  11  ig- fibröses  (ü-wt-bL»  ui'bildft,  in 
wvtciiein  «ich  alsdann  durch  metapiastiBche 
Vorgänge  reichlieh  osteoides  Gewebe 
eotwick«lt.  Das  »plenoidc  Mark  wird  dabei 
vetdriagt,  was  sich  besonders  auch  im  Be- 
2irk  der  eacbondraleu  Osaification  gel- 
tend macht,  deren  Störung  erat  eine  Folge 

B'  ner  Waehemng  dea  Inaeeren  und  inneren 
Miorte«  in  sobcbondral  jB;elcgeneo  Gebiete 
ij>t.  Es  findet  ein  unregelmassiges  Einwachsen 
der  von  fibrösem  Gewebe  umgebenen  Gefässe 
in  licri  wuchernden  Knorpel  statt.  Der  Knor- 
tk  )  «  uchert,  die  Zone  der  vorläufigen  Ver- 
kalkting  wird  vielfach  durt-hbrochen  und  auf 
einzelne  I{<-!>tbozirke  reducirt,  der  angrenzende 
KnorjM'l  ^'1  \Mimt  im  lir  und  mehr  das  Aussehen 
von  o!«tcoidcm  Gewebe.  Die  Störungen  der 
KalkablageruDg  im  Knorpel  und  im  neugebil- 
detea  Usteoit^ewcbc  sind  nicht  von  einer 
nUNDgeUiaAen  Zuhihr  von  Kalkt^lzen  abhiang 
an  macben,  sondern  eine  Conseciiun/,  der  Er- 
krankang  des$  Periosten. 

Die  stärkeren  Wnchcrungcn  dee  Knorpela 
bedingen  eine Verdicku ng  dengelbeo  ander 
OssificntioDsgrenze.  Der  gewucherte  Knorpel 
«eigt  ein  gequollene«  Aussehen;  die  scharfe 
Grcote  rwi»chen  dcjn  grauen  Knorfnl  und 
dem  rothen  Knochenmark  f'elili.  Dir  weis^se 
' ;  rr  II  7  » III  I «lif  vnrlaiiti^'i'  X'crk.'ilkungszont- 
v>  r-<li windet ;  (li<  (irmzlinie  vcriiiufL  unregel- 
iiin--i^  statt  gera  it'  An  der  Ansncnfliichc  des 
KfHH'heu!»  wuchert  das  ätiHcore  Pcrio-t 
und  bililot  0fl«oide8  Gewebe  (Ostef>pliyti  ntnld- 
ung).  Zuweilen  entwickeln  sich  Knorpcllicrde. 
Die  endostal  und  periostal  gebildeten  oste- 
oiden Geweli-hulken  verharren  längere  Zeit  in 
kulklo!<eui  Zuetaod,  der  Knochen  ist  wi  icb. 
Stellt  aidi  H*'ter  die  Verkalkung  wieder 


ein,  so  bekommt  der  Knochen  wiidti  steine 
früiicrt'  Festigkeit.  Wo  schwere  Ilhaihitis 
vorhauden  war,  \ni  der  Knof  |it>n  iitypisch 
geworden,  und  r-r  lifdurl'  -■'t;irk(  r  Umtiild- 
UDgen.  u(ti  ilcii^i  llii.-u  wieder  ili-m  uuriuaik-n 
zu  nalicrn. 

Aetiologie.  Die  Reihe  der  aufgestellten 
Theorien  lassen  sich  nach  swei  Richtungen 
scheiden.  Die  erst«  sieht  in  der  mangellianen 
Zufuhr  resp.  Aufnahme  der  Kalkgalse  in  das 
BInt  daa  Primire.  in  der  Veränderung  der 
BeachalTenbeie  der  Knoehenatraenir  daa  Secuu' 
dire.  Die  andere  Richtung  hält  fCir  daa  Pli- 
mire  die  organiwrhe  Veränderung  de»  Knochen- 
gewebe!, welche  die  Alilu^ri  rnnjr  di  r  Kalksiilze 
vcrhin<lert.  Die  erstere  ih  uerdiiiL--  von  Z  w  f  i  i'v  1 
wieder  vertretene  Annahme,  w  !i  ht  früli<-r  di<' 
alleinpelter5f?e  war,  wurde  in  (Il-h  lct/i«n 
Julircn  fii."!  f.'«!)/  \'crla,-scii,  da  aiii  li  l>ci  krin.^t- 
lieber  Ernälirung  das  Kind  in  der  Kuhmilch 
mehr  als  genug  Kalk  zugeführt  bekommt. 
Die  eiperimentell  durch  kalkarme  Fütterung 
erzeugte  Kninhenverinderung  hat  sehr  wahr- 
scheinlich nüt  Rhachitis  nichts  zu  tlinn  (Mi- 
raund,  Stölznerj. 

Die  zweite  Ricbtnag  wurde  dnrcb  Kaaao- 
witz  begründet,  wetcoer  annimmt,  da«a  die 
Veränderungen  de«  Maikgewebe»,  die  Wucher- 
ungen am  Knorpel  nnd  Periost  irritativer  Na- 
tur seien  und  nie  Kalkiiriniitli  der  Knufhen 
zur  Folge  habi  ii.  H a^n  nbach  und  Miccoli 
vcriiiutlicn ,  dass  e.^  sich  um  eine  Infection- 
skrankheit  Imudli',  ohne  jedoch  Belege  dafür 
beizubringen:  Fe>  r  h;Ut  die  Rhachitis  ffir 
eine  „endemi»<lie  Constitutionsanomalie". 

Vorkommen.  Die  Rhachitis  tritt  selten  vor 
dem  vierten  Lebensmonai  deutlich  ausgespro- 
chen au£  Den  Angaben  von  Kassowitz, 
Schwarz  und  von  Feer.  dass  sie  sich  meist 
schon  intrauterin  entwickle  (Kassowitz, 
feer,  Fiecbl),  ma«<  ich,  gestQtit  auf  mikro- 
akopttdie  Unteranebungen,  welch»  Ewald  anf 
meme  Veranlassung  gemacht  hat  und  welcbe 
die  Untersuchungen  von  Tschieto witsch 
viillki)iuiuc!i  lir^tiitiL'^t-ii,  (Titjictri'ntreten. 

Am  ijaiit!;/^rcii  ln-lullcu  i.st  das  zweite  Lebens- 
jjilir;  natii  «liiii  dritten  Jahr  wird  die  Krank- 
heil  ?^iltoii.  I>it  Existenz  eine«  Rhiichiti^ioxin 
ist  D'»' Ii /wi-ifiHiat'! ;  Stiiniorl  iiai  neuerdings 
zwei  Falle  beschrieben  von  Khacliiiis  bei  sechs 
und  acht  Jahre  allen  Kindern. 

Die  Verbreitung  derll.  ist  eine  sehr  aus- 
gedehnte. Das  Vf)rkonmien  ist  selten  in 
Griechenland,  der  Türkei,  sodann  sehr  selten 
in  Indien,  Japan,  China,  Au.Htralien,  seltcu 
anacheinend  eoenfalia  im  hoben  Norden,  in 
Island  und  Grönland.  Die  Krankheit  seigt 
•ich  auch  in  bochgelegenen  Gegenden:  in  den 
Alpen  findet  mati  »?e  nis  in  die  hö»  li.»ttrel«'ge- 
nen  ( 'it-i  Ii;crt(  ii  uml  \Vohn(*tätten.  Doc'i  wird 
dort  iht  Cnarakirr  milder,  das  Vorkoinintti 
M-jurir-r  Fi'i-r. 

Im  W'iiiii  r  tr*  trn  /all ! n  i>  Iu  re  und  schw.  rere 
Faih'  aiit  I'  Ii  kann  <ii'  -i-  AnL.'alir  \  rin  K  a  -sn- 
wii/  ;-.  L'i  iiüljfi  Lange  »tu«  unserer  Ambulanz 
mit  ."^ii  linbi  it  bcHtütigen. 

Symptomutologie.  I.  Skelett.  Im  ersten 
Li'bcusjalir  ist  znnicit?t  befallen: 

1.  der  Kojip.  Cruniotabü»,  Weite  der  groeeen 
Fontanelle,  Verdickung  der  Tubera  fiontaiia 
und  parietalia,  Verbiloungen  am  Ober-  und 
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TTntcrkierer,  Störungen  der  Zahnbildung  und 
-entwu-kliitii.'. 

2.  iler  ISru^tkorb:  rhachitUcher  Roseu- 
knuii;.  lu  soiiders  deutUeh  von  der  vioften  bis 
aclitt  ii  Iki|>i)e. 

IJoi  liöhurcn  Graden  -«iiiki  ii  dir  Sfit'  ritln-ili- 
des  Thorax  ein.  Der  unten-  llijipenhojri-rjrand 
erweitert  «ii  ii.  Dan  Brustbein  wird  nach  vorn 
geselidhen,  besonders  der  untere  Tlieil.  E» 
entsteht  HO  die  Hühnerbrust.  Gleichseitig 
Terkrüniuien  sich  auch  die  SchlfiRwlbtMne. 

3.  Die  Wirbelaäule,  welche  der  Krankheit 
den  Kamm  g«ebeo  hat,  i«t  nicht  ao  sehr 
hiaflc  der  nocbgradlger  Brkranknng.  Ist 
die»  der  Fall,  m>  bildet  ücfi  eine  bogenförmige, 
nieht  spitzwinklige  Kyphose  im  unteren  Tlieil 
der  IJrnstwirbelsäule  und  in  der  Lcii  h  :iw  iilu  l- 
siiulf  (der  niiiile  Hürken;.  Auch  riiut  lilti>clie 
?koli(i*cn  Werden  ln'olmchtet. 

■1.  Du"  Hecken  i^t  häutiif  Silz  schwerer 
Veraiidrrme^'eti.  Die  Be.Hchreihun'.:  der  <iurc-)i 
Khaehitis  ^'eset/.ten  Verliililuncen  findet  fich 
in  den  geUurtfhülfliehen  Lelirliüehern. 

Setzt  die  Krankheit  im  7:weit^>n  und  dritten 
Lebennjahr  ein,  so  werden  vorzu^'^wei^e  die 
Extremitäten  in  die  Erkraukiniir  einbe- 
logeo:  Verdickungen  derEpipliv>eh,  iic- 
•oodere  anfällig  an  den  nuteten  Enden  der 
Ulna,  dee  Badiua  (Ifantebette,  fimelet),  so- 
wie am  nuteten  Ende  der  Tibi».  Den  Epi- 
physenvcrdickangen  tblpen  die  VerkrÖnim- 
nnjren  der  hiaphvM  ii  «Irs  Fiiinir-,  <ii-« 
Huuii'ru«'.  derTiliia  und  Fitiiihi,  licsliadiu«  und 
der  Uln:i.    <M  W<'lnilirh  die  nat&rlicben 

Bieiruniieii  d>  r  Knoihen  veriii.'hrl. 

Kitie  typi-x  he  l)i-r<«rniaii'in  dn-  unteren  Ex- 
tremität int  die  Verkrfuntmui):  der  ()ber!«-hen- 
kel  mit  der  Cntivexitüt  nacli  vorne  aucxen, 
der  üuterfclieukel  mit  der  Convexität  eben- 
fidls  nach  vorne  ansäen:  di<  ü-ßeine. 

Je  nach  Belastung  unil  Muttkelzug  kommen 
daneben  ilie  inaunigfaitigHten  Deformationen 
▼or.  Die  Entwicklung  des  Oena  valgum 
nnd  Plattfnsses  im  Mhen  Kiodeealter  ist 
meist  dun-h  Rhachiiis  bedingt.  Eine  oft  ver- 
kannt4>  rhnchitische  Verändemng  de«  Pehenkel- 
halsc;  liilirt  zur  ('oxa  vara.  Hocii;:r.Hdi':e 
VerkruiiiininiLr  der  Arme  und  Beine  eiit>-feht 
oft  durch  Krieeiieii  auf  allen  Vieren. 

Die  Weicidn  it  der  Klinrheli  t>eLM'ili-ti;rt  die 
£nt.>itehiing  von  Fraetur>-ii  atil' L'eriii^'l'iiiriir'' 
VeranlastHung  hin.  Am  häutigitten  habe  ich 
rhachitiMche  Fracturen  des  Obersdienkela  ge- 
Helien. 

Geht  die  Erkraiikiinp  in  Hi  iliinj;  iiher,  »o 
verschwinden  die  Auftreibun;ren  der  Epiphy- 
8«n.  Die  llT'hrenknoirhen,  wenn  nicht  zu  !*tnrk 
diflbrmirt,  können  idcli  strecken.  Die  An- 
aeicben  überatundener  Bbacbitis  kSnnoi  sich 
Volieren»  Schwer  rfaadiitiacbe  Kiadw  bleiben 
im  Waditthum  surilek  und  behalten  einen 
gewiffseii  Grad  von  Zwer^rwudis. 

II.  Allj,'enieiue  E rsc h  e i ti ii  n ^re n  und 
Mitbetheiliiriin^'  der  Körperorfraiie. 

Die  Uhacliiti>  ift  eine  All^'eiuein- 
erkran  k  ti  up.  Die  Kinder  werd.  ii  lt«  -»!. n- 
theils  liald  anäini-rli:  in  niaticheii  l'alleii 
.Htchi  die  .\n;inde  im  Voriler^rrunii.  Verdan- 
ungs«törun);en  leiden  selten:  01>«tipatiun, 
MeteorisuiUB  einerseiti«,  Diarrbfieii  andererseit.<«. 
Langenktttarrhe    und  katarrhalische 


Lungenentzündungen  werden  begflnstigt 

durch  die  Erkranktinj;  den  Thorax.  Von  SeitiMi 
de»  N  e r  ven h y  (*le  m  s  (resteijierte  Errcirli:!!- 
keit :  !*cldarior<ijrk»'it,  alliremeine  L'nniiie.  ull 
ireiiieine  und  partielle  Kriimiit'e,  bescm.l-  r-<  au<  Ii 
l.!iryiij;o>paf*inus.  Tetanie  int  in  Bi  rn  trotz 
der  Hehr  verbreiteten  Khachitir«  ^ranz  «elten 
Nachweisbare  Vergrösserun^  der  Milz  fehlt 
meiner  Erfahrung  nach  bei  leiehten  und  mittel- 
Mchwcren  Fällen.  Die  Ansiehteu  über  die 
Milzsehwellung  gehen  autteinander.  Die  Muh* 
kein  sind  ofl  nchlafl'  und  atrophisch.  Ebenso 
sind  die  tielenkbiader  relazirii  Der  allge- 
meine SmihraBgisasluid  Iddet  meist  bedee- 
tend,  doch  i9t  der  Fettansatz  nicht  immer 
wesentlich  vermindert  i  Volfcsaosdnick :  Fette 
KippHucht . 

Dia{{nose.  Die  Diapno-e  <ler  ausgebildeten 
HhachitiH  ist  meist  pegehen. 

Diltcreiitialdiagnosti>>ch  konuiien  in  Betracht: 
here<iit;ire  Syphilii*,  Osteomalacie  i>ehr  Reiten 
im  Kindesalter).  Tnl»erculo«e  (Pott'wher 
Buckel),  chronit'cher  nydrocq>baltis,  Barlov« 
Mche  Krankheit  (».  d.). 

Schwierig  ist  die  Diapno.-e  während  der 
ersten  Zeit  der  Entwiekiung  der  Krankheit, 
t^chmerzensäu.'^s^eruogen  beim  Aufheben  eine« 
kleinen  Kindes  unter  den  Armen  beraben  oft 
anf  Bfaachitis  der  Rippen. 

Prognose.  Die  Rliaehitit«  an  und  für  »icl) 
tendirt  zur  natürlichen  Hfiliing.  Die  Knochen- 
erkratiknng  filhrt  aU-r  oft  unn  viel  /u  Meiben- 
den  s«hwereii  Delormitiiten  iiud  zu  functio- 
Hellen  Si  hädipiiiigen.  Dn.s  Leben  wird  in 
(lefalir  pehriK  lit  durch  «lic  Coniplication  ndl 
Erkrankuiitrcn  iiitierer  Orgatie:  Mupciidarm- 
katarrhe,  kutarrliailHche  LunKcneutzüttdungen, 
.Stimmritzenkrainpf,  allgemeine  Oonvolsionen, 
nachfolgende  Tuberculose. 

Prophylaxe  und  Therapie.  Da  da.-«  Wesen 
und  die  Urnache  der  Khachiti»  noch  niclit 
festgestellt  !<ind.  so  )>e!.teht  die  BebMidlang 
wesentlich  auf  £rlahmBg>itliat.sacben. 

Dass  die  Qesiindheit>[>flege  im  weitesten 
Sinne  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  beweist 
schon  der  Umstand,  das«  Bhaenitis  vorzugsweise 
eine  Erkrankunp  der  .Vrnien  i-t.  Zwar 
febltdie  Krankheit  uiu  h  bei  Kindern  iriit^ituirter 
Familien  kcinetiWeL'f.do' Ii  >ind  scliwerc  F.inneii 
von  Uhai  liitis  im-iru'r  F.rl'ahriing  nu'  !■  M-lteti 
Urizwo  kinäss'ige  Ernährung  In  >;ünstiut  d-.is 
Aultretcu  von  Hhachitis.  begonder«  zu  Irülte 
und  auNschliejisliche  Ern.-ihrung  mit  Aiuylaceeti 
im  Sittiglingsalter,  einseitige  Ernährung  zu 
Anfang  de»  i  rrten  und  im  zweiten  Ivela  nidahre. 
Dementsprechend  ist  prophylaktisch  Eraänruog 
an  der  Mutterliru«t  oder  eine  ralionelio  Er- 
nJUining  mit  Kuh- (E«eN-.  milch  Hosustrelwn. 
Aelteren  Kindern  ist  eine  gemischte  Nabr^ 
ung  zu  verabreichen.  Zweckmässig  sind  Eier 
(besonders  Eigelbs  und  grüne  Gemüse,  soweit 
thunlich.  Zu  liintrc  tort gesetzte  ailsschli«".«»- 
liclie  Ernährung  mit  .Milili  fuhrt  zu  Verarm- 
iiUL'  <lcs  F.lutrs  Uli  Mämogloliin  (zu  vergleii-hcii 
dii-  .ViiL'iil"  !!  \<>n  v.  Bun^'''  über  die  „Kir-en- 
jiriiiiüh  '  lii  r  Milclii.  Ftii.  r-iützenil  ki-nii' n 
V'.  rw.  iidung  liiidi  u  kuUe  Aliwa-chunpeii  und 
.Mireiliunireii,  f^alzluuli  r,  am  h  Suuilliüdcr. 
Ferner  i.->t  für  r«  ichii^  l.e  Luttzufuhr  i won- 
nige Wohnung,  ausgicl>ii;e  Lüftung  iler  Wohn- 
räume, Aufenthalt  der  Kinder  im  Freien, 
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eronmell  Luftw«  (  h-i  1-  zu  sorareii.  Dunipfe, 
überlÄilltp  Woiiiiuii;."^!  ^ind  «iii-  HnitstüittTi 
jKhwetvr  llhailiitw  (rfspirntorische  Noxeoi. 
Kanirte  in  mittlfrer  Ilölienlago  sowie  an  der 
enidtia  t.i«ri°liche  Ueaultnte.  Für  etwas 
«rb«idiKi:b«  Klodnr  vermeide  man  zu  hoob- 
gtle-^-w  Scstinoeo  VDd  wi  mit  der  Verordnung 
roa  Me«rbi<lefD  wie  aadi  von  SoolbSdeni  vor»' 
«khtig. 

In  nebrereo  Lindem  «ind  "BuXMittm  vmA 
fieebnspize  ffir  H*in<-hiti9cbe  gegrflndet  worden 
lud  Wirkfii  i*efr«-nf«reirli. 

Die  in«<liciiiiienlösc  Behandlung  biruht 
tt»«>nfulls  gru»sU>iitlieiU  auf  Empirie.  DieVer- 
alireirliurij?  von  Kalkivalzeii  ist  von  ^ii  r 
srrossseri  Mehrrnhl  rier  Aerzte  hN  irrati'aivU 
rifui  wirk"iuii.'-l">  ;infu'f<."  lirn.  Url«T  'Irn  von 
Ka»i>t*K'ii  z  iil»r>f>f<  iiictiiii  eiitproliletien  i'hoH- 
phor  (in  DcMfn  von  '  j  bis  1  Milli>?ranin»  pro 
die  ainU  die  An?<icliteD  ^>ellr  getheilt.  Ob  eine 
•p«eifl«<-lie  Wirkung  auf  dt-n  rliachitlMhen 
pffvo««  st«Ufiitdet,  bi'i  dem  ianj^aroen 
\  t  riauf  der  Kfmnkbtit  nicht  leicht  fet<tzu stellen 
und  im  K  netowits'veben  Sinn  nivbt  wahr 
•cbeioUch.  Immerbfn  »teht  Ja  eine  Wirkung 
des  Pbosphoni  auf  das  KDoehenwacti-thnm 
fest  and  die  Ohimrgeu  tM?hen  od  piin-^tiui' 
Erfolge  bei  munf^elliatVer  Caliu-^KililMri':  Mrinc 
Erfahrungen  sind  iin  Ganzen  rlii-r  ;.'iir)-TiL'c, 
ent^nrecJieud  d' m  ri  von  Deniiüc  uik!  I  Iji- 
penJ»ach.  l'><-"!nifrs  gün^'fiL'-  wirkt  vr. 
x'it  rnrilt  u.  A.  besstätiijf  u.  lu  i  C<Mnplii  .itioti 
mit  .'^pii^imus  triottidift.  Tieliertliran  i»at  un- 
xweifelliurt  «Ii  pönstipen  Kinfliittg.  Bei  atiRC- 
»procbeuer  Anämie  wirken  EiAeDpräparat« 
«eciflglicb.  Ueher  die  Orgatiotherapie  (Verab- 
ivicbong  von  ächildrrir>en-.  Th^niu.4-  und 
Nebeonicrenitu bfltanzj  f^ind  die  Erfahrun- 
gen nocb  ni  gering,  die  A,ngHben  darcbane 
wid  TtpredieBa. 

CbirnrffiKnhe  Behandlung.  Dieselbe 
richtet  aicb  dana«  h,  ob  der  rhacBiti«<-he  Pro- 
les»  friso-h.  dif  Kno<  hi  n  u  "  h  woii  li  sind  oder 
die  Krankheit  sihou  :ilii;rlaufen  und  die 
Kno -ln-n  hfut  L'^i-\Mird<  ii  -ind  Die  von 
Craniotabe?  iHiklleiieii  Kindt-r  !•  l-  ti  wir  mit 
dem  Hinu-rliHiipt  auf  ein  llin^ki-*-. n  /tun 
i^chutx  vor  Druck.  l>ie  Thoraxrbaiiiitis  int 
'■iner  Lo<-altK'handlun)r  kaum  zu;räugli<'h. 
Bei  der  Behandlung  der  Verkriininningen 
der  Extremitäten  i«t  ff-dzuhalten,  dass  unter 
dem  Ein(liiü9  der  Allgi-meinbehHudluni;  dun  h 
dax  Kuoelienwaili-tlium  ein  Aufgleith  ge- 
MbafiVu  wird  und  a.  6-  aiemlicb  Iwdeatende 
Verkrämmuogen  der  Unteittrhenkd  von  «elbat 
vemcbirinden.  Eingreifende,  blutige  Metho» 
den  eind  in  dl^^em  Stadium  zn  vermeiden. 
Da*  Bestreben  It  (hihin  gehen,  «tarke  Be- 
lastung und  y.u  j  dex  kranken  Knoehen;*  zu 
verni«i<lfn  (zu  Ivur/i-  Betten,  »-eliwere  Bett- 
deck» n.  Tr»?.  !i  lul  dem  Arm,  lang  undaUerndeH 
•"  '''Ii  In-  Iien  und  Ci.  hen  ist  bei 
IriiiiUjf  F.rkrankung  cinzuwhranken ,  bei 
(«ciiwerer  gjiuz  zu  verbieten.  Weielie  Knochen 
liuiicu  !>ieh  manuell  redre^sin-n.  Werden 
die  Knochen  vor  Ablauf  des  lloriden  s»a- 
dinma  wie<ler  belastet,  wo  stellt  xich  die  Ver- 
krOmmani;  wieder  ein. 

Immobiliairende  Verbände  sind  in 
dUvtcBi  Stadium  meiat  nicht  n8tbi|;  and  auch 
nii'iit  zwrekni:Wig,  da  die  so  wie  eo  schon 

Encjdoi»««!!«  der  Ckkurgle." 


srhliitlc  .MuKOulatur  dadurch  uocb  elender  wird. 
Di«'  rli:<rhitiM'hen  Fractureo  bin|M|hett  län- 
gere Zeit  zur  Heilung. 

Nach  Ablauf  des  floriden  Stadium«,  wenn 
die  Knochen  fest  geworden,  kommen  erst  die 
eingreifenden  liethoden  in  Betracht,  besonders 
die  O.-'teotomic  und  die  Osteoklasie  (h.  d.) 

RndilUa  foeUllt  (Chnndrodyatrophia  foe- 
talia)  n<>nnt  man  intrantertne  Hemmungen  de» 
WacMthuma^  welche  zu  der  eigentlichen 
RlmehitiH  keine  Beziehungen  haben.  E«  ist 
dtilu  r  1)«  sser,  den  Namen  „Pitale  Rhacliitin" 
tiilli  ii  /u  lassen.  Die  Benennngen  „Pseudo- 
rliiti  iiiti-mu'i.  Chondritif  l'oi-t.ilis,  Mi(  romelia 
p»t  uil')rh:ii  liiri(  !i,  rretinoidi'  Dy-[il:t-ie,  Achon- 
dr()[d:i.'<i<-,  Mii.Tiithi-lia  rlionilrotnalacica"  i»ind 
theili»  niiwveretandüi  Ii.  theili*  zu  wenig  um- 
lifsend. 

Kaufmann  hat  1S02  den  Namen  der  Choa- 
drodyatrophia  foetalis  eingefilhrt,  da  der 
gemeinsame  GrnndproccsH  dieser  Wach sthuma- 
hemmungen  als  eine  Verändemng  der  knor^ 
peligen  Skelettbeile  erkannt  wurde.  Der 
Knnrpei  wächat  nicht  mehr  in  phyniologiaclieD) 
Sinne;  besteht  ein  Zuatiad  von  I>yetropbie 
des  Knorpels. 

(Jestützt  mif  die  lii-toli>^'isi  ln  ti  Befände 
ln?*»en  sieh  drei  (.irupixn  uhtrctiuen: 

I.  I'ic  Chondrod  y  > t rop Ii  in  hypoplas- 
liCM,  Wobei  der  Knorpel  in  einen  rein  torpiden 
Zu»<tand  von  Wa'  liHtlnmis-t dl-tand  tritt. 

II.  Die  ChondrodvHtrophia  malacica, 
wobei  der  Knorpel  zwar  wuchert,  aber  keine 
Zellsäulen  bildet  und  theil«  erweicht,  tbeiU 
in  unregelminaiger  Weiae  verkalkt  und  ver- 
knöchert. 

III  Die  (.'hondrodvstrophia  hypor- 
plaaitca*  wobei  der  J^norpol  ein  anaaeigie- 
w5bvlicb  lebhafttfa  Wnebathnm  entwickelt  und 
aebr  bedeutende  Verdickungen  der  Diapbyaen- 

enden  ventr*aebt 

Diese  Formen  lassen  sich  sowohl  am  Pchädel- 
skelet.  wie  auch  am  Extreniitätenskeiet  unter- 
sclieiden 

Der  Tyi'u-  der  Ohnndrodystrfipliin  fo^tali« 
ist  folgendcriiKi.i-.'^en  rli:tr;iklen>^irl  : 

Die  Extremitäten  i^ind  unvc^liuitt)i^!«lniist«i|^ 
kurz  (geringes  Längenwachsthum  der  Dia- 
physeni,  in  flruppe  III  die  Enden  unförmlich 
verdi>  kt.  Der  ganze  K'irper  ist  zu  kurz.  .Te 
nachdem  die  Sch:i<iigung  m  d«'r  frCdicrcji,  oder 
späteren  F<>tal/i-ii  cin.-ctzt,  ist  da«  Längen- 
waclistlium  mehr  oder  weniger  j^törW  Der 
Kopf  int  gros«  und  bat  einen  eretinoiden  Ana- 
dmck.  Kaufmann  unferHcheidel  ^ohhe  mit 
eingezogener  Nasenwurzel  oder  mit  Abplattung 
und  ntangclhaftcin  Hervortrctr-n  <lcr  ganzen 
Nase  und  weist  na<-li,  das?  die  N'crscliicden- 
lieit  der  \'crand<  nni_'  der  .*'ehä<lcllinsis  zu 
versehicdener  Fnrin  der  Na^e  führt  Aus 
iialims\vcis4'  tcldcn  die  Fnrn>vcratidi-i  nn  jeti  der 
Nase.  Die  W'eichtheiU'  >ind  stark  entwickelt: 
Lippen,  Aii;:enlider  dick  und  wulatig,  Zunge 
bisweilen  pliimi>,  Haut  zu  weit. 

Die  B<M.tireibnir_'eti  der  Autoren  benehen 
sich  auf  tndtgelioretie  oder  nnmittidbar  nach 
di-r  (icburt  gestorbene,  meist  frühzeitige 
Früchte  Einige  wcnieer  bocbgradiect  hierher 
gehörige  Fälle  haben  Tage  oder  Wochen  ge- 
lebt^PftUanf)'  Wahrscheiolich  können  geniiae 
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IHiinolitlira  —  Rhinoplastik. 


FiUft  miteeriagen  Stöningeo  am  Leben  bleiben 
und  m  7^«gm  benmwMhMn  (Ewald). 

Die  riioTidnulv  »itrophifi  fnetniis  i>t  vom 
Cretiiiisimis  ali/.ntrt'imiii.  Hei  den  Cretini'ii 
bleibon  ilio  ktidrpliL'i  ii  S\  iirlniiidro!»en  und  die 
knoq^ligen  Epipii}>en  länger  als  nornlal  be- 
üti'hrn.  wie  Lauehans  zuerst  oacbgewicaen 
Iwt.  Priunature  Dyaoatoaen  koniBcn  sie  vor. 
ünterrarhangen  det  ExttvmltStetiBkelc^s  bei 
Cretinon  halten  dieses  licstfitiirt  (von  Wvss  . 
Diel'al  t  auf'Veln  ii  Zw»  rp-  ^indzu  denCri'iiat'D 
/u  rechnen,  also  von  <h  n  Ffillen  VOQ  GbOD- 
drodystropbia  zu  »eheidcD. 

Von  der  Choodrodyntrophia  fiMtalia  iat  fer* 

ner  nh/utrennen  diu  ulfl  UHteogenesia  im- 

perleita   (Htillinp)   oder  Osteoporosis 
(•nntrenita  (Kun<lrat   hezti^hni  te  Stüniiig  drs 
Di(  Kt  riwai  hsliiunis.  Dieselbe  beruht  auf  einer 
Sinriiiig   «ier    nivelogencD    und   periofttaleu  ' 
XDOcheninarkbildung.  En  entotehen  an  den 
BfthrenkDochen  und  den  Rippen  s.  Tli.  intra- . 
uterin  i  Callusbildunpen  i,  z.  Th.  bei  der  Gebnit  | 
mehr  oder  weniirer    z;»lilrei(  he   Infracttonen  i 
und  Fraeturen.    I>ir   Knoi  In  n  <le>*  Sdiiidel'' 
und  des  Gesiebtes  «lud  unvolJkommeii  gebildet,  . 
z.  Th.  häutig  (Ziegler).  —  | 

Ueber  die  Ä  e  t  i  o  1  o  g  i  e  der  Chondrodyatro-  , 
phla  foetaÜH  weis«  man  nicht»  Sichereti.   Be-  ' 
Ziehungen  zu  Syphilis,  zu  AlkoholiHmu«  der 
Eltern  sind  %'eruiutbet  worden.  ätooss. 
ninolitteii  a.  Nasensteine.  | 
Bhinoplastili.  Der  Ersatz  vmi  N.iseiidelVeten 
war  von  Allers  her  ein  Ilauptzit  l  iIit  eliinir- 
gischen  Plastik. 

Man  kann  mit  nartiellen  odex  totalen  De-  ; 
fecten  m  tlran  bat>en;  in  gewiaaen  FStttn  er- ' 

streckt  sich  der  Defeet  auf  die  unijrebenden 
Theile  Oberlippe.  Wanpe;  so  d&»a  die  Rhino- 
)ilastik  mit  einer  Cheilo-  oder  Meloplaatik ' 
coinbioirt  werden  muaa. 

A.  Unter  den  pttrtlellen  Defboten  Irann 

man  aus  praktischen  Orfinden  unfer<!<  ln'iden: 
1.  Defeete  den  Peptunis.   P3s  wird  hier 
Hneciell  <ier  l)i  lt  et   drs   tii:!t  ren.   sichtbaren  I 
Theiles  de«  P^eptiitns  herürksiehtijrt. 

Dieser  hässliche  urxl  aufiTilli.L'e  Delect  wird 
am  besten  durch  einen  sciiinalen  aus  dein  Tliil- 
trum  oder  der  Oberlippe  hi  rau.szubildenileii 
Lappen  ersetzt.  Auch  aus  dem  Na-senrüeken 
kann  man  einen  iUinlicbcn  Lappen  bilden  und 
nach  nnten  umdrehen. 

'2.  Defeete  de  Nasenflügels.  Bei  eiu- 
oder  doppeltseiti^em  Defeete  ist  der  Nasen- 
flügel au.s  Lappeu  zu  bilden,  welche  aus  der 
NuNoIabialfalte  eutnoninien  und  nach  oben  um- 
gedreht werden.  Er  läsat  sieh  uueh  bei  eiti- 
seitigem  Nasenflflxeldefect  aus  der  Haut  der 
anderen  Xasenhfilfte  ersetzen  (Langen b eckt, 
indem  ein  oben  auf  dem  Nasenrücken  geatielter 
Hautlappen  geHchnitten  wird. 

3»  Defeet  der  einen  Tiängshalfte  der  i 
Naae  mit  Erhaltung  des  Heptama.  Hier- 1 
für  eifmet  sich  ein  Hautlappen  ans  der  be- 

narliMtiirt«  n  Wanpenhaut  oder  aus  der  anderen 
Nasenlialüe,  besonder»  aber  eiu  Stirnlappen, 
ähnlich  wie  bei  der  totalen  Rhinoplaatik. 

4.  Defeete  der  gansen  knorpeligen  > 
Naae.  Dieselben  »ind  ihnlich  wie  bei  der  i 


totalen  Rhinoplastik  mittelst  eines  Hnot- 
knoebenlappens  zu  ersetzen.  Für  gewii»<e  Fälle 
kann  «ich  aocb  die  aog.  italieniacbc  )ietbo<i«> 
nach  Tagliacoaza,  d.  h.  die  Einpflanzonir 

eines  Hautlappens  aus  dem  Oberarm  ( i;'iif n 
Die  Khinoplaxiik  nach  Tu  ^:  1  i  acozz .4  lie-tel  • 
darin,  das«  ein  langer  brückentorinijrer  I.ji{>ji« n 
an  der  vorderen  Gegend  des  ( Mierarnis  in  einer 
enieil  Sitzung  gebfldet  wird;  ein  unter  den 
Lappen  durcTigesogeDer  Verbandutoflirtreifira 
hindert  die  Wiederanklebnng  derWondfliehen. 
Sobald  die  hintere  Fl.äcbe  t'rh-'ris:  .'ranulin. 
wird  der  obere  Stiel  iliirebtreselmint n  und  au 
den  angefrischten  Stuni|>fr:iiidi  rii  :ini.>  riüht. 
,  Eine  eigenthümliche  Handa^re,  welche  den  Hompf 
und  den  Kopf  einerseits  und  Hand,  Vorder- 
arm und  Eltbogengegenil  andereneits  omfaMt. 
gestattet  die  Fixation  dcH  Oberarm»  gegen  da« 
Gesicht  zu,  indem  die  Hand  auf  dem  Si-hid«l 
festgebunden  wird.  Dieselbe  ist  übrigen*  dun  h 
<'iitspreclieiicle  Gypssbind«  nt'>tire(i  l'h»  ni  <r 
setzen.  Nach  circa  12—14  Tagen  kann  man 
den  unteren  Stiel  abtrennen;  der  LappM  ist 
angeheilt  und  dessen  unteres  freies  Ende  wird 
in  zweckentsprechender  Weise  zur  Bildoog 
der  Nasenflügel  und  desSeptums  einges«  hnittcn 
nnd  modellirt.  Zweckmässig  ist  es,  die  unter«* 
iyappenfläehe  vor  derMin|>(l:ui/iitiL'  zu  i  pidemii 
siren.  Nach  (irät'e  wird  die  Lapp<nliilduni: 
und  ICinnähung  in  einer  .^^itzung  vorgenoiiiUK  K. 
so  dass  der  Lappen  ui<  ht  Ii  rücken  förmig,  sc«- 
dem  von  vornherein  mit  einem  einzigeadmalM 
Stiele  gebildet  wird.  Die  Unterffittemng  de» 
Lap|>ena  mitteht  zweier  aua  der  Wanrenhint 
zu  M-liueidendi  r  und  -.'epen  die  Mecfianünir 
umzuklappender  Lappen  kann   nützlich  sein 

Die  gezwungene  Stellung  de«  Arme^,  welche 
liei  dem  Tagliacoasa'acueD  Verfahren  lia- 
gere  Zeit  ein^halten  werden  mues,  wird  to- 
weilen  sehr  lastig.  Man  hat  darum  auch  ver- 
aucht  die  Haut  des  Vorderams  in  ahiiliihtr 
Weise  zu  vi  rwetnieii,  weil  die  1-at'e  <U  >  Vnrder- 
arnis  «|ucr  auf  der  ."^tirn  leichter  au.«zu- 
halten  ist.  Der  Lappen  ist  aber  dabei  insofern 
utugekchrt  gelegen,  als  der  emihrende  Stiel 
sich  oben  befindet  und  die  Spitze  desselben 
welche  gerade  den  wichtigsten  Theil  bildet, 
frei  bleibt  und  leichter  neknitisch  werden  kann. 

Ks  ist  daher  bei  Benutzung  eines  Vorder- 
armlappens  unter  Umständen  zweck  massig,  den- 
selben nach  der  ursprunglieben  itaUcnucbra 
Metbode  brückenformig  zu  bilden,  zuerst  gn- 
nuliren  zu  lassen  und  in  einer  späteren  Sitzune 
in  d<»n  Defeet  einzupflanzi  ii.  Die  Si  itenrärnl«  r 
sind,  Wenn  nuthig,  unmittelbar  NorlieJ'  üoih- 
mals  anzufrischen. 

Die  itaiieniacha  Metbode  iat  am  besten  bei 
Pillen  zu  verwenden,  wo  daa  NaaengeiOst  noch 

gemiL'eiid  <  rii!iltt'n  ist,  um  dat<  -pätere  Zui«ani- 
UM  ii>el(ruiiip(rri  des  HautlajijH'Us  zu  verhindcni 
■  hIi  r  zur  r.i-di  ekung  i'ines  uii>  der  .'•tirne  en!- 
nonuneiien  einfach  umgeklanptenHaulknnchei»- 
lappeuB.  Sie  bietet  den  Vortheil.  keine  Nar- 
ben an  der  geannden  Geaichtabant  an  Temr- 
»arben,  nnd  wt  «ndi,  wenn  8tim  oder  Waugrn 
keine  normale  Bant  beaitzen,  beaonder»  »• 
dieirt. 

Eine  andere  Methode  der  Rhinoplastik  bei 
nicht  totalem  Verlost  des  bewcglicnea  Nssen- 
theils  besteht  In  der  queren  Abtrennnng  dr* 
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l:n  Tjili..i  ti  Hnmlps  bi»  zum  Niveau  ikr  Wange, 
l>i^i. M  ;,i i.iii  il>-«-i  lben  narli  unten,  um  daraus 
NH)«cnf)ngt>lräiider  und  Septum  l  utnueuni  zu 
bilden,  und  Einpfinnzunj;  zweier  Hymnietrii^clier 
HABtlappen  itiia  den  Nastolabialfalten  in  die 
Lldce  swiciien  Na!>enwunsel  nnd  dem  nacli 
unten  gel'ii.'i  rr-  ti  RandgerÜHtc. 

'».  !)io  Dtiecte  der  NaecDwarzel  sind 
«i>>  die  SHtttlnaxe  zu  behaudeln. 

<i.  i^atttluase.  Uic  Operation  der  Sattel- 
■tee  ^<-Ul  im  Allgemeinen  die  Wiederlierstel- 
loaf  d«»  fcsteo  Gerüste»  der  Nasenwurzel 
«Oimm.  Vor  bei  nicht  hochgradigen  Fällen 
Warden  elnfiwli«  W«it-htheilop«r»tioDeD,  £in- 
«ftton  ein««  scbmalen  Lanpen«  fuis  der  8tirn, 
Ver*<-hieliung  der  f<eitlichen  Hauttheile  mit 
ünt<irKtÜtzuMjj  durch  Platten,  Nähte  u.  s,  w. 
genügen.  Bei  t^altelnace  trauinatisthen  Ur- 
«»pninpjt.  fjilU  kein  eigentlicher  Kuoclieuverlnxt, 
wie  h»  i  Si  liii-~>«iiiii|.  ij.  vnrliegt,  läs'i't  xi«  h  mit- 
nnter  eint  Mtibili-*iruug  de«  hereinge^i  IiUilt- 
t]>  II  NuHingcrüstoH  dureh  mehrere  -nl»  ut.iiu' 
Durchniei-selungen  mittelst  »ehr  i^chnialer 
Mei-ifel  erreichen,  das  Gerüst  von  der  Natten- 
böhle  auf>  mit  einem  Hebel  wieder  «ufricbteu, 
n-nraiif  die  ähnliche  NaehbehaDdlanp  einzu- 
leiWa  i«t  wi«  bei  einer  frischen  Fractur. 

Die  Opentioo  des  Sattelnaiie  nach  Defeeien 
de«  OerOsto«  (Nekroae,  nleerstive  Proie.»«c) 
wird  onch  K6  n  i  g  folgcnderiDaatten  auxge  führt: 
<iuere  Abtremiuni:  des  unteren  Theil»  der 
Na*f.  Dislociruii;_-  ilosifelbcn  nach  unten  bis 
zur  erwrin!«i  lifen  Lül"  .  AbpriiimrirunL'  nii  i 
Uni^fhliiifTi  na<-h  uiitrn  eine«  Hcnmalen  (1  cm 
brt-iti  ti  HauikiKn-lifiilHjUM'n-- aus  4er Mitte  der 
Stirn;  dtsM'ii  iHiu?reH  i^nde  wird  an  den  zu- 
rückgelagert^^n  beweglichen  Theil  der  Nase 
nngenülit.  !>if  KncH-lieni^pange  int  mittelst 
••elir  vorM  lit!L,'t  r  Meisselscnläge  aus  der  ober- 
HächliebeD  Scbtcbt  des  ätimoein«  abnilö«eo, 
um  besten  nach  Vorarbeit  nit  einer  feinen 

Ueber  die  nun  erhaltene  Nasenrückcnsiütze 
wird  »m  der  Stimbaul  neben  dem  schmalen, 
MChön  gesetzten  DePect  ein  breiter  I.appeu  ge- 
bildet, nach  unten  umgedreht  und  an  den 
Itändern  de«  Nasendefecles  angenäht.  Die 
n  ullit:.  II  kleineren  Corncluren  werden  itt 
«I>rit(  r-  fi  Sitzungen  be^orirt 

rnt-  r  (irii  A Ij.'iniirrdns-'i-ii  di  r  K<~  ii  i^r"^<'Iii-ri 
Operation  ■»ind  ula  zweckmässig  da«  Helfe- 
richVbo  und  da«  Israel'acbe  verfiUirea  m 
ermiltaea. 

Helferieb  «cfaneidei  die  bewegliche  Ka!>c 
unter  der  Einsattelnnf  nicht  qner  ein,  am  xio 
oarh  Voten  tn  dialociren,  aondem  er  bildet 
au*  der  ganzen  Haut  des  Nasenrückens  einen 
Lappen,  dessen  Hasis  unten  befindlic  h  ist,  d,  h. 
Tir»n  di  r  In-wf;.'!!'  brii  Nase  ausgeht. 

Niieii  .ALliMiiiiy  lies  !**tzter<  n  wird  der 
König'sclie  Hanl  l.nMcli.Til;iii[ii  n  nach  iiiit<  a 
unt4Tbnlb  de»  Nai'eiirucLfniH[»i»cus  m'iaiii  i  t  ■ 
»•in  Stirnliippeu  i^t  dann  entliehrlnh  ini  l 
die  noch  vurbaiidenen  Lücken  werden  durch 
VerNcliiebnD{^  von  der  Seite  gedeckt. 

lerael  livt  den  KSni^'scben  Lappen  gxa» 
onliren  nnd  sich  ganz  fiberhSuteu.  Die  Hant- 

räuder  der  Nasenwurzellücke  wenleii  -«puter 
iu  breiten  Luppen  abgclüst  und  mcdianwärts 
omgelciappl^  am  den  inneren  Uebenag  an  bil- 


den, während  die  Haut  des  Stirnlappens  in  <ler 
Medianlinie  gespalten  und  mittelst  zweier 
cinerer  Incisionen  an  beiden  Huden  die  Bil- 
«luag  von  zwei  Lappen  gestattet,  welche  dio 
Jiedecicnng  der  Seitenflächen  der  Nase  abf 
I  geben. 

I  Da«  Schtmmelbusch'eche  V'erfithran  der 
totalen  Bhinopla»tilc  wurde  auch  rar  Conectur 
der  Sattelnase  unter  entapiechender  Aender* 

ung  verwendet. 

Ii.  Totale  Rhlnoplastik.    Bei  Verlust  der 
ganzen   Nase  liefert    die   Verwendung  von 
weichen  Hautla|)peu  uur  unvollkommene  Re- 
sultat«; naeb  einiger  Zeit  scbrompt^  die  mit 
Mühe  CO  Stande  gebrachte  gerflstlose  neue 
Niue  zueanmen«  namentlich  wenn  nicht  Üßr 
eine  Epidermiairting  der  Inneren  Fliehe  d«a 
Lappens  genorgt  wurde.  Die  Unteritfitsnng 
I  der  weichen  Haiitlapiu  n  mittelat  eines  metal- 
j  lisclien  oder  soeistigen  Sti'itzgerüstes  lieferte 
!  nicht  sichere  Hesultate.   Für  den  Ersatz  der 
I  Nase  lirauchbare  plastische  Lappen  können 
I  aus  der  Stirn  (indische  .Methode),  aus  dem 
'  Arm  litalieni>!che  MiiImhI.  i,  aus  den  Wangen 
I  franziisische   .Viethode)    entfiomnien  werden. 
Im  Allgemeinen  wird  sowohl  'in  italii  ni-i hi 
als  die  französische  Methode  geteimärtig  in 
Couibinatiou  mit  der  indischen  Methode  bei 
totaler  Rliinoplastik  gute  Dienste  leisten. 
I     Die  indische  Methode  mit  der  KönigVhco 
Modification,  d.  h.  unter  gleichzeitiger  Ent- 
nahme im  Lappen  eines  Knocheotheile  vom 
Stirnbein  eigiebt  die  besten  Beaultate;  weil  da* 
mit  ein  festes  Gerüst  gewonnen  wird.  Der 
früher  vielgebrauchte«  Hautperiostlappcn  von 
Langenbeck  ist  weniger  zu  empfelden  als 
der  Konig'sche  llautknochenlappen. 

Der  Lapjien  wii  l  ans  d«'r  Stirn  am  besten 
in  Birnenlorm      -rlmitten,  bei  selir  hoher 
Stirn  mehr  aus  der  Mittr,        nii  ilriu'i  r  Stirn 
I  mehr  von  der  Seile;  der  ""tirl  -oU  in  iii  r  Gla- 
bella  liegen.  Nachträglich  werden  Einschnitte 
in  den  unteren  Rand  gemacht»  om  die  ^dung 
I  der  NaaeoflCiget  nnd  des  Beptum  cataneum 
'  zu  ermöglichen.  In  der  mittleren  Gegend  de« 
Lappens    wird   die  oberflä<'hliche  Kuochen- 
s(  liicht  aus  dem  Stirnbein  mittelst  vorsic  htiger 
I  .Meisselschläge.bei  möglichsterVermeidung  von 
Splittening,  mitgenonuuen,    Der  Lappen  wird 
iiujgedrehl,  ilic  -Na>rritiiii:<'l  iiri'i  il.i-  Sc[itimi 
I  ilurcb  ent^tprei  heiide  InciMoneii  (jeüildet  und 
I  mit   Nähten  fixirl.    Die  L'nterfütterung  des 
Lappens  kann  nun  mit  Tliierscb  Vchen  Trans- 
plantationen ge-rhehen,  oder  es  werdefi  aus  der 
Wauge  zwei  medianwärts  breitgeslielte  llaut- 
I  lapnon  dafür  gegen  die  Mittellinie  mit  Wuud- 
!  fläche  nachauMienitmgekiappt(ThierBch'sche 
I  UhinoplastikK 

I  Mitunter  lässt  sich  au-  'Ii  i  Na^inwnrzr!- 
gegeud  ein  Huutlapptii  nucii  unten  zurück- 
s<  ldagen,  um  die  UntorfQtterung  de«  t^tiro- 
lappens  zu  erreichen. 

DerHautknochenlappeii  wird  dann  in  e.Nacter 
Weise  läng«  der  ajugefriscbteu  Defecträuder 
apgeniht;  Kohp-hen  »ind  in  die  Nasenlöcher 
einzufilhren,  am  Ocflbang  und  Form  derselben 
ZQ  erhalten.  Endlich  jerKchlieflst  man  die 
Stirnwnnde  tlicils  mit  Nähten  an  den  Ecken, 
iukupt^ächlicb  aber  mit  Thierscb'scheu  Trans- 
plantationen. 
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Mit  dem  Verfiibreo  ▼on  Se)iiinnielbu»cb 
cnitreht  mm  der  imiea  Naie  ein  auneedehntes 

knrn-licrnos  GeHirt  m  Tenrhafl'en.  Der  pinze 
Stirnlapjien  wird  mit  einer  Knochen)  am  olle  an» 
•  lfm  Stirnbein  v»Tst'lien  nnd  deNScri  U'und- 
tl;(i  dl'  I  iiHM  .ii-r  -oforl  oder  \>f  i  Sptitteriinp  sii  « 
K'i'x  In  ri>  4T'^:  nach  p'lir>rif;t'r  (Iranulinmjj  mit 
Tjaii>|iliiiiiut innen  e|>i(lerMiiNirt. 

iJen  StirDdefeet  !>rldie^st  iniin  sofort  mit 
^ro»Hen  plusti^dien  VerHchiebuDgen  TOD  der 
-eilliflifii  KopChaut  her. 

In  ciuir  späteren  Sitzung  «»äjrt  man  die 
Knneiienlamclie  des  Stirolapj^ens  längs  durch, 
um  den  Lappen  dndiloiinig  t'alten  r.u  können, 
dreht  den  Lapnen  ao  um  »eioen  8tie),  daaa 
die  unprQnglu'lie  Hantaette  narfa  aiiBeen  aieht 
und  fDgt  ihn  ein.  Die  Bildung  de»  Septum 
kann  dun-h  Lappen  an.««  den  Rändern  der 
Apertnra  pyritoruiis  p'sehehcn. 

Nach  diesen  versehiedenen  Operationsver- 
iiihren  inus»  uachträfrlieti  <iic  Tor!*ionRstelle 
ilrs  Siirnlappen«  eorricirt  wt-rdi  n  :  man  sffinei- 
«l.  r  (Irn  Stici  iliiri  fi,  ^palli-t  <iir'  Nnrl>f  iiiii  h 
oben  und  richtet  den  Stiel  wieder  gerade,  um 
den  \Vul»t  zu  beseitiijen. 

Anschliessend  an  die  Rhinoplastik  m<"i«;en 
hier  noch  zwei  operntiveVerfahreubei  eewisnion 
Formanomalicn  Hrwühnunff  finden:  B<-i  trau- 
matischer asymmetriHeher  Verlagerung  des  Na- 
itongerarte»  kann  man  darcb  eine  aobcutaoe 
Ko4icbendttrchinoiNeiana;  an  venchiedenen 
J^tetleo  die  knöcherne  Nsi'e  mohili»iren  nnd 
wieder  in  die  mediane  Lage  zurückversetzen. 

Hiidlich,  kann  man  hei  zu  stark  [ir  ^i  iniren- 
liem  Nasenriieken  oder  zn  «tark  rntwi.  keiter 
Nil'«'  I;isnen  t>ir|i  Kcscct ioürii  Ulis  ili'iii  >';isen- 
rü>  kill,  parallel  oder  ?eukreeht  zur  Axe  der 
Nhho  mit  gutem  ctwmetiechen  Bet^ultnt  aus- 
führen. Girard. 

Rhtnosklerom  freete  Sklerom  [Gang- 
hol'n er|  der  Sr h lei  ni hiiu  tel  ist  eine  auwent 
vhronii«!  ho,  dnn  h  Riicterien  verursachte  Krank- 
heit der  Hl  hleindiäulo  dcH  Nasenracüenranmea, 
dea  Kehlkopfes  nnd  der  .Mundholde,  welche  fast 
ateta  vnn  der  Naaenaclileinhant  an.",  alno 
!«ecuDdir  anf  die  Nasenhaut  nnd  Lippe  ül>er< 
greift  and  zn  regionären  LympbarQseD- 
metantafien  führt  (8.  R/'inal.' 

Unsere  ersten  lvenrltni^<>'e  fil>«  r  ili.-e  Krank- 
heil verdanken  wir  ihrer  «^oe  ii  nd itren  Aiih- 
br«  itniiir  aufdie  Na.«enii:iut,  da  Hehra  und 
Kapi.-i  1S7i*  a!«  Erste  auf  die  eigenthrim- 
It'li.  Krkraiikuii-  der  Nasenhaut  uufinerk- 
«•am  iiiHilit«  !!.  und  erst  die  ^ip!»t^■ren  For>ieh- 
iingen  führten  zur  Krkeiintniss  tifssen.  dii?s 
d'-r  I'roc.  stt  eigentlich  an  den  Sc  hKitidinnfcn 
beginnt  nnd  dass  die  durcb  8 1  o e  r  k  lsi»7  unter 
tiein  Namen  „ Ble n n n rrlioea  chronira  la- 
rvngi^'"  und  durch  Anden- unter  dem  Kamen 
„Ühorditia  »ubvocali»  hypertropbica" 
beschriebene  Krankbeitaform  niehls  Andere« 
Ate  primäres  Sklerom  dp«  Kehtkopfee  wi. 

OeoKraphiaohe Auabreitung  I )as Sk le rom 
wiril  in  einzeiiii-n  IJindern  -ehr  S4-Iten,  in 
aiiih-ren  wieder  ziendich  häufig  liroba<'htet.  In 
n  r  Zahl  wurde  ■  -  in  (  M  <.terrei«  h  (Ga- 
li/.Uii,  Itukovina,  Mälm  m  und  öst  Seldesien'', 
in  den  westlieheti  un.l  -n  iwe'-tlicheTi  Tluih'ii 
Uns>«lands.  dann  in  I  ngarn  und  zuletzt  in 
Mit  telanierika  brfdkaehttt ,  ntid  zwjtr  dort, 
wo  mau  darauf  achtete,  im  ganzen  Lande  zer- 


atrent  Yereinselte  Fflle  wurden  »m  ItaU«o 

undvereinxelte  hu>«  ilelgiVn.DentH.  bland  tpreua» 
«iftcb  SehWieni,  Frankreich,  S  hweden,  wei« 
lere  an-  Nnj.laiiii  rika,  l-uyj»ten,  Indien,  Japan 
uiiri    Au'irali'  ri    ^.'i  nn-lilet.      Ijiese  letzteren 

koniitvn  alx  r  iiarji  Suffioger  aadi  efnge- 

<  I'  Ii  If  )"  p  I  \\  oril-'n  -i-m. 

Aetioloßie  \S"''ili'r  Klinia  ti<ii  ti  lla-sc  h.ilirri 
irgend  weiclien  KintlusH  .'lul  iL-i-*  läu^teheii  der 
'  Krankheit,  nnd  sie  befällt  M;iiiii<  r  und  Weiber 
glei('hmäs«>ig.  Am  häutigHteu  tritll  man  »ie  bei 
ErwaeliKeiten  an.  ^»elt^n  oei  Kindern,  und  faxt 
»tei«  in  der  armen  KIhshc  Hie  kommt  gewiss 
durch  Infcetion  zuDt^mde;  bi<<her  wurde  aber 
Bocb  keine  direct«  Anateckuag  conautirt, 
und  nur  Robertaoa  erwihnt  ihr  vorltoinnM» 
bei  Geeebwiatern. ' 

Das  Bacterinm  des  Bklerom«  entdeekte 
V.  Frineh  lS*>:i,  über  wch  he«  »ich  »seither 
unsere  Kenntnisse  beträclitlich  verniehrtoo 
lAlvarez,  l'altauf  und  iOiHolsbetg  ete.^. 
Ks  ist  ein  5>— H  /<  langer,  I  — I V5  #/  breiter  Kap- 
setbaeilluH,  welcher  bist  in  jei)>  r  liiusii  Iii  linn 
F r i e d  1  ä n d e r' «eben  P n e u ni o ii u- Ii m  i I1 11  s 
und  dem  bei  der  Ozaena  gefundenen  gleii  ht 
und  von  diei»en  noch  nicht  si<;her  unter^o-hie- 
den  werden  kann.  l)er  Hk  lerom  baei  1 1  na 
ist  sehr  leicht  auf  den  gewöhnlichen  Nähr- 
böden zu  zfichten,  bIht  bisher  gelang  c  nicht, 
mit  demselben  bei  Tbieren  oder  Menachen  die 
gkleromkrankheit  an  ereeugen 

Symptome  and  Verlauf.  Daa  Sklemm  be- 
ginnt am  hSufigMten  im  Naiienrachenraam 
und  in  den  Choanon,  von  dort  breitet  es  ».i.'b 
'  per  eoutintutatetn,  «eltener  spningweise  auf 
I  die  iiachbarliclien  Tiieilc,  aul  <\l<'  \onl!  rcn 
1  Partien  der  Naxenhöhle  nii'-,  \  w  n  •-  wieder 
auf  <iii'  N.isenhaut  iimi  M'H  ila  aul  di'  Lippen, 
Wangen  «n<l  Gingiva  iibergreitt.  Ausnahms- 
weise werden  aueli  die  Dui  t.  nasolai  r»-ni.  nnd 
die  Kii-tacb'acben  Tnben  ndt  cint>ezogen. 
In  /wi  it.  r  Reihe  erkrankt  der  Kehlkopf  pri- 
mär, und  nur  in  letcter  Reihe  der  Rachen 
allein  oder  die  Tracbeib  Bei  nebr  vo»e- 
schritUinera  Procesa  kaos  man  denn  aitcb  den 
Aut'gangspankt  ntrht  immer  featatellen.  Dir 
Veränderungen  sind  fast  stet«  symmelri!>eb, Vmd 
[selbe  beslcli»'n  auf  <ler  Schlei  mhatit  (oaeb 
Suffinger  aus  nmifichriebenen,  weichen, 
hirsekorn-  bis  erbsenerosnen  und  grösseren  hell- 
oder  duiiki'lrutli.-n  v'lait»>n  oder  ii"cki-ri_'>  ii  lu 
moren,  \m  li-iK'  ^irli  ilciarf  vemr  liri  n,  da,-..- »■u 
die  gait/i-  Na^cnli  'iilr  \i  r^tM]ii.  ii  k.  iincn:  oder 
sie  iHsteiuii  aus  nu  \i  pcripiier  at»>>i»rcitenden 
utid  ideht  in  die  Höhe  wa«"hf"endcn  rotlien 
harten  Körn«'rn.  welch»'  .«pater  >-chriinti)fcn, 
verblassen  und  einsinken  und  narbenähnlicli 
werd«'n,  während  nn  den  Rändern  (^ich  ein 
schmaler  hy^^erämischer  Uof  einstellt.  Neb*l- 
bei  erbebt  Wb  die  äcbleimhaut  um  einzelre 
akIcmmatüKe  Herde  in  atrablent'irmigen  Falten, 
-  welche,  BelbatKkleromatü«  und  lnngt>ara«elirtun- 
pfend,  zn  narbeiiShnliehe«  Strängen  werden. 
()<lrr  die  V'  r;lij.I(  riingen  bestehen  aus  ditVu's«'n. 
die  Scbleinilj.uii  Lrh'ielonä-s>ig  vf rdicktriden, 
tief  bis  zun»  Kii^rf  rl  re  ifenden  und  später 
L'leiclifalls  si-hrumpitiulvii  Intiltrati'n.  iMireh 
ilas  conc  cnirische,  symmetris<  he  Sciirnnipfeii 
•  ■ritstclit  die  F.iiicngunir  <i<li'r  der  totale  Ver- 
scliln^h  de»  Nasenrachenraumes.  Im  Kehl- 
kopie beHieheu  6ie  an«  ayumetriseUeo,  unter 
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den  Widen  ?*iinmil>ru(dcni  sitzenden,  mit  diesen 

(»rAll' 1    \frlnnfenden.    ^v«is>lii;i^'ruut-n  oder 
la«--r<i;lii  T).  fflatten  micr  hi n  kci imu,  li.  ri»  cln*- 
ti-rln-n  1  iitiltrul'-n. 

I<io  Epigiottis  nimmt  selten  Tlieil  an 
vk-m  l'roce»». 

Wenn  der  Proccf«  auf  die  Ni»!«cnhaut 
flWrjm*ift.  sieht  manentwedereinedittime  brett- 
JmrteVcrdii  knnp  deo  einen  Nafentlüpei«,  dc.«fen 
H*tit  ganz  normal  oder  in  verschiedenen  Nu- 
»DCdk  roth  bis  livid  und  dabei  steif,  gliozeud 
bt  und  von  erweiterten  Venen  durchzogen 
«ein  kann,  mler  mun  «teht  derbe,  beite  und 
lan(r«.am  zuMinnienflieasende  Knoten  und  Tu- 
moren. Beim  Furi-flireitvn  den  Pr<>t"e!»se«  wird 
im  Verliältni?^  zur  Ver«lii  kung  de»  Xasen- 
flüpel»  die  betrellende  NaseniiduunL^  iniiuvr 
eiiifer  und  enper  und  wird  KOEar  pans!  v<  r-[M  rrt. 
\V  t  in)  l.i  iiii-  NiiM  riHÜL'«  '  <_'li  ii  hiiia-'i^;  i-rkr.'iiikt 
»iiui.  iKckommt  man  em  t  Jmrnkteri^itiwhe»  Bild. 
Die  Nafenflßpel  iiii  hen  uÜKternurtig  hervor, 
(iewt'hniicii  übergnil't  der  Proieiw  von  der 
Na^r  auf  die  Oberlippe  in  Form  von  halb- 
ItrrisflVnniiren  oder  unregelmüf>»<is;en  wnrntarti- 
cen  luurteu,  celtener  weirhen  Wülsten  oder  in 
fVurm  von  flachen  oder  plateanortig  sich  er- 
hebeiMiea  cireumscripten  Infiltraten;  oder  der 
PfOceM  »«-breitet  n\n  dilfusee  Infiltrat  Torwlrts. 
Vm!  der  Lippenhaut  krieeht  der  Pro<e»«  «nf 
dii-  Wnrit;i-  nnii  inif  die  Lippensi  hleinihaut, 
Von  hil  f  uuf  die  (Jiii;.'iva,  wtibei  die  Neknise 
der  Alveolen  und  Ausfallen  der  Ziilnir  eintreten 
kann,  wodiireh  ««leb  boehL'rudipo  Vercnguujj 
der  Mnii<i>>irriiniLr  7ll^tatlllt'  ivniiiiat,  dMS  die 
Ernährung  darunter  stark  Ii  iiii  t. 

Mit.  den  Anfangt>!stadieii  <1<-  1!  1;  i  n  n  -  In  ryn- 
gosklernoiH  gelangen  nur  wenige  Kranke 
xnr  üntersncbung,  weil  »-ieh  rlie  ersten  Kr- 
«•heinnngen  von  denen  de»  chrooi«ehen  Ka- 
tarrh» (eitrige.  raft<  h  zu  JBorken  eintrocknende 
6ei-reiinQ)  dureh  nichla  unterMfaeiden.  Die 
eeriniren  ifehlingbenehwerden.  Jiani>tafi<'blich 
oei  Aufnalinie  von  flüwiger  Nabning  (eigene 
Beobachtnng)  führen  die  Kranken  noeh  nicht 
zum  Arzte  Krft  naeh  Jahren,  ja  mani-bnml 
erst  nach  1—2  Jahrzeiinten.  wenn  tiehon  die 
Kranklieit  die  Nasenliau»  "ruriiiin  und  r];is 
Gexi'  hl  vf'run«tnltet  hat,  o<ii  r  «i  im  die  >-k!rro- 
ni;it"-en  M,-t-->-n  uml  Iritiltrnfe  ilie  Cfi'i.iii<-n 
und  die  i^iipeidiöble  ver>*topl'len,  oder  deren 
Sehrumpfung  ho«  hgradige  Verengerung  des 
Kasenra'  henrannie!«.  ja  sogar  dessen  vollkoni- 
Dietien  Versi  hin«»  verur!»:tehteri,  und  der  Ton 
näselnd,  das  C«eh6r  ire-'*<  hwäeht  wird,  oder  ganz 
Tertoren  geht  una  die  Athniung  erf<'hwert 
wird,  rufen  die  Kranken  iralliehe  Hülfe  au. 
Tiefgreifende  Uloerationen,  wie  die  Dureli- 
ifidberuag  de»  Septunm.  de»  Imten  und  welt-ben 
Onomen«.  finden  wir  aber  selbst  dann  nur 

iuitnerst  ';>'ltrii. 

Aui  Ii  dii.-  Lary  ng'mk le rom  kommt  pe- 
w^iinlieh  ^•pät  in  ll-  liMudlm^LT  wi  il  ■  ■  :dn-olut 
fM  hnierzlos  ii»t.  H  <•  i  -  .•  r  k  e  i  i  ndi  r  in  Fnljre 
hochgradiger  Striin^r  ^i,  |,  ,.in~t,  ll,-nil.  Siiffo- 
cation  hringiu  liti»  kranken  zum  Arz'e. 

Mit  der  Zeit  kann  man  in  allen  Falten 
aacU  Matafia^en  der  regionäre u  Lymph- 
drOeen  oler  Glaod.  aobmaxilhires,  jngulures 
tnper.,  seltener  der  cerviialeA  auperf.  und 
Diandimal  aueh  der  oo  ipitalea)  Klinisch 
wie  bacteriologiach  oonatatiren.. 


I  Die  metaHtatischen  Drüsen  »iud  aber  nicht 
\  aufTalleud  groi«<i,  »ie  mil»8eii  steU  gesucht 
I  werden.  Meist  sind  »ie  höhnen-  bi.H  luiüelnUB.-«- 
<:r>)''>.  kiinrpelhart  und  kunm-n  mit  grÖ8i«ter 
.  Leiebtigkeit  auügescliült  werden,  und  e»  könnet» 
;  au8  ihnen  i<tetB  die  KapaetbaciUen  in  Bein- 
;  cultur  gezüchtet  werden. 

Prognose.  Das  Sklerom  heilt  nicht,  reri- 
divirt  naeh  der  Exstirpatinn  und  ITIhrt,  wenn 
aueh  langsam,  zu  schweren  FunetionHstöriiiifren 
und  conaevutiver  Kachexie.  Den  Tod  flulrt 
aber  doch  sumeiat  irgend  web-be  Oomplication 
( Lungenerkraokungen,  hauptsäcblieb  Tnbercu- 
iosel  herlH'i.  Daa  LarjnxBklerom  dränjrt 
zu  Tracheotrtmie  oderlubnge.  letztere 
dann  Jahre,  ja  da.*»  ganze  Leben  liiudureh  fort- 
gesetzt wenffii  nni^-. 

Diagnose.  l!ri  vurpMehrittener Erkrankutig 
der  äu^'en  n  Nnse  liat  in.in  /iiineist  keine 
Schwierigkeiten  bei  derl>iagn'»e.  Die  Nüstern- 
form  der  Nasenflügel,  die  knotigen  Infiltra- 
tionen und  die  die  Nasenhtdde  ausfilll  ndeii 
Titin<»ii,-n  '•i"<l  ^'l■llr  charakterirtiswh  und  la.-M  » 
eine  Verwechslung  mit  Clumnia  üvpbil.  oder 
LupuB  humidns  oder  Rhinophyma  etc.  nicht 
zu  Nur  in  aehr  «elteueu  Fallen  mit  £znlce* 
ration  können  uinmentan  oder  eine  Weile  dem 
Ctinanom  gncenaber  klinisch  Schwierigkeiten 
obwalten.  Wenn  der  Kranke  nur  mit  Sehleim- 
lum taffection  zu  uns  kommt,  führen  die 
lange  Dauer  der  Krankheit,  das  Fehlen  der 
»ulijecliven  ."»y iiijitome,  die  gymmetrisi  he  Aus- 
breitung des  FroecÄsea  auf  die  Nit-ien-  und 
liji<  lirn'-i'I  Irimhaut .  die  liartm  viT>'  hieb- 
baren  liitiltrate  und  Tumoren  zusammen  mit 
»trahlenförmiiren  narbigen  Strängen,  Verlöih- 
ungen  und  verschljt>i<8ende  Mend>ranen,  das 
Felden  einer  tieferirreirenden  l'Iceration  auf 
die  richtige  Spur,  wenn  man  überhaupt  an 
Bliinotiklerom  (lenkt.  Aini^ehlaggebend  ist  aber 
nur  der  bacteriulogiselie  und  der  bisto- 
)  loeitiche  Befund.  Der  positive  Befund  ocliliea^t 
jede  andere  Krankheit  iCarcinoni,  Surkcni, 
Liicfl,  Tnbereuloae)  aus.  Aurh  da»  hiatolo- 
■gisiehe  Bild  dei«  skleniniiilösen  (Jewebes  ist 
sehr  chnrakteristiseh ,  da  i-s  aus  l'lasma- 
/i-llrn.  ans  r>  i  n  d  (•  j.'r  w  e  Ii  -  /  r  1  1 1  ti  lind  au.>* 
durrh  Bukierieiiinva^iiin  in  K  iztire  entstan- 
denen (v.  Marschall  I  •  nj.  ni|iii;iili.  In  n  nn<l 
aiilViiib-nil  gru(M«en  geschwojlt-nen  und  deuene- 
rirten  Zellen,  den  mg,  Mikulics 'sehen Zellen 
besteht 

Therapie.  Kadiealc  Kx.^ti  rjMition  soll 
nur  im  Anfangi^stadium  der  Krankheit  ver« 
snelit  werden.     Da  wäre  vielleicht  AiHsiiht 

I  auf  Erfolg  vorhanden,  tmtxdem  wir  bisher 
keine  authcDtiscben  Beweise  soleher  Erfnlgo 
haben.  Die  älteren  Fälle  »ind  also  au<  h  nicnt 

I  für  rndi«  ale  operative  Einirrilfe  ^e(  ignet  Da- 
ge;;en  niOssen  wir  bei  vorgi  i^chritteiiem  Uliino- 
sklerom  die  Diireligängiirkeit  <ler  Nasen- 
höhle und  d.  -.  \as(-nra  lienrauiiies  dureh 
Messer,  .St  lu  ere,  si  barle  Zaii^e  oder  (i.aiviino- 
fcaufer  herstellen,  indeni  wir  di-  \  >  !■  nirendeti 
und  vcrseldii'ssenden  Tumoren  und  .Menibraneii 
f  ntferneii  oder  diirchbolireu  In  «U-r  Narkose 
i«t  die  Ausriitimiini;  der  Nasenlndile  in  der 
KoseVelien  Lage  (mit  nach  hiiiteii  berab- 
l.ängeiideti  Koj>fej  s(  hr  \iut  durchführbar 
(l'ian  v az e k  ■.  L  m  Sclinnnjiliingen  zu  veri  üten. 
muas  der  Operation  Dilatation  mittelst 
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PrMMcfawwnm  and  Laminaria,  HartkautHchnk- 

nnd  Mctnilrölircu  folgen.  Nebenbei  sollen  tiii.'- 
lieh  antisep^i^cllc  Spülungen  vorgeiKininieu 
»"enlcii. 

Dil-*  N  asen  pes  tel  I  soll  aber  wo  inöpliib 
isi'  Iii  lii  rülirt  «erden,  selbst  l>ei  VcTm  lilu--  ile.* 
I".iiigiiiii:i>  nii-lil.  I  >«  müssen  «iie  vercngeiHlcn 
>ras>en  \nti  iiitu'ti  lu-r  abiretnigen  werdi-n. 
Anc  h  Operutiom  n  an  den  Lippen  .Nollen  nur 
in  Fällen  üusserster  Noth  i^beträcbtliehe  Ver- 
euEone  uad  Beiiindening  der  Nahrnogsauf- 
naniD^  anternomnen  werden. 

Beim  T-arviigcmklerom  Ist  zumeist  eine 
frühzeitige  Dilatation  am  Platze,  denn  dadurch 
können  wir  der  Traeheotoniif-  vorbeugen 
(Sc  Ii  rotten.  Die  Dilatation  <:<  »cliieht  mit 
'IiiIkii  Neusilber,   weblie   mittelst  de.» 

Sioerk  ^.  In  n  Condnetors  eingefülirt  wi-rdm. 
I  >ii^e\V(  iilrii  hi'>ser  \t  rt ragen  altsKutln  ti-r  ndrr 
andere  Uühren.  —  Bei  hoehgradiger  und  uielit 
dilatirbarer  Sten<Mc  soll  man  sogleieb  zur 
Traeheotomie  (und  zwar  zur  hohen  Traoheo- 
toiuiei  greifen,  aber  erst  nach  einigen  Tapi  n 
mit  den  Schr&tter't<chen  Zionbrnien 
tiren  (Sioerk).  In  geeigneten  Füllen  wdl 
«nch  die  ODwyer'ecbe  Intabiition  nicht  un> 
renucbt  bleiben. 

Von  nii  dii  .iiiiciitip^cn  l'"iiisprilzuiii:eii  und 
von  der  inter!,eii  M.  ili.  aiinn  i-t  kein  Erfolg 
/n  erwarten.  Iliii^c^'cii  miiss  noch  erwähnt 
werden,  dass  l'awlowski  in  2  Fällen  durch 
RhinoHklerin  und  Lutz  in  einem  Falle 
nnch  langer  fielierhafter  Krankheit  und  Lu- 
bliner  nach  Tyoiiui«  exanthematicus  da«  Ver- 
mrliwinden  der  skleromatoeeD  Uaasen  beoh«cb- 
teten;  Erysipel  konnte  aelbe  nicbt  berin* 
fliis!«en.     '  Rona. 

KhinoHkople  ist  dieUnter-ucliungdcsNasen- 
innern.  Den  gr((s>ten  Tlieil  des  Naseninnern 
Im  sichtigen  wir  durch  die  Khinnscopia 
anterior,  die  hinteren  Partien,  die  Cb<ianen- 
tcetfend  und  den  >ia»enradieunuim  durch  die 
Kuinoscopia  poaterior. 

Zur  Vornahme  der  Rh.  a.  licdQrfen  wir  einer 
jlen  Liebl<|nelle,  die  wir  mittelst  eines  Ro- 

eciors  in  da-^  Nasi  iiindere  werfen,  wenn  wir 
tiii  lit  \or/ichcii,  niit  l  im  r  cli  klrischen  Stirn- 
liiMipe  zu  h  in  hti-n  .  dann  eine.  Speciilumf, 
nm  die  Na-ciiwaiidc  niii  lOingari''  zu  dilatiren. 
einer  y.wi'eknni-sigcti  Sonde  und  <Ii'h  Cocains; 
liir  die  lih.  post.  eine»  Zuujj;cn8patels,  einet» 
kleinen  Nasenraehcnspiegel«.iDfleltenenFäUen 
eines  ( ianmenhaketis. 

Als  Spi'odnin  empfehlen  Wir  das  <' liol  e  wu  • 
llartmannVehe,  das  nor  einer  Hand  zuiu 
Oellnen  und  Schliessen  bedarf. 

Ule  Sonde  *wi  biegMUn,  aus  Kupfer  ver- 
niekrlt  oder  Silber,  ca.  12  em  lang,  geknöpa 
und  mit  einem  winklig  abgebogenen  myrthen- 
Itlutl förmigen  (frifl  versehen. 

Hei  der  Uliino-'iopia  anterior  wird  der  Fat. 
f>o  gckct/t,  du--  die  I.,ielit<)uelie  ilirert  zu  sei- 
ner iCicliicii  III  der  Aiifcnh'iiie  sicli  befindet, 
d«  r  riitcr^m  her  -ilzt  vor  dem  Pa'.  in  L'leiclu  r 

||..|ic  w  ^dicli      Ohne  ."^iicciilum  wird  /ii- 

•  i»!  der  .Na«cncingang  betrachtet,  llelun  di  r 
Na«en>piUc  •jciiüi.'t  b«'i  breilen  und  kindlichen 
Mati-n  ohne  Vibri-sen  oft,  um  dao  Naseninnere 
hi«  in  die  Tiefe  ülM  rxeheo  SU  können. 

Daa  H|icculum  «rirü  nur  no  wdt  eingeführt, 


dass  CS  das  Septum  mobile  und  die  Aine  nasi 
auseinanderhalten  kann,  es  <larf  nicht  .itif  die 
Apertur»  j)_vriformis  drücken  und  nicht  am 
Septum  <  artilagineuni  kratzen  :  der  Pa!  d.nl  kei- 
nen Sciiinerz  tuhlen.  .Mit  ilem  Speenjuti/  wird 
nicht  nur  dilatiri,  sondern  aiii  h  die  Na-cn-pitze 
gehoben.  Bei  ganz  gerader  Koj)fhaltutig  «iclit 
man  sodann  direct  in  den  unteren  N.isengang, 
entlang  der  unteren  Muwhel  und  dem  Septum. 
Bei  Hebung  dee  Kopfes  «eht  man  nuch  dem 
mittleren  Naacngang.  naeh  dem  vorderen  Ivnde 
der  mittleren  Musohel,  bei  Senkung  de» 
Kopfes  erMickt  man  den  Kaaeobodeo  mehr 
▼on  der  Flldie  nnd  bei  Drehung  nach  links 
und  rechts  die  laterale  Nasenwand,  d.  h.  die 
untere  und  mittlere  Muschel,  oder  das  Fep- 
tum  mehr  von  der  Fläche.  Der  T.'nter'^uclier 
bewegt  den  Kopf  des  Paf.  selbst  mit  si  iner 
rei  bleu  Hand,  während  die  linke  ."^pc.  ii- 
lum  ilirieirt.  Hei  S<diWelluiiL'  der  .Miicosu 
ist  ( 'i irniti  iiiitliiL'.  eine  '.'  .'iprnr.  I>esuriLr  wird 
mittelst  Wattcpinsei  an  der  ."^onde  auf  die 
Muco>a  <ler  unteren  Musciiel  gestrichen  imd 
nach  2—3  Minuten  ist  sie  eontrabirt,  blai»er 
in  Folge  der  iHehfimie.  Dies  ist  besonders 
xur  üntersn<'hnng  des  mittleren  Nasennnge« 
wichtig,  den  man  sich  überdies  dnrrn  ein 
unter  die  mittlere  Mtiacbei  eingiei&hrtee, 
schmales  Speculum  (Killinn.  Rhinoeoopin 
media '<  beB!*er  zufiränglicli  maehen  kann. 

Bei  gut  eoeainisirten  nornialgeformten  Nasen 
kann  man  selbst  das  Spiel  des  Levator  veli 
beim  Anlauten  betrachten  nnd  <la-  'liibeu- 
ostium  seilen.  Die  .Siude  isl  der  palpireiide 
Finger  bei  der  Naseniinter^uehuug  und  triebt 
uns  .\iisknii('t  über  die( 'onsi-teiiz-  und  Kmjilind- 
liehkeit  der  Muco.sa  in  patlioin^iMln-n  Fullen, 
über  Ijrsf)rung  und  (»r<>sse  von  rumoren,  über 
die  Beschatlenheitder  Nebenhöhtcnostieu,  über 
Caries  etc. 

Bei  der  ßhinnseopia  posterior  wird  die 
Zunge  mit  der  linken  Hand  umi  leat  Zungen* 
apalel  rulug  niedergehalten«  dann  der  kleine 
erwirmte  nichenspiegel  vorsiehtifr  hintw  das 
Zipfchen  gebmcbt,  die  Spiegelflüche  nach 
oben  nnd  vorn,  d.h.  nach  demCnvum  phanrngo» 
nasale  gerichtet,  beleuchtet  durch  den  Relfe<'tor. 
Der  Pat.  soll  dabei  das  Veluiii  erseblntren 
durch  selinarciii'udes  tiefes  .Athiiicn  ibirch  die 
Nase  uiel  darf  iiielu  «ehlitckeii.  Kiii]itiudli>  iie 
Kranke,  ■iie hii<  Ii  \\üri;i  n.  müssen  cocaiiii-irt 
und  in  sclieiien  Fallen  das  Velum  mit  Gaumen- 
haken  nach  \orn  gehalten  werden.  Der  kleine 
Spie'.:el  liefert  uns  kein  lü'd  vom  eanzen 
HhiiKipharynx,  sondern  ei  ;nu---  gedreht  und 
gehoben  und  gesenkt  werden,  und  aus  den  vor- 
scliiedenen  iiildcru  coustrnirt  sich  der  Be- 
obachu-r  dtui  Bild  des  ganzen  Naaenrachen- 
raumes. 

Ist  die Bbinoicopia  posterior  nicblakBglicfa, 
wie  t.  B.  bei  kleineren  Kindern,  so  moss  sie 

durch  flie  Digitaluntersuchung  des  Nascn- 
riiciienraumes  ersetzt  werden.  Der  Kopf  des 
Kindes  wird  fest  unter  den  linken  Arm  de» 
.\r/tes  genonnnen  nnd  an  <lie  Seite  gednii  kt, 
di  r  Daumen  der  Linken  drückt  die  Wange  leicht 
/wisciieu  die  Zähne  des  olfenen  .Mundes,  damit 
das  KIihI  nicht  bei^seti  katiit,  und  der  rechte 
Zeigeüneer  gebt  hinter  dem  Zäpfchen  schnell 
in  die  Höhe  und  tastet  das  Caram  ab. 

LindL 
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Bl0kar48M*«cher  AetliMrtertttAl>aDg«ap-  <  in  der  Mitte  oder  am  Stenuü-  oder  Vertebisl* 
fUnA  B.  Loi-sbuii^tlioüie.  I  eod«.  Zti  beackten  itt  aber,  das:«  die  Rippen 

RleseaielleBsarkom  ».  KnoeheagiesehirfliMe .  dabei  nicht  in  einer  Ebene  litten  und  eine 
u  m!  ~;in  nni  driifaclii- Biej?uti>5  hiiltf-n  und  bei  einnirkendcr 

Kludfoeiilleiiiiie  n.  Epilepsie.  Gewalt  Tor-ntiif^boiveL'unpini  ninc)ien,  ho  diix» 

Rlni^knorpcl  f.  l.arynx  dadurdi      r  Vor>jan);  etwas  i"onn»licirter  wird. 

Bippenbrfiche  kiinin  n  dun  li  dir«  i  ii-  uti«i  Die  Brüthe  durch  iln-<k<Mlzug  bei  htarker  Ex- 
iihliPfie  (tewült  rillst.  In  II  und  Ii  durrh  s|nratiiiu,  bei  llust>  u,  Niiiüseti,  hei  (»ehären- 
Mn^kel/.nj:  l*»-ti[  vergleirhl  di«'  iiippe  mit  den.  ^»itzetl  meist  in  der  Niilie  der  Kippeu- 
»  iiieiii  H'ip'ti.  de-'Hcn  mittlerer  Tlieil  durch  knorpel:  !iucli  Spfiutanfracluren,  besonders  \m 
I  ine  bertit'e  (iewidt  einpestos«Hen  werden  kann  (.5ei!«t<-Kkranken,  »ind  beobaehtet.  Abj^eseben 
i"iir«Tter  Urueh  —  fracture  en  dedans),  oder  von  Verletzunpen  der  äusseren  HüUt  und  die 
deM«Q  Enden  einanrler  penälicrt  werden,  wo-  i  liippenbrüelic  mit  Zerrei.ssuugen  der  inneren 
Itei  der  mittlere  Theil  dann  au  der  Aneaen- I  Oraane  coui|)licirl.  Vor  Allem  sind  es  l'leuni 
«eite  sprii}^  (indirocter  Brucb  —  fractnre  en  und  LnogfiD,  die  angerissen  und  ang«apieast 
delioi*]»  irahiend  K6nie  den  Entstebun^t-  werden  l(5nnen.  Die  anmittelbaren  Fof^^en  aind 
inedmnieoiiM  mit  dnem  btocic  vergleicbik  den  i  dann  Bünin-  und  Pneumotbotix,  Hämoptoe 
man  vor  dem  Knie  biep;t,  udpr  dessen  Enden  j  und  Hautemphysem.  lietxtere*  entsteht  banpt- 
i'ii*ainniengi'bo)?en  werden  und  der  dann  an  *äehliili,  wenn  i  s  zu  Verlöthuugen  der  Pleura- 
uer  Strile  der  stärksteti  Krümiming  bricht,  bliitter  kommt,  oder  wenn  di'-sc  schon  vor- 
l.eliten  *  Beiiies  kimn  um  li  zn^allllnen  vor-  hut.d.  ti  ^ind  Der  Austritt  (ier  Liii!  in  die 
k.iniroen.  <l.  h.  •  -  k;inii  t-in  I!r;ii  h  an  der  l'ti  ur.iln.liK-  i-^x  darin  V('r(«rlilos!*en  niiii  <i:iiuit 
,-t»dl<  di  r  I  iinvirkfiidt-n  (i.-ualt  udrii  h/i  ii ii;  d;i-  Zu-.<mnien.«inken  der  l.uii^''  und  i  ine 
mit  eiueiii  inier  meiireren  lern  von  derni  iben  |  i<elinellf  \  erheilunp  der  Ijunjre  uuni<>filich  fre- 
« iutreteii.  Der  Thorax  l>e!»itzt  zwar  besonders  n>a<  ht.  Die  Luft  tritt  dann  in  Foijre  des 
im  jucendlit  iien  Alter  einen  ko  hohen  (irad  i»tarkeu  Ex<j)irationsdruekes  in  tlim  benacli- 
s«in  EiasM.  ität,  ilusü  schon  eine  mächtige  Oe-  ,  harte  Gewtbe. 

Widt  dazu  uehört,  einen  l^ippenbruch  zu  er-  ;  Seltener  kommt  es  zu  VerletiUngea  de»  Her- 
/f-u;:en.  Es  *<ind  dabcr  Rippenbrüehe  im  ju-  /.ens  oder  IVrirards,  de.s  Zwercblislia,  der  Leber, 
ceodlicben  Alter  aaMm»rdentlich  selten,  im  j  MUs und aucli £u Zerrei«»nages der lutercontal« 
nvb<>reii.  wo  dieKiiodien  rigider  und  sprüder  arterien.  Doch  sind  tSdtiicbe  Bhitunf^eu  aaa 
»•wd,  binfifen  in  Guxen  aehnwa  sie  nach  dieaenOfffan^fen  belcannt  und  anch  spätere  fint- 
der  Gurlt'flchen  StatiMilc  17  Pmc.  aller  wiclttunnf  von  tranmatisrben  Aneurvsmea  be- 
Knochi-nbrürlif  i  in.  Der  Bruch  kann  fast  an  oliaiditet,  Njtcli  perforirendm  eoniidii  irt>'n  Hij>- 
i.-d<T  .Stelle  tler  Hippe  eintreten,  am  hautijr-  penlnu  tnren  entwickelt  sich /uweikn  l  ineLun- 
-r«-n  s«dl  der  8itz  im  mittlereu  Drittel,  uii' h  jrrnhernie,  die  sich  bei  der  Inspiration  tric  liter- 
andt  ren  Forfliern  wieder  das  vordere  und  nrniig  einzieht,  bei  der  Exspiration  autbiäht. 
hintere  Drittel  sein.  Die  nnttleren  Hip]H  ii i ",  s  Die  I  li^in.  atiMU  dr-r  üru»  hrmlc  ri  i-it  gewöhn- 
hre»  lati  hänli.;er  als  die  >re-«chülzt«fU  olieren  iich  keine  (rros^e,  sie  kann  sogar  ganz  fehlen, 
und  t  Ix-iiseiien  unteren.  Nii  ht  selten  kommt  wenn  das  Peri»)»!  erhalten  ist.  Es  ist  daher 
rf'  vor,  duss  eine  Rippe  glei<  hzeitip  an  mehre-  auch  da.«  sii  lierste  Zeichen  für  cinr  Fractur, 
ren  St«IIen  brieht.  Die  Bruche  können  voll-  die  Crepation,  nicht  immer  voriumdin ,  und 
kontmeiie  und  unvollkoiiifTT-ne  (lufrnctionciii  zuweilen  sehr  schwer  nachzuweisen.  Localisirte 
»ein.  Die  erstt-ren  sind  nu  i-t  Hchräff-,  (.iiier-  Druckempfindliehkcit  ist  nicht  immer  ein 
«Hier  Hpirulbrücbe,  sehr  M.>lteu  Längebrüche,  i  sicherer  Beweia,  daas  aui-li  a»  der  Stelle  eine 
Die  BmcfaricbtuDg  ist  natürlich  abhängig  von  i  Fractnr  Torbinden  ist,  da  unter  Umständen 
der  EotatebuiMnacMitbn.  Die  diiecteo  J&Qcbe  die  ächmerseo  «m  Ort  der  Gewaltdnwiricinig 
k«)biien  liberal!  zustande  knmmen.  dochleich- !  zuerst  stSrlcer  sind  als  da,  wo  dann  die  IHppe 

ler  an  den  hintereu  IlipjH  nali-i  linitten,  weil  geitroi-iien  ist.     Man  kann  sieh  (hiher  leicht 

diese  weniirer  clastiseh  siud    l)ie  Ri|>pe  wird  über  den  Öitz  der  Frat  tur  täuschen.  DieL'nter- 

d  II  I)  Uli  Ii  inni  II  eingebogen  iindbii<  lit  nuliir-  -iK  lnm^  ist  mit  grossen  Schmerzen  viTlninden, 

Heil  an  der  iuiieijseiU' zuerst,  meir-t  mit  ~[dii.t.  r  und  iiuui  rliiit  gut,  von  allzu  grosser  l'alpiitiou 

luic    Die  imlirecU'n  Fracluren  enr-i'  lien  c m-  abzuhi*^!  ji,   <i:i  i  >  r  daliv  gUieligiiltig  ist,  ob 

H.-der  Hill  Ort«'  der  Gewalteinwirkuiii;  iHier  an  die  Rijip»-  an  ein  oder  mehreren  Stt-Ileu,  oder 

iw.-i  •  liiferntereu  Punkten,  indem  die  Rippe  ob  nieiirere  Rii)peii    gebrochen    sind.  Die 

dun  h  dietiewaltin  zwei  kleinereliogen  getiicilt  .Schmerzen  sind  ein  sehr  sicheres  Symptinn 

wird  [Rieduieyer,  von  denen  jeder  wieder  und  sie  beherrseiieii  den  gan/cn  Symptomen- 

iui  ti.hritcl  bersten  kann.    Ein  Dopnelbrucli  onuplex.    Die  Kranken  haben  einen  iülg^t- 

fcowat  aiieh  vor,  wenn  nach  dein  Bnich  an  liehen  (iesiclitsaii>'druck,   athnien  nur  ober- 

dtt  grtrutteoen  Stelle  die  Gewalt  weiter  wirkt.  flw.>hlirh,  weil  jede  tiefe  Inspiration  :?cbuierKea 

X>adorrb   kommen  Combinationen  von  in«  verursacbt  oder  Hustesr^z aualost,  und  halten 

diimien   and   dlreetea  Brflchen  zustande.  plütsUch  mit  der  Athmung,  meiateaa  in  In« 

Dt«  multipetsten  und  acliwemten  Brflche  ent-  spirationflstellnnf^,  ein.   An  der  Fracturstelle 

»leheii  dur<  h  Ueberfahreuwerdeii  und  «lurcli  oder  in  der  Uiii|.'eliuog  ist   sehr  häufig  ein 

<.\jni|'rf  «-ion  de*  Thorax  zwischen  Eisenbahn-  deutliches  Haiiteniph\ sem  mit  dem  eliarakte- 

Iicillern  et'-.,  untl  zwar  --iiid      meist  bilali  ride  rintisrhen  Knistern  bei  Herilhruii-:,  d;i-  in  der 

iriivb"-;  die  Rippen  hrcdii  n  du,  wr,        lin-g-  .Mehrzahl  der  Fälle  eireiimscri['t  Mi  iIm  nitd 

uug-iii'iment  am  starker«  II  ist.  li>  i  (  •  lupres^ii»!!  keine  Tendenz  zur  .AiisdehnniiL'  ii.it,  .-invi  iK  n 

in  der  sagitudcn  Ebene  in  der  A.villarlinie  abi  r  luieh    allgemein   werden    und  bedisdi- 

"der  dem  KnickungHwinkel  der  Rippen,  bei  liehe   Ersclicinungeii  nniclien  kann,  so  dass 

c'ninpreftHiQO  m  horizontaler  Kicbtung  entweder  )  mau  zu  umltiplen  iocisionen  genöthigt 
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Die  Mit  vt-rletzunK  der  Lunge  dociimentirt  sich 
durch  Hümoptoi-^  die  zuweilen  diHiis  »ein 
kann  lIuHtenreiz  besteht  Huch  «ihon  bei 
Pleuraverletzung,  bei  der  «ich  nalQrlicb  ebenno 
wie  bei  Lunt^euvcrlctzuD^  ein  Pneunio-  ret<p. 
HfmopneuninthorweDtwvikeK.  ZerreiwiingeD 
dm  Lungenpaienebvnia  IdlmMD  ohne  Pleara^ 
Verletzung  eintreten.  Die  Diagnose  der  Rip- 
p«nfra>-tur  ist  aus  den  genannten  83miptnRien 
int  i-^t  lri(  ht  zu  etelleu-  Der  Verl n'ii f  i«l  ge- 
w&hnlii  h  I  in  gutartiger  und  milder.  Behand- 
lung': I>i<'  Appli  atidh  von  Morpliiiini  ist  in 
jfiitni  Kalle  iinli<  irt.  namentlich  wenn  starke 
Sclirni  r/cn.  Ilu-ti'i)rri7  und  HänHmtoe  besteben, 
für  diese  Fälle  ii«t  auih  absolute  Bettruhe  noth- 
wendig  Fehlen  alle  Erscheinungen  von  Jyuugen- 
und  Pleuraverletzung,  i^t  ambulant«  itehaod- 
long  erlaubt  Hei  leichten  Fällen  koniint  aiSD  mit 
einer  festen  Flanellbindeneinwii-klung  aus,  in 
aehwweren  legt  man  im  ganzen  Bereich  der 
Fraetarstelle  tialbcircnlire  UeftpfliurterstreifeD 
TOD  3  Finjger  Breita,  die  «ich  dachzi^lßrinig 
decken.  Bei  complicirten  Fra<;turen  oder  wenn 
bedrohliche  Frscheinungen  die  Anüpie»««ung 
i!<  r  I.uii<.'f  iliircli  tim  ii  SplittiT  wahnnhein- 
lit  Ii  mti'  lit  II,  wild  niaii  eventuell  zur  Frei- 
legung der  Bruchstelle,  Splittcrextraction  oder 
Re»ection  v<>ranl!i»«>t  werden.  Die  Prognose 
wiril  liiidiin  ii  Daliirlii  h  vcr-ri,lt't  htcrt.  l'ni  iimo- 
und  iiiiniHiotliora.v  i  rlnrdi  rn  seit« n  t  in  beson- 
dere» Kingreifen.  Die  (''oiiv(iiiiluti<in  i-t  mit  ge- 
ringem Callus  gewöhnlich  nach  4-  (i  Wochen 
beendet  (Pseuaarthrosenbildnng  sehr  selten). 
Zuweilen  bleiben  Intercostalneuralgien  zurfidc, 
die  zur  FJescitignog  die  Rit>peuresection  ootll* 
Wendig  ^miicbeii.  »ach  Bsbr's  Erfabraogeo 
sollen  die  BrAche  der  unteren  Riepen,  oauent- 
lich  im  vorderen  Drittel,  längere  Beschwerden 
zurücklassen  dnrch  Zut;  der  BHUcllmu^culatur, 

als  wie  di  r  el;i  ren   lti|ilieii,     I  in  A  ris,  )dllh»  au 

Kippen irut  tun  n  eutwickcll  .->is  h  ^uvv< üoi)  ein 
Iii  Utes  I.nii'.'eiuKlem,  das  den  Exitn-^  lierbei- 
liiliren  hiuiri;  «rieh  Pnenmnnit'n.  An()rt  der 
Friii  tur  hirui  G<  j-eliw iiUtliijihuiL''  n  i  l'ni  lion- 
drom  und  t^arkom  beobachtet.  iiede-Urall'. 

Rippen r-arieB  s.  Rip|)entubercuhK*c. 

Bippenebondriiis.  Ks  mehren  sich  in 
jflngtiier  Zeit  die  Beobachtungen,  daad  di« 
»ippenknorpel  isolirt  erkranken  und  zwar  80- 
wöbl  an  T»l>erculosc  und  Syphilis,  wie  be»on- 
der«  auch  bei  acuten  iDfeutinDakrankbeiteo 
(Typhus)  und  allgemeiner  Sepel».  Melat  «lod 
eti  in  letzterem  Falle  mehrere  Knorpel,  die 
gleii  hzeitig  befallen  werden,  mit  Vorliebe  der 
lünf\e  bis  ariite  Kiiorpi  1,  Die  dcstriictiven 
PnR-esse  r.ehnu  n  wL-cäticdcnc  Au*dchntiiig 
RH  l!i  i  'riilicnnilose  kommt  es  zu  central-  n 
IlHlileiiliildti(iL''cn,  sonst  häufig  nur  /n  «  her- 
flachln  Ijcii  Etoi.nii  11  Iir>  iimg« bend«  ti  Liter 
sind  uiciirtiich  1  ypluifsbaeilleti,  Baetcrium  «'»Ii 
und  andere  Eifererreger  gefunden  worden.  J^ic 
Tberupi«'  besteht  in  Incision.  Kvideuient  ikUt 
beMer  Bescciion  des  erkrankten  Knorpels, 
der  sieh  dun  h  abnorme  Weiiblicit,  Sptodig- 
keit  und  g<-lbliclic  Farbe  aimciehnet.  Die 
Wunde  wird  am  beaten  t«mponirt,  Sdiede 
bat  in  einem  Falle  auch  einen  oateomyeliti- 
sehen  l'rocesj«  im  Rippenknorpd  peselien  mit 
centralem  Absics       aneh  Typbu-ab.-eesse) 

Schedc-(ira(i. 

Uippenfcnorpclfractnren  »iud  im  jugend- 


lichen Alter  bei  der  grossen  Klasticität  des 
Knorpels  ziemlich  selten,  im  h<>heren  Alter 
etwas  häufiger.  Sie  kommen  meisten.*  dureh 
directe  Gewalt  zustande  (Fall  auf  eine  Tisch- 
kaute  etc.),  aber  auch  durch  indinnte  und 
angeblich  aiuch  durch  Hn«ketiHig.  lieiat  aind 
es  Qoerbrilebe,  der  F«a«rrlelituiig  dea  Knor- 
pels entsprechend,  Doppdtirfifhe  aiod  «ehr 
selten.  LiingsbrÜche  sind  nnr  ah  Fortsetzung 
voll  Fteriiiillini.  heil  beoba«"htct  Die  fti-loia- 
tioii,  iiiiist  kviiu-  grosse,  besteht  in  einer  Ver- 
si'hiebung  der  Fragmente  in  der  Ki«  hivitiL'  von 
von  Vorne  nach  hinten  oder  m\»h  in  eim  ni 
l.'eliereinntidersi  hielien  iii  der  I.aiiL'M'i''litiiri[r. 
Die  Individuen  haben  im  Mnuient  der  Verletz- 
ung das  Gefühl  des  l\raeln  ns,  nachher  aus- 
cesprochenen  localen  Druckschmerz,  zuweilen 
besteht  uucli  ein  weiches  Knorpr  treiben  nod 
abnorme  Beweglichkeit  an  der  Bruchstelle. 
Die  Heilung  erfolgt  nie  durch  Knorpdneu- 
bUdiraiE.  aondeni  ea  bildet  Mi  h  vom  Feri> 
diondrinm  «ua  «id  kaflrhenicr  Oalhtt,  der  die 
Bruchendeu  ringfiVnnig  om^bL  Die  Heilung 
erfolgt  in  3-4  Wochen,  *»ch  Wdbet»  häufig 
noch  lan>.'e  S'(  liiueizeii  ztirüt  k.  Priidileetions- 
stelle  soll  der  achte  iiipp<  ukuorpel  sein.  Die 
Therapie  ist  dieaelbe  Wie  bei  Ripp<  nliniehen 
(s.  d  ^.  Si  l.,-ili-Gtaff. 

RIppenresectIou  i^t  ein.-  ( ip.  ration,  die 
schon  von  IJ  ippokrates  und  inen  ."Schülern 
ausgeführt  wurde,  späterhin  idier  der  Verges- 
senheit anheiin  fiel  und  erst  im  letzten  Jahr- 
hundert von  Neuem  erstand.  Man  macht  tn 
der  Richtung  de»  Verlauf'«  der  zu  resecirenden 
Rippe  (Vgl.  Empyem)  einen  Sem  langen 
Sdinitt,  naebdem  TO*u  die  Weichtheih-  aber 
der  liippe  mH  Dananm  nod  Zeigdinger  an* 
eeiipannt  bat.  Bo  IQblt  man  die  Kippe  deot- 
üch  vor  sieh  tind  kann  mit  einem  kriftiee« 
Schnitt  die  j^rsainnifen  Weii-l.theile  sogar  mit 
Periost  diin  litreiiiien.  Die  liliitung  ist  dabei 
eine  mitiiniale.  und  li:it  man  TiiirM-lt<ii  liM'hi^'. 
einige  kleine  HiiiM-  mjer  Muskcläf-te  zu  lassen 
oder  /u  miterliitiden  I >as  Periost  wird  dann 
in  Aus«lchnunK  de»  gnnzen  zu  resecirenden 
Stückes  gespalten  und  mit  einem  Ras|>atoriuni 
bis  an  die  Rippi'nränder  abgetüst.  An  diesen 
sitzt  es  gewöhnlich  mit  den  Intercostalmuskeln 
so  fest,  das«  das  stumpfe  Abprapariren  schwie- 
rig ist  Mau  thiil  zur  Krleiclitemng  gut,  mit 
eioem  Mcaacr,  sd.arf  am  Knoi-lienrand  sich 
baltetid  tind  gegi  n  dieMD  •chaeldend .  die 
Hupkeln  abzutrennen  und  dann  auch  da»  rfick- 
«»eitigc  Periost,  was  g<wöhnlich  ^ehr  lelihl 
ist,  mit  einem  ^ehojrcnen  Kn^f ■atiirtum  abzu- 
lösen. Au!' diesem  itaspatoriuiii  dnrdisehnei- 
det  man  dann,  am  Ix  -leii  inii  ein'  r  -enkre-  iit 
aufgc-ef/ft'Ti  I,i«t'>ii'-,  lii-i,  Kni"  liei  yarivre, 
.'djer  aiidi  mit  «iiier  riiiitiL'<ii  i;ip]ieii'-eli,-i  re. 
deren  eine  Htan»  iic  dann  unt»  r  der  Hipp«' 
durchgeführt  wird,  oder  aneh  mit  einer  (Jigli- 
schon  S/i^e,  die  Rippe.  Wir  durcbtrcniieii  sie 
gewidinlieh  in  der  Mitte,  haken  dann  in  die 
I"  idon  Enden  einen  Langen  Im-c  k 'sehen 
Knocheiiliaken  ein  und  resedren  dann  narb 
beiden  t^eiteo  nach  Wunsch,  mindeateii»  aber 
5-(S  cm,  wenigsten«  bei  Empyemen.  Itei  Er» 
krnnkiing  der  Rippen  selbst'  ist  die  LiMe 
der  l{e>^ection  ja  aiin-h  die  Ausdehnung  der 
l'^krankuiig  gegeben.  Bei  einem  dcrartiireD 
Vorgehen  jidiugl  c»  immer,  die  Krüflnut^g  der 
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Pleura  zu  vermeiden.  Beim  Abl5»cn  de«  ]  8chHe«nlicli  knnn  die  Tubereulose  aui-h  von 
Perioete!»  am  unteren  llipfti  nranilf  inusg  man  '  <len  Hippenknorpeln  iiustrelieii mler  sct  undärnuf 
»ich  ecliurf  am  Kmn  Idnratnlt'  lialten,  weil  die  Hippen  Überdrehen.  l><'r  l*riK'e>H  pelit  <iabei 
•on>sl  die  hier  verlautende  inten  ovitalarterie  i  vnni  Perii  hondriiun  nns  und  es  kumnit  ^<■lllie!^s- 
Iciclil  Verletzt  werden  kann.  Es  ist  die»  für  lirh  zur  vollkonimem-n  Auflöfiiint;  und  Kin- 
li-  ri  «'mihtini  zwar  ein  inditlerenti-s.  für  den  »ehmelzunp  de»»  ganzen  Knorpeln,  der  dann  in 
weniger  Geübteo  aber  doeh  ntörendea  Ereig-  i  den  pünntig  verlaufenden  oder  ret  htzeitig  "pe- 
aii>»  Gelingt  du  Fassen  dei«  spritzenden  Qe-  rirten  Fällen  dureli  >rHrl)engewebe  ersetzt  wird, 
fine«  mit  einem  Sehieber  niclit  gleich,  eni-  I>ie  Prognose  der  Hippenraries  ist  von  der 
pfehleo  wir,  von  allen  Venucben  TorUufig  Mitlit-theilignng  der  Lungen  abhiDgignod  von 
ahralawcB.  die  BlatatUlaog  von  dem  Aasi- 1  der  Ausdehnung  dea  Proceeaea;  uadieMen  ist 
«tenteo  dtirdi  ein  BiQHcbcEHBn  Jodofonngaae  letxteres  von  antergeordneter  lliedentniig,  da 
nittrtat  FingercnmpresaiooattaiahreBsaMiaen  'ja  erfalirangdgeiaiw  grosae  ood  auageaebiitfr 
mi  die  Operation,  d.  b.  die  Beieetioin  der  i  maltiple  Rippenreieenoo«!  aasgefQhrt  w*rd«B 
UpM  möglii  hi<t  Kchnell  zu  beenden.  Nach  i  1c5nnen,  ohne  aebr  schwere  Si^badigangen  in 
Batrefnnng  deri  Knochens  i^t  das  Operationt)-  Gefolge  zu  haben.  Haben  wir  es  nur  mit 
leid  frei  und  die  Unterbindung  resp.  centrali-    t-Tos^cn  kalti  ii  ^srri  zu  tlinn,  kann  man 

Umi«te«  hnng  gelinirf  leicht.  Si  |iede-(Jrall  einen  Vi-rsin-h  mit  Pinii  tion  und  Jofiiilnrni- 
Blppeatnbereultise.  I'ii'  mliereulöse  Er-  u'lvet'rinini« ctinn  niU' In  n.  Zuweilen  heilen  di<- 
krankunp  eitu  r  ndcr  nn  hriTcr  Hippen  i«t  ein  .Vf»!"  im-c  untt-r  dif.-*i  r  Hrinuidlurigau;*  (  Jewöhn- 
ziemlieli  liäutijri  H  \'llrknln^lni^H.  E«  kann  die  Iii  h  aber  ni'  iit,  weil  der  KndcIn-npnK  i-ss  dabei 
Kipp«  primär  tuben  ulii*  erkranken,  aber  auch  ;  niehl  aufiieiU  und  in  Knlge  des.<en  die  Eiter- 
seenndar  dureh  l'eber^'ang  von  Lunge  und  nng  unterhält.  Aueli  die  \ielen  tuben  ulö.<eu 
Plei.ra,  i|em  peripleuralen  GeweV>e  oder  den  Gänge  um  und  hinter  den  Kii>nen  bindern  die 
Zwis<  iienrippenweiehtheilen  befallen  werden,  i  Heilung.  Dann  ist  die  Kadiealnperation  indi- 
Dic  Tubereulose  entwickelt  sich  an  den  Rippen  cirt  una  zwar  eine  breite.  rüeksicntsloRe  Spal^ 
neii«teo8  in  Furm  der  (^teomvelitis,  seltener  ung  aller  Fistelgänge.  Freilegen  aller  bethei» 
•b  Penoatitis.  Die  Eatwicklnog  iat  meiat  iigten  Rippen  and  aiis^ebige  Beaection  der« 
eine  recbt  langaame  nnd  echleichende:  ea  bil*  selben.  (Tecbnilc  a.  Bippenreaettion.)  Jeder 
det  aieb  an  einer  oder  gleit  hzeitig  an  mebreron  Fistelping  mnss  bis  an  sein  Ende  verfolgt» 
Stdlen  eine  Anxehwellung.  die  wenig  Be-  grQndli«hst  ausgekratzt  und  sehliesslieh  mit 
acbverden  verursacht,  aber  st.  tit:  wä.  h-t  und  Jodoform  au-^L'erieben  werden.  Ist  man  »ii«  ht  r, 
colosiuile  l'imensionen  annehmen  kann,  diircli  alles  Kranke  entfernt  zu  haben,  kann  man 
ilen  br^icitenden  kalten  Absees».  \Vrnn;:!i  i(  li  <ii>-  |iriiiiärc  Naht  und  Heilung  unter  IJhit- 
i'inijrr  wenige  Pralle  Iwsi'hrielien  fiind  lu  i  dnu  ii  s«  ImrC  ver^m  lien,  sonnt  int  es  i>e><ser,  dii- 
kalte  .\b!i<-esse  der  Hru?>twanil  ;^4  tiiiii]i  ti  wur-  Wunde  mit  Jodoformjraze  auf zutanipnniren, 
den,  ohne  da.««  eine  Knoclienerkrankufig  vor-  später  secundär  zu  nälien  oder  per  ^'ranula- 
banden  war,  ho  find  dies  doch  Ausnahmeu;  |  tion<  in  au.«heilen  zu  lassen.  liedf-tirair. 
e#  kommt  aber  nach  meiner  Erralirung  sicher  RSntgenstruhlen ,  Behandlung  nilt  den« 
vor.  ücwöhnlieh  ist  die  Ab!>ecsifcntwicklung  '  selben.  Besondere  Verdienste  bat  hi«  Ii  auf 
bei  Bippencaries  eine  reeiit  ausgedehnte.  Die  ,  diesem  Gebiete  Kflnimell  erworben,  der  zu- 
tnbec«^i&Be  OateomyelitiB  beginnt  mit  einem  i  erst  in  grösserem  Maassstabe  die  ISrau«  bbar- 
eeatmlen  Kaoehenneid,  der  allmiblleh  rar  •  küt des Verfabrena beider  Lupuabebandlnnr 
Peripbeiie  fbrtaehrritet  nnd  den  Knoeben  tnm  ,  demonatrirte.  Olmebaeitig  hatten  Freund 
Einmhmelzen  bringt,  Sequesterbildting  ist  und  Schiff  erfotgrelcbc  Versuche  angestellt, 
selten,  el>en«o  auch  reine  kä!<ige  O-'titis.  Da»  Seitdem  sind  an  vielen  Orten  die  genannten 
Periost  Vi  r  li  kl  -ich  und  verliindcrt  pewiihn-  Ver-iuche  bcftütigt  worden,  so  das»  wir  sagen 
lirh  «•iii.  ri  1  »iir<  lilirueli  iia'-li  bintfii  in  ilie  ki'innen,  dasN  wir  in  der  Hiiutgen^tral  lenl»«  - 
l'!ruru:  iIhl'' L't'ti  drin;:!  liie  l'.itfrnng  naeli  I  .Mtidliinj:  i-in  Mitti  l  iiabm,  da.>i  in  (b  n  nn  istcn 
.lUK-i  ij  viir,  [H-rlorirt  <lii-  Haut  uiul  hinterläM«t  Fällen  von  Lnpu-  Ilc^-i  rimir .  in  .•*rhr  vielrn 
dann  ■»"■ni;.'  n-i-ernirende  Kitteln,  bei  denen  Fällen  lli  ilnnir  rrbrarlit  iiat. 
dann  die  eing<tülirte  S<mde  direct  auf  den  Ein  \'or/.u>r  der  .\l<ih<>de  ist,  da.«B  sie  !»ieli 
Knochen  kommt.  Es  kann  aber  auch  nach  auf  gros.*e  Fhu  iien  biijuem  verwenden  und 
Dur  hbrueb  des  Periosts  zu  Senkungen  zwi-  j  mit  anderen  Methoden  eondiinireu  l.ätr*t.  Sic 
«dien  dir  MuHi-ulatur  der  Krustwand  kommen,  j  ist  bei  vorniehii^'er  Handhabung  wenig  ein- 
ae  daM  der  Ausgangxpnnkt  acbwer  zu  finden  i  greifend  und  gieht  bessere  ko^metihche  Resul- 
iat  Bei  der  tuberc>ulösen  Perioatitis  der  Rippen  I  täte  als  irgend  eine  andere  Methode.  Die 
entwickelt  aioh  der  Proeeea  sowohl  aut  der  X*Strablea  s«  beinen  eine  specifische  Wirksan- 
AiHaen-  wie  anf  der  Innenadt«.  E«  entateben  keit  ansaoGben,  deren  Natur  fMlicb  bislanir 
kleine  Herde  im  Periost,  da.<<  sieb  allmiblleh  unbekannt  iitt.  ist  nieht  anzunehmen,  da.><>i 
verdickt;  die  Corticalis  wird  mit  ergriflen  und  dnreh  die  Circulationsstorungen  und  die  Der- 
fOhrt  zu  einer  oberlläclilielu  ii  lS«"<|ne»tratiiin  inaiiti-«,  <lie  einer  lange  fortgesetzten  He-trahl- 
tJrönsere  0>rl iealtie(|nester  kdinnieii  ^elfeti  Vfir,  luni:  rei.'i  lrnär-sig  folgen,  der  iranze  Etlei  t  er- 
wohl  aber  tritt  in  F<dge  der  dnreh  liie  Periost-  zielt  werde,  denn  wir  ^alien  <iie  lliiliiiiL'  aueli 
erkrankung  und  .Ablösung  bi-diii;rfen  inangel-  nlme  Kintreteii  der  l'erniaiitii  erli»L'eri  Ivr«;! 
haften  Enij"iiiru!ig  zuweilen  eine  Nekrose  eines  ilas  Kajiiti  l  .,Haui\ er.'inderungeii  dtiri  Ii  l'iiiil- 
groasen  Ripp«'ntlieiles  ein.  .Abseei^se  können  getistniltli  ti '  i.  Kieder  bat  den  \-Straldeu 
dabei  sowohl  vor,  wie  hinter  der  Rinpe  ent-  eine  direi  t  baeterientödii  nde  Wirkung  zuge- 
stehen; aueb  hier  ist  ein  Durebbruch  in  die  I  schrieben,  wa«  von  anderer  S^  ite  aber  nieht 
Plenni,  die  sidl  snni  Scbnti  verdickt  hat,  un-  '  bestätigt  werden  konnte, 
gewfibnlicli.  :    Der  gänstige  Cinfluas  der  Behandlung  pflegt 
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zuerst  iiu  <leiii  Abfalkti  der  Sdiiippeu  iiuil  und  de»  GelcnkrfaeumatilllllU»  V(irlu*gCTi,  di-it 

eiugetroc-ktu'tcn  Korken  beiiierkliar  ku  wordrii.  NuUeD  der  ttüntgeDStrahleo  bei  diefou  Krank- 

Bei  gäuzlii-h  un^omplicirteni  Verlauf  trockn^^n  lieiten  Doch  «U  rei'bt  XweUieUHUi  erAi  lK-inm. 

dann  die  Kaötoben  eio  und  atoaneu  aivb  nb.  Suderk. 

Die  DSMCoden  Btellen  OberiiiiiteD  eich.  Mnt«iistralri«n»1Jat«niioliiiiif  mJI.  Dt» 

WeoD  eil  XU  eioer  Dermatitis  Icommt  und  fQr  die  br^eugung  der  KOntgeiuitrihlcn  noth- 

die Beetrahlung  nooh  fortfieiwtzt  wird,  Bo  wird  wendige  InstruinentarituB  zerfallt  in  zwei 

meist  in  der  t'anzen  Au>*dtlinuiiji  des  I^upus  Uaupttlieile: 

die  Haut  in  Blasen  abgehoben  und  e»  ent-  crHtena  den  Aiipiirat  resp.  den  Appn- 

sti  lit    rill    l.'iMusiun  beilrnilis   nIxrHäi'idichet»  raten  r  o  in  ji  I  <■  n  ,  ilir  i  lu  Stande  i)*t,  uns 

(icsclivvür.  Wenn  da?*  <  i'-' h  wii  r  ;iliL'''4ieilt  i-it,  einen  ;i  ii  -  - 1  ro  rii  i- n  1 1  i  eh  )i<M-hffespanu- 

ist  gewöhnlioli  aus  Ii  i-in  'Ihcil  di  ^  l.uj.u-.  ab-  ten  Stmni  /u  li.'li  in,  utid 

felieilt,  in  der  U  ');ei  «ih!«  (.'enirum  «ier  lupöscn  ».woitons  den  Entlailung<.«ppi»rat,  die 

'Inebe,    wo    sieb   eine   weisse   Narbe  oline  lüdirc,  durc  h  d i e  w i r  d  i ese n  St ro m  b i n - 

•^rbnirapt'un^  bildet.   (Die  Nu.sensehleimbant  durcliHehickeni  damit  ut  ibrdie  KüDt« 

Hobeint  iler  iiebandlun<;  weuis:  zugänglich  zu  penotrahIeD  eBteteit  'ii 

Hein.)    Uebri^enx  i!<t  zur  Heilung  de^  Lupu8  Während  man  im  Aui>land,  be!>onderf  in  dCQ 

<lic   kfln-ttliclie  ( ieschwürsbildung  der  Hanl  Vereinigt^-u  Staaten  lind  Frankreiib.  vielfiivh 

duFcbau«  niclit  nAtiiie  ood  eegilt  jetct  alle«-  <  mit  WiniHhurKtmaarbiaen  den  notbaren- 

mein  als  Regel,  die  BestmUnng  sofort  beim  |  digen  liochRespannten  Strom  erzeugt  und  mit 

<-rsteu  Auftreten  der  Beaction  (Köthung  der  den  Krfolc:en  neuerding^^   «owohl  bes.  der 

Hauti  zn  unt<*rbreoIien  and  erst  nach  dem  Üurebleuehtunp  aU  l>ez.  der  Aufnahmen  »ehr 

Vcr-sebwinden  der  Ileaction  wieder  aufzuneh-  zufri<  «it n  i-t,  wendet  man  l»ei  uns  auÄicblit-f 

nicn,  wodureh  (.iesibwürnbildunj;   ganz  ver-  lieb   diu    Ii  tj  b  in  bor  ff  »rben  Inductions- 

niic>lcTi  wird    Auf  alle  l  iille  nimmt  die  Be-  apparat  an.  inni  zwar        mau  ganz  allpe- 

bainiUniL'^   MmiihU'  in  Al^^J>ru<•h.     I)ic  nicht  mein  au«  i/i  w )■  lirijjni  ('inin.len  (IhIiiu  gekoin- 

erkraiikt'  ti  H an I i>articii  werden  dnrrli  Ma-kt  n  m. n,  inr.irli.  Ii-t  -■iiicM  Imlurior  von  90— 

von  IMoi  oder  Zinnhieeh,  Staniol  oder  einem  Funkenlänge  anznjirbatku. 

s(»nslipen  umiuri  blässigen  Stotf  pefebützt,  die  Wäldt  man  den  Inductnr  no  RrosH,  so  brauebl 

genau  naeh  den  zu  ne^itrablendeu  I'ürtien  man  denitelben  gvwübniieh  uicbt  biü  zu  ««ineui 
aurecbtpescbnitteu  sind.                             '  Maximum  anzustrengen.  demuotxpr<>chpnd  lutt 
Die  Be«trahlnnp  peHcbieht  ein-  bi»<  zweimal  '  man  eine  Vermebrun;;  der  Strorospannunp  und 

tigticb  10— 2'J  Minuten,  je  naeb  den  Verhilt-  Stromatirke  in  der  Hand,  ao  diUs  man  sieb 

nissen  de«  vorliegenden  Falles.    Qenanere  den  verschiedenen  LufUeeren  «einer  Röbnn 

Vorschriften  lassen  sit>h  nicht  peben.  Die  Be-  und  deren  Steicerung  stvta  anpassen  kann, 

handlunp  niusi.'«  in  den  Hunden  eines  Arztes  Dazu  kommt,  aas«  man  KQck^icht  nehmen 

»ein,  der  den  Verlauf  genau  beobachtet  und  mus»  auf  den  später  zu  be,*i»reehenden  elek- 

der  mit  allnt  Kin/t  !li<  it.  n  den  .\pparat<>s  no-  trolvtiseben  Unterhre<-her,  ner  eewisise  An- 

wie  nucb  zur  W  riiK  iiinni'  von  Scbädlieiikciten  forderungeti  an  die  (JroKjie  des  lridncl<<riuiii>- 

mit  den  bisher  iu  dvr  Littenttur  niedergeleg-  stellt. 

ten  ErfahnuiL'i  n  iM-kamit  '     Wa«  die  Kiek  t  rie  i '  a  t  ~i|  i.  c  l  U-  l«:tritll.  »o 

Au  Ii   Iii  i   atniriTM   K rati k Ii.  iirii   ilrr  lljiiit  i>i   man  in  ut«'  .i!l-eiti;j  1.011  den  grui*«en  \*ot- 

s^ind  die  X-.SifaUlia  mit  lirtulg  auiiewtndei  tiieilen  einer  Licnianlagc  ülicrzeugt.  Ani 

worden,  so  von  Halm  und  AlberR-."^eboen-  bequen^oten  und  billigsten  gestaltet  sieb  ilie 

berg   beim   obrouisuhen  Ekzem.     Da.^  Arbeit,  wenn  man  eine  Uleicbstromanlug« 

Jucken  blieb  weg,  die  nissenden   Ekzeme   v  a.  110  Volt  zur  VerfOgong  liat.  An* 

trockneten    ein    und   blieben   trorken.     Bei  derenfails     mnss     man  Accanulatoren* 

f-ehweren  Fällen   traten  zwar  Keeidive  auf,  batterien  verwenden,  und  aw*r  wenigtteoM 

doch  war  anAnglicb  auch  hier  eine  Besserung  40  Zellen  (also  SU  Volt),  wenn  man  den 

zu  verzeiebnen.  WoboeU'scbeo  Uoterbreener  bennuen  «rill. 

Die  Erfolge  bei  der  Psoriasi««  wareti  nur  Audi  mflsaen  die  bellen  voliimin5sgenoga«ia, 

nianpelbaft.    Dagegen  tbalen  die  Röntgen-  «o  das«  sie  20-30  AmpJrcs  zu  liefen  Im 

siralilen  gnle  Dienste  bei  der  Kntbaarung,  .Stande  ist. 

die  entweder  an»  kosnu  tiseben  ( Iriinden  oder  Tauchbatterieti  für  dit  1-ieferunir  «le.s  pri- 

zur  il'  il'ing  der  SvLOsi«  i>der  de»  Favus  vor-  mären  Strome-  /n  v<rwenden  (  /in  iiMaurc- 

genoiitiiien   wurden   (l'Veund  und  Srliiff).  elementi-),  ist  wenig  rHtb<«;iiii   nml  kmiimt 

L>ie  H.iare  waeiisen  einige  Monate,  nachdem  wohl  nur  janz  ausua!iiii-\\.  i-i  \or. 

sie  ausgegangen  sind,  wieder:  doch  sind  sie  Bezüglic!»  de»  Unterbre«  iiern  rathen  wir 

dann  dUK'b  eine  Sitznng  leicht  wieder  auazn-  J  unter  den  vervollkommneten  Verfaältni»sen  von 

rotten.  Anfang  an  zwei  Unterbrecher  anznKcbafl'eo, 

Infassy  bat  einen  Naevus  vasi-ulofius  mit  erstens    den    elektrol  v  tischen  Unter- 

«iiseczeieliiiet«  in  F.rfolg  behand>'lt.  brecber  nach  Webnelt  und  zweitens  einen 

Endlich  ist  noch  aus«  den  ersten  Anfangen  (  juecksilber-Hotor  oder  T 11  rbi  no noflo- 

der  X-ätrahlenbehaodlung  von  demauflallend  .  terbrecher.   Diese  Donpelanscbaflnng  vei^ 

gQnstigcn  Kinfluss  auf  Gesichtsnenralgien  nnd  ,  tlieuert  die  Anlage  um  ein  Geringes,  die  Vor» 

auf  die  i^iiimerzen  bei  Mammacarcinomen  zu  tbeile  sind  inde^'sen  »o  gross,  dax«  man  in 

lieriehten.    fJnebt,  von  dem  diene  Mittheil-  Ktirrem    voll    und   ganz   auf  seine  Kosten 

nngen  stamnu  ii.  ist  jedo.  h  ^elllst  der  Ansicht,  k  n  lut     Gute  Motor-U nterbr<'<'ber  bekommt 

das»    die    ICrhil:.'!-    iinf  ."^iigtrcstiim   beruhen,  niaii   l.vi    jeder   I'^irma,  von  den  Turhinen- 

Klicnfalls  !;i-M-ii  dii-  .Mi(t heihiiigen .  die  über  l"iiierhrcchcrn  einpfebirii  «  ir  an«  eigetuTAii- 

güostigeu  i^iriolg  bei  Behaudluug  der  Giciil  scliauuug  beMOudurs  den  von  der  Ailgemciuen 
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EiektrioitSuigeflellMbaft.'Berlia,  den  CeotrUb- 1  form  mit  mebrereD  Aa^itsvo,  durch  welche 

fPD-Dnterbrecber  rem  HirüchmsDii-SerUa  und  die  Elektroden  geleitet  »bd.  Sie  befindel  rieh 
en  QnecküUbenitralil-ÜDtcrbrecher  von  Lerj-  '  In  einem  {»ewjswn  Grade  von  Luftleere.  Die 

I^TÜn.  als  Kathode  dienende  Elektrode  litit  stet« 

Der  eloktrolytisi  lio  Unterbrochor  die  Form  eine»  HoldspipeelH;  dieser  pepen- 
tiach  Weliuell  wird  In  lUr  in  -dir  prak-  über,  nifist  in  i  itiuni  NVinkrl  von  45"  steht 
tj«ch»'r  Aiiftrrihrnnsr  jrt^ürirrt  und  /war  mit  j  ein  Plutiublech,  (li  -si  n  iMitlVriiunp  so  pewäldt 
"der  oiiiK  W'jiss.  rkiiiiliiiiL'.  Dii'  \V';i-st rküiduug  i«t,  dass  Mch  dir  \iiril<'rr  panz  ebene  l'latiii- 
Im-ewi  .  kt,  .ii'  Siniri  hei  luti^rer  iinlerbrofhenem  fläehe  möglichst  grade  im  Brennpunkte  des 
Üetrii  Ii  iiiclit  w  inii  werden  zu  )a)»s<en.  Naoh  Kathodenhold^piegels  befindet.  Dieses  Plftliu- 
uoiseren  Erlahrunpen  peniigt  die  Ausführung  bleeh  hat  den  Namen  A  ntikatliode  erhalten, 
AhDc  Wa^JHerköhlnnp  voUkomaieu,  da  man  map  es  pleichzeitip  Anode  nein  oder  noch 
eiQentlicb  Dicht  io  die  Lage  kommt,  den  Unter-  j  eine  be^ondore  Klelctrode  zur  Anode  dienen, 
btvdner  Qberminlg  tangie  lunter  eioander  >n  Um  die  Köhre  riehtip  einsnaebftlten,  drehen 
sebcaodifii.  wir  zuerst  bei  einer  tär  immer  fe»tliegendeo 

Der  eldrtvolytMch«  Unterbrecher  gestattet  |  Bchaltung  des  primären  Btromea  den  an  jedem 
auch  bei  einer  gew&bnHchea.  wdit  bMondere  i  Indaetor  bcAnalicben  Stromwender  nach  der 
bierfür  )r(>b»ut«n  Primärspnie  des  Indnetiona*  |  8eite  dun-h  äbwpchiiplnde«  Probiren,  dans  wir 
n]ip:u:it>  -  die  Aufnalimezeit,  anstatt  wie  i'rüiier  zwisw-hf n  dm  I'olklennnen  der  setnindären 
nach  Aliiiuten.  jetzt  nach  Seeundcn  zu  be-  Induct<ir^].ir:il<>  (Metalheheibe  und  Spitze)  die 
messen.  repelniii-'-iLr-^tfii   utid   iiinir^^tcii  Fnnkiti*;ntlad- 

Da  aber  di»-  Iliihri n  li<-i  länperer  uiuuitcr-  uniren  crlmhiTi.  Dnuiit  wis-i-n  wir,  lia^»«  wir 
'•  r  w  ln-ii>  r  ln;nis[>riu  liiia)iiii>'  zu  sidir  von  dem  dii- runde  M<  t;d|jr  |i(  ilic /u  di-r  dazu  beHtimmteu 
f.tkirolytisicben  Unterl»recher  mitgenommen  Kaiiiode  (— )  und  tiie  Spitzenelektrode  zur 
Verden,  mu^s  man  für  <lie  Durchleuchtung  Anode  \.+)  gemacht  haben.  Den  uegtuiM  ii 
und  tbenm>eittbicbe  Bectrahlung  noch  einen  Strom  leiten  wir  durch  einen  dünnen  Draht 
^lotor- oder Tnrbliieiiqaecinilber-Unterbrecfaer  I  zur  Kathode  der  Röhre,  den  positiven  zur 
)i;t)>cn.  I  Anode.   Da  ono  die  Kathoden<>trablen  senk- 

Aader»  gcMtalteu  «ich  die  VerliiUtDIMe,  wenn  i  recht  TM  der  Obeiflächo  der  Kathode  aus- 
niobt  eine  Qleichatromiichtanlage  zur  VerÄlg-  ■  nhen,  eo  vereinigen  sich  dienelbei]  infolge 
nor  »tebt.  mndern  eine  Wechselitrom- ,  ihres  Auetritt«  ans  dem  Kathodcnhohlspiegel 
aaiaKCw  Der  etekirnlvtiscbc  Unterbrecber  i«it  innerhalb  der  fi&hre  in  einen  kleinen  punkt- 
m  wen  vervollkommnet.  dsM  er  auch  bierdireet  ,  förmigen  Bezirk  ant  der  gegenüberliegenden 
benutzt  »erden  kann.  Will  man  auch  mit  den  Flaiinantikatliode,  von  dien  r  ."^ti  ilf  gehen  die 
(jfidereu  rnterbrechern  arbeite  n.  so  thitt  man  Huntgenntrahleu  pradlinig  niirlt  :illen  Bicht- 
»in  dnr>  Ii  I  itim    WechsclHtronimotor  '  ungen  :iu -  1  )rtikrti  u  ir  im-*  tum  dir  llulirc  ijiircJi 

mit  i Ii  liMtrniDiiia-i  hitii'  rlon  Wei'liselsitrom  die  Antikatlmd,  n.  l),  nr  in  zwei  H:il!'tt n  ge- 
in  Gleicli-^tr'Mn  y<>n  •  a.  110  \'<i|t  uniziilVirmeu,  thcilt,  so  f««-li'  ti  wir,  wif  die  Kohr-  rdiaUte  vor 
nm  dann  itul  dt-n  eaiploldenen  L' uierbrechern  der  AntikatlKnle  bei  gemigeudeni  .'^tromdurch- 
zu  arbeiten.  Erscheint  indessen  die  Anlage  pang  in  einem  ganz  gleich ma('^il^  ncbon  grünen 
zu  tlieuer,  so  rathen  wir  zur  Anscliatliing  bis  grünlichgelben  Lichte  er*>traalt.  Die  andere 
eine»  W*<  h(H-lstrom-Unterbrcchers,  der  ohne  Hälite  der  Röhre  ist  HchwicJier  erhellt,  die 
<ilt,i«hstroni- Umformung  die  direete  Anwen- i  fboüphore.'^cenz  ist  hier  nicht  so  pleichmäjisig. 
ihing  dtj»  Wechselstroms  gestattet  iKohl-Chem- '  EHiie  Verwechslung  bei  etwa  fehlerhaft  ge- 
füitf  Beiniger,  Oebbert  und  ScIiaU-Erlangen}.  i  sdiehener  Einschaltung  ist  für  den,  der  die 

Sei  es»  daes  man  mit  Aocumolatoren,  oder  BSbre  einmal  richtig  geschaltet  gesehen  hat» 
da4»8  man  im  Annehlam  an  eine  Centrale  ar-  gnr  nicht  möglich. 

bettet,  immer  ist  es  nothwendig,  in  den  Krein  '    Der  Orad  der  Luftleere  ist  von  grßsHter 

de«;  primären  Stromes  einen  regulirbaren  VVichtigkeit  für  die  Güte  der  Röhre  und  für 
Wiaer'ftand  einzuschalten,  um  ev.  nur  einen  die  zu  verwendende  Fuiikenlänge  des  [nduc- 
Theil  «les  primäri  n  .Sirunn  -'  di-ni  Indnrtor  /u-  lionsapparatcs.  Für  wcni;,'  i  v:!i  uirt«-  Röhren 
zufuhren  oder  je  nadi  lli  diirliii--  die  vt  r-  braucht  ?nnn  einr»  klciriin  Funk-  idfinge,  für 
>i.iid.'t>'  [•nniiirt/  Stromiii' ■nv'"''  vi-rgrÖHsem  '  höla-r  cvai  iLirti  finin  Si  r<uii  v..h  i  iit-|.ri  rhcnd 
und  vt-rkieiiiern  und  so  jt-wcilig  iiiii  mehr  oder  prosscrcr  ."-ipaituuiig.  E<  isi  alipetnein  üblich, 
wi  nigerFunkenläuge  arbeiten  zu  köuuen.  Diese  die  (Qualität  einer  lüdire  in  die«<  r  Hinsicht 
Apparate  heissen  Rheo>»tateii,  Voltab-  mit  den  Ausdrücken,  „sehr  weiche,  weiche. 
Schalter  und  werden  in  den  für  .\ccunui-  härtere,  harte  und  sehr  harte  Ri»lire" 
latorea,  Gleich«  und  Wechselstrom  und  lur  die  zu  benennen.  Die  wciclien  Kohren  geben  ein 
tiuiebien  Ünterbre'-her  in  verschiedenen  Aus-  !4«-hwächeres  Licht  und  eine  eindrucksvolle 
föhrungen  ptasend  geliefert.  Di  tTercuziruug  der  Knochen  und  verschiedener 

AuMerden  soll  im  primären  Btrorokreis  noch  .  Weichtheile.  Die  harten  Söhren  haben  ein 
mögUclisi ein  Ampere-  und  Voltmeter  ein-  '  gröseeresDarchdringunnvcrajögea.  Uanmnaa 
jFetichaltet  sein,  um  lederxeit  die  cor  Verwend- ;  m  der  Praxis  dentgemass  seine  Itöbren  etu- 
uiilt  kommende  prinuire  Stron\stHrke  und  dircn,  um  sich  s<i  jeweilig  niil  seiner  Rohren- 
Spannung  ablesen  zu  können,  unileine  Blei-  onalität  den  dünneren  un>l  dickercu  Körptr- 
si' hernnp,  die  l'ei  /u  hoher  Strf>n)stärkc  tri<'ilen  und  d  u  wünschten  Edectea  bei 
dtircli.sclundzt.  din  jiriniären  Strom  unter-  ,  Aufnahmen  ricbtiff  aiizunasstn. 
bricf^t  ntid  -Tiiit  (  ine  .i^cflhrliche  Belastung  .fcdc  neue  K<>ntgi'iiri>tire  wird  dnrc:!  den 
d<-  Ifidiictor»  verJiindert.  Gebraucli  luftleerer  und  beanspruiiii  allaiäh- 

Die  R  öntgenrölire  endlich  ist  aus  Glas  lieh  immer  nu  lir  B'unkenläiigc.  n>an  inus«  des- 
gefertigt  und  hat  in  ibrein  Uaupttbeile  Kugel-   halb  im  Allgemeinen  Rülueu  mit  einem  für 
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10—20  cm  Funkenlänge  passenden  Vacuum 
kaufen,  um  bei  Verwendung  eine»)  gröttscren 
Inductor»  dipser  nnst.  i*r 'luicn  Si-lbsteWCUirung 
eine  Zeit  lanf;  iolgeti  ut  können. 

Durch  zn  hohe  .Selbstcvacuining  unl)rauch- 
bar  gewordene  R«>hren  lassen  sieh  wieder  etwas 
reparireu.  Dazu  haben  wir  verschiedene 
Mittel  in  der  Hand:  emtllcb  die  Erwirmung 
der  R5hrc,  besondere  in  der  Umgebnnff  in 
K:itll<>^^t•tllll)hlspi^■<:.•|^^ ;  zweitens  dio Einhüllung 
de!*  KathivUenlurtsiitzw!«  mit  eiuem  mit  Was-ter- 
oder  Glyeeriu  angefeuchteten  GH/istnitcri. 
darch  den  gerade  cler  Ahiminiumhohls-piegel 
in  ^eitcDuntticht  uniitchlogsen  und  verdeckt 
enchdDL  Köhren,  die  diesen  beiden  Mitteln 
eeblleMdioh  ebmlat  tmtaen,  ISrat  nun  am  besten 
längere  Zeit  iran/.  in  Rulir^;  »ie  erholen  sich 
dann  allmüiili<  h  \nii  seihst  wieder. 

Um  nmi  die  Hraiiuhliarkoit  iler  iJoliren  zu 
verlängern  und  bei  ein  und  der^elbeu  iiöhre 
mit  den  Elgienerbaften  der  Weichheit  und 
Härte  operiren  zn  kennen,  hat  man  R'">hren 
mit  leicht  veränderbarem  Vacnnm  constniirt, 
indem  mau  in  einem  Seitenfortoatz  eine  Sub- 
stanz einlegt,  die  irgend  eine  Gasart  absorbirt 
enthält  (z.  B.  Aetzkali  —  Wasfierdampf).  Durcli 
leichteres  oder  stärkeres  Erwärmen  dieseK  An- 
satzes kann  man  jederzeit  duf  Vaeuum  mehr 
oder  weuiger  vcrriogern  und  die  Köiiren  noch 
benatsen,  selbnit  wenn  sie  edion  sehr  hart  ge- 
worden sind. 

Auch  Belbstthätig  sich  regulirende  Röhren 
.sind  seit  drei  .Tuliren  nacli  dem  Mnsfer  vun 
Sayen  in  Ge!ir;iueli(C.H  F  Mulk*r-Ilaini>iirL'  . 
Dieselben  furn  tidiiiren  ganz  aus^gezeichnt  t  und 
sind  bei  eiiiiu:er  Uebung  sehr' angenehm  in 
Gebrauch  und  »U!«!'erordentli<  h  dauerhaft,  da 
sie  eigentüi'h  nie  in  den  Zustand  der  Ueber- 
evacnation  kommen.    Man  Irann  mit  dieft^r 

Röhre  hnfrl  mit  nielir  dilir reiizirendeiii  e-in- 
trastrei»  heil,  bald  mit  Imeli  dun-lidtinLieiidem 
Lichte  arbeiten. 

Sehr  brauclibar  haben  sich  diese  luihrtu 
mit  HUtomatisrher  Vacoumregulining  und  dazu 
mit  WaseerkQblttng  der  Antikathode  bei  der  üe> 
nntsung  des  Wehneit» Unterbrechen  er- 
wiesen, da  der«(>Ibr  bedeutende  Anlbfdenuigen 
an  das  l{öhreiiiiint«>rial  stellt. 

Aii--^erdem  sind  H<>liren  constniirt  worden 
mit  trhcblich  vergrösserier  Metall iiias-se  der 
Antikathode  (Hirsehiiiann- Berlin,  Giindelaeh 
in  Geblberg-Tliäringen),  so  dass  auf  diese 
Weise  die  tieberhitznng  der  Antikathode  dart'h 
Vcrtheilung  melir  veriiindert  wird. 

Wir  habeu  bereits  frflher  darauf  hingewiesen, 
dfis-  liir  die  LMirixtiL'-te  Function  des  Iridui  i^rs 
bei  ^1  riuf;>.teiii  Sintinverbraiieh  das  liiltlige 
Verliältniss  zwiM-hen  primärer  und  sei-undärer 
8pirale,  der  rtelbstindiictionscoeflicient,  eine 
aelir  hohe  Bedeutnug  hat;  es  bandelt  sich 
damtn,  mit  möglichst  wenig  titromatärke 
(1—2  Amp«'^re1  m  arbeiten  uncT  hoher  ßpann» 
nng.  In  [III -Ii  grösserem  Maasse  kommt  es 
Itei  Verwendung  des  elektr<>|ylis<hen  Unter- 
brechers auf  eine  ganz  lievtnniute  Grösse  iler 
SeltHDtinduction  der  primiin-ii  Spule  au  zwecka 
gfinstignter  Wirkung,  d.  h.  minimalstem  Strom- 
verbrauch bei  voller  Funkenlänoe 

Diesem  entsprechend  eignen  sich  unsere  vor- 
handenen lndiictif)nsa|)pari»te  nielii  immer  für 
die  Uombiualiou  mit  d  u  bcideu  Uulerbrecher- 


arten,  vor  Allem  nicht»  wenn  man  mit  beiden 
volle  Funkenläni'C  erreichen  will.  Es  i.*t  de*- 

liJill)  ev  eiiipftddeiiswertli.  /Wei  Priui;ir>.piili  t, 
zur  Vcrtü^'uriL'  zu  IiüIh  h  einmal  Miiut-  vif- 
herige  für  liu-«  .Vrlieiteii  mit  dem  Quecksilber- 
unterbreehei,  und  dazu  eine  neue  sweitew  die 
den  Verhältnissen  bei  Verweiidotig  des  Web- 
nelt- Unterbrecher  goun  «ifepMtt  ist 

fndessen  kommt  man  auch  in  vkleu  FlUcs 
mit  der  alten  Primürrolle  aus,  wie  kb  ans 
eigenen  I^rrHiiriiuL'en  weiss. 

M)Ui  Icjinii  dabi  i  für  beide  Unterbrecher 
seiuen  bisherigen  Rl»e<>st«ten  benntzen.  Ich 
verfahre  stets  so,  das«  ich  allen  Wider>tand 
bis  auf  4  Ohm  ausschalte  und  dann  dea  Strom 
einsehalte.  Man  brancht  so  bei  Anwendusg 
der  v(?rschiedenen  Unterbrecher  uichl  jedesm:il 
die  Primärrolle  zu  weehseln.  sondern  Iö*t 
naeli  l>enut/.uiiL'  lie-i  Mr.toruhteT-lirrelnfrg  nur 
die  Uiiihte  all  den  Kiellinien  «ler  l'rim:ir*pnle 
nod  .'ichlicwst  s«tatt  deren  mit  .\u>--er:ielii l  i>^iiD;' 
dea  Condensators  und  Umschalter»  eiafitdi  die 
Zuleitnngsdrihte  von  T«eitnng  nnd  Wehnelt* 
Unterbrecher  an  tlie  Primärrolle  ao. 

Versagt  indessen  der  elektrolytisehe  l'nt<?r- 
brerlier  mit  dem  vorhandenen  Induci ion-iippa- 
rat,  so  kann  mau  auch  ohne  Aiisrhatlunif  einer 
zweiten  Primärrolle  damit  att-^koinmen.  dtth* 
man  dem  Inductor  einen  üegulinridcrstaiid 
vorschaltet,  der  die  richtigen  SelbstindaciioD«- 
verliältnisse  herstellt.  Voraust*etzuug  bierAr 
und  für  den  vorher  genannten  directen  Gv- 
i.raiii  li  i-.t  ind<"-se!i  immer,  daj»>  der  Induet^r 
ul>erli:ui]ir  für  die  Autnahnie  it  liruiler  Unter- 

isrerlitlli;.'en  <;eeiL'tiel  Uar. 

Aufiuhme  des  Bildes.  Um  nn|;leich- 
niässige  Verzerrungen  der  Bilder  SU  venaeidM, 
soll  man  immer  die  Röhre  so  lur  Piatt<-  steitea, 
dasR  sieb  die  Mitte  des  Platinspieeela 

'(  Iii;  recht  über  <ler  Mitte  der  Platte 
un<i  des  darauf  liegender»  Übjectes  l>e- 
tindel,  i-o  dass  also  «tel^  auf  die  Mitt<*  der 
l'lalte  eiu  Stralileiibündel  senkrecht  »utlällt. 
Es  kommt  also  nicht  «larauf  an,  ilass  der 
Schirm  oder  die  Platte  parallel  zom  i'laiiD- 
splegel  steht,  nur  muss  immer  das  zo  ri>Dtgn- 
grajditrende  oder  zu  durchleuchtende  Objrti 
mitten  unt^r  dem  PlatinspieiErel  liegen,  wern?- 
•-ti  ri-i  init  sririem  vvi.  iit iLr^teu  Tte  ile,  nud 
mu^K  eiüe  .Senkrechte,  die  hii  .Miiteltiuiikt  d<r 
Platte  errichtet  wird,  einmal  ilicMittedes  Platin- 
spiegeU  tretTen  und  andreractin  das  dieaseitsdt« 
Dorchleuchtiing»'schirniii  betrachtende  Ange. 

Ferner  wird  da«  Itöntgcnbild  um  so  kunr 
nnd  anatomisch  richtiger,  je  irrösser  wir  die 


Eiitfernim^'  /.\\'\^ 


l'i;itte    und  Pl.itililüecll 


nehmen.  i)oe|i  t*irid  au»  h  tu  di«  >t'r  Hiii«icbt 
Grenzen  gesetzt,  da  die  Inteii.sitüt  der  VStrali- 
len  wie  die  dea  Öontieniiehli"«  mit  dem  i^iuudrat 
der  Entfernung  abninnnt  und  somit  die  Efe- 
positioosseit entsprechend  erhöht  werden  muw. 
Da  «Ich  nun  mit  der  Verlängerung  der  Exr».»«t' 
tionszeit  die  Walirscheinlichkeit  Vrr. r  >--t'rt 
du-.s  sich  der  Patient  bewegt,  !>o  i^i  «iniu- 
nillien,  niemals  aus  cW)sserer  EnHcrnang  rn 
arbeiten,  a!«  für  die  Schärfe  det  Bilde«  HB- 
l)ediiii;t  i  tiiirderlicli  i-^t. 

.VU  AnhaltKpnnkl  lä-o^t  sieh  fl^  den  An- 
fänger die  Regel  anfstellen,  dam  die  En*fera- 

nni.'  etwa  gleich  der  grösNeren  Uiiutnsion  der 
photograpliischcn  Platte  +  10  ciu  mia  hOÜ. 
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Kin  w«'iterc'r  jiii^-scr«t  wi<-liti-<>r  l'imkt  lür  ,  hat  laaii  U  i  Haiidauftialiiin  ii  l»i  8f»cu!idi>ii  1/m 
Ulf  ircliärff  und  Klarheit  i  im-  IJiMi--  i^t  der,  )  Minute,  hfitu  Vordi'  unn ,  IC1I> nlm;;!  ii  und 
f\'.iM  man  ilcn  zu  rrinfgograiiiiirtiuif ii  «der  zu  Fuss  Vj— 2  Minuten,  kn-iiii  OWrarin,  Liitcr- 
<lijr  lil>  iif  litcndon  (ü'gt-nstand  iKt  PluHe  oder  M  heukel  und  Knie  1—3. Minuten,  heim Si-hulter- 
dvm  .>ciHriu  MO  exiii't  wie  inöjclich  aniefrt,  d.   »denk  und  Oben«-hcnkel  H— .'>  Minuten,  beim 

h.  deo  Abstand  swiscbea  Objeet  und  Platte  Knpf,  der  Bni»it,  dem  Bauch  und  dem  Beeken 
re.  ht  klein  nimmt.  2— lU  Minuten  zu  exponiren.    Wir  konnten 

Hier  wollen  wir  uusi  iiuch  erinnern  an  die  auch  hier  uns  wieder  Jin  die  IMiittencröiiiae 
!fcble<-hte  Eiifvntkihatt  hmh  evaeuirter  Röhren,  halten  und  aagen.  die  Kxpositionsaaiicr 
in  denea  neben  dem  Platiuspiep;^!  noch  alle  ,  »nll  zwUehcn  dem  lO.Tbeil  der  Platten- 
ttiiiciidien  Strablaagvberd«  «xi^iren  Dira  ,  länge  und  seinem  Duplnm  schwaakeBi 
widernpricbt  direct  der  FwdeninL'.  U«hr«»n  ■  d.  h.  bei  einer  Platte  von  4U:S0  cm  liegt  die 
»rit  einer  reeht  kleinen  IrtruhlfläeTie  für  ciii'  Ex|>os<i-i<»iiszeit  zwischen  I> — 10  Minuten,  bei 
ller*U'llunjr  von  ilentlii-lien.  klaren  HihU  rn  zu  einer  l'latte  von  3l>  'in  em  zwischen  4  und 
verlanireii.    .\us«erdeni  h;rt.   i;..iML"  n  ii:iih-    s  Minuten  n.  h.  w. 

irewieneii,  da««  dii'  Luft,  \v:iliri  inl  »ie  von  einer  Hinfrepi  n  ki-nneii  wir  hei  Verwendunj?  des 
in  Thiiti^rkeit  Ix  tindlii  ln  ii  Kid.re  bestrahlt  e I  e k  t  r<>  I  y  1 1  m  Ii  r  ii  l  ii  i .  r  h  ree h  eri«  'hf  Ex- 
wird.  niK'h  nllen  Richtungen  rahlen  nu!>-  po!>itii>ii<«xeit  bequem  um  dHü  l'if'aclie  abktu/eit, 
^'•ndet,  die  el>enrHlL>>  phototrraphi«ch  wirk^iim  selbst  wenn  der  Indnctor  be/üplich  des  Selbst- 
*;ind.  Auch  an  allen  soiiMti^'en  und  bettonders  induetioDseoerficientcn  derl'riniörndle  weniger 
Hn  den  leicht  dun  hläMsi^ren  Kiirpern.  wie  Holz  für  diewen  Unterbrecher  pa.«wt.  Wir  brauchen 
und  Klcim  h,  findet  eine  diHuae  lU  flexion  der  ,  dann  bei  Handuui'nahmen,  um  in  jeder  Bezieh- 
Köntp-n^trulib-ti  »-tutt..  Man  hat  de!>halb  nach  <  uof  gut  diflerenzirtc  Bilder  zu  c>rhail«D  l  bis 
iiem  VorKchlii^'c  vonfiftntgen  BleihflUeo  mit  i  10  Seeunden,  fQr  Vorderami.  Ellenbogen  und 
Blenden  aagel'ertifft,  und  swar  wird  ein  dem'  FitM  10^20 Hecunden.  ftlr  Oberami,  Sehnlter- 
entopiecheodes  Modell  tob  Kolil  -Chemnitx  '  oelenk,  für  Unterschenkel  und  Knie  2U— SO 
naeh  den  Angaben  von  Walter  an^el'erti^n. ;  neenndon,  für  Kopf,  Bruot,  Bauch  und  Becken 
Eine  ähnli-'he  Vorrichturrir  zur  Krzieluujsr  3')— .^i'  Srninden  zu  exponiren.  \V«dlcn  wir 
-cbarfer  Bilder,  die  jrleichzeiiiL' Schutz  de*  uns  :wh  hier  wieder  einen  Anhaltspunkt 
l'nterxuchcr^  (icpon  X-Strii!den  dient,  hat  umh  nilunrii,  m  richten  wir  il  io  Exposition»- 
LüVy-I>orn  an!.'etrelH>n.  Dio  Kohre  fi»-firifb-t  /<  it  tlir«ct  nach  der  I' latt*'npro««e  in 
t^i<  Ii  in  ein' iti  K.i^tcn.  li'  -^i  ti  Vnnli  r»  :ui'l  init  S c- u  ti  d  r  n  ,  d.h.  bei  einer  Platte  von  4tj - .'j' M  rn 
••iner  4  — 'i  nun  dicken  lilei|(lnii«' ln  l<  gt  Ist  und  exjmnife«  wir  4<i — 50  Secunden,  bei  einer 
in  ihrer  Mitte  eine  fcreiMlormipe  Oeflnunfr  ent-  Platte  von  30— 40  cm  30 — 4<t  So  unden  u.  s.  w. 
hält,  die  diireii  Rinu;e  mehr  oder  weniger  ver-  Noch  andere  Wege  sind  daneben  einpe- 
w-bhM'xen  Werden  kann;  durch  diese  treten  hi  hiftpeu  worden,  die  Belich^unpudauer  lierab- 
die  li<inipcri<'trnhlen,  und  die  faNi-hen  Strahl-  zuveucen»  und  zwar  hat  man  da»  durch  die 
iinpshi  rde  d<  r  R<«hre  werden  ho  m<"iglich«»t  au.«-    fopen.  Vor8türkungf«schirme,  mei!«t  mit 

Eptivhaliet.  Dem  gleichen  Zweck  dient  die  von  wolAramaanrem  Calcium  hergestellt,  und  durch 
)t.  Lery  and  mir  angegebene  VerbeMernng^  Verbeaseranir  der  ptiotographiachen  Trocken' 
der  RAnlftenittbien,  wie  üe  C.  H.  F.  Malier-  platten  reftp.Filma  (doppelt  begnweiie  Platten 
Hambarft  herstellt.  Bei  dervelben  i»t  direct  betw.  Filme)  zu  erreichen  veraiicbt. 
.MO  der  Anlikathorle  im  Kübreninnern  ein  Blech  I  Wir  machen  von  den  vorschi-denen,  meist 
mit  einer  runden  OefJnnng  angebracht,  welches  complicirtenVerstiirkuiigtimethodcn  keinen (Je- 
niir  den  Dun  litriti  di t  mti  dt  rn  ■  - utial' n  brauch,  ohin  rlüdnn  h  irmaln  in  Vcrh  genheit 
Leuchtpunkt  der  AüJikntlind..  knimii.  ud.  u  geralhen  /n  mih.  V'k.h  Platten  haben  wir  ntet* 
iCöntgeii-traliicn  gestatt.  i     S<  loti  un-'^crlicli  i  Dr.    <•  h  1 1  u »«ncr- Platt,  ii  i  l'riiukfnrt  a.  M.) 

i. 'u  lit  Ki<  h  im  Ilohreiiiniiein  und  an  der  Hi'diren-  verwandt  und  f»ind  immer  Mchr  zufrieden  go- 
waiidnng  die  exai  te  Wirkung  die>«er  Blend-  wessen.  Kin  gutes  Instniincntariuin  un<l  hanpt- 
%'>rricbtuntt  dadurch  zu  erkennen,  da»"«  die  stächlich  ein  auR^ezeii  hnetej*  Höhreninatcrial 
«'»iiPt  bekannte  PboBphfirescenz  d«T  vorderen  sind  die  Dinge,  die  alb-  sonstip-n  HüllMmittci 
l!6bretihälltc  verschwindet  bie  auf  die  Projec-  iUierflii8i>ig  machen.  Wir  verlangen  im  AU- 
tion  der  Blcililendeniiffnung  auf  die  untere  gemeinen  von  Aufnahmen  der  F.MremitäteD, 
Rfibrrovandiiie.'.  d.  Ii.  es  cnrbeint  die  der .  dam  man  nicht  allein  die  Knochcnstructnr 
Antikathode  g<'g<  iird>erlicgende  Glaswand  in  *  erkennt,  üAndein  d«t  sich  anch  atärkcre 
«  irieni  kleinen.  em«precbend  kreiünindcn  StOck  Sehnen  und  Faacien.  dl«  Haut-,  Fett-  und 
grün-phos|>|ic)re(«cirend.  Die  Vorzüge  dieser  I  Maekelflchicbt  in  venicbiedener  Almtuftanr 
..Unhre  mit  innerer  Blend?"  eigel>en  ücb  von  difl'erenziren  laüüen,  so  dai«»  da«  Bild  pUtttlHcn 
•ellwt.  wirkt 

Ani  häulijjstcii  wird  iii.in  wohl  nach  den  I>  i--  m  den  weitcn-n  r>cdingiitigeji  liir  ^nt« 
K\ po«i  t  it>n-z<  it cn  geCraiit.  AuUiahmen  abs^ohitf  l{ulie  di  ^  (Hij.  ctc»  ge- 

I>a  et»  -ehwcr  ist,  geiinui  .\ng!il>on  (ilx  r  die  h'»rt.  ist  fselle«! verstänrllich.  Dant-itcn  ist  fe-t- 
fiothwciidige  J{e!ieh«sin_'«dHuer  ti'ir  .Aiifiialiincn  gestellt,  dax«  n<an  v<iii  <  iiicr  iu-ihe  Nun  I'a- 
/II  u'>ach<!ii.  wnil'  ri  uir  mir  al]g<  ineiiie  Vor-  ticiiteii  htei«  j.riiti-  Aufrialiiiien  bekommt,  von 
H'  hriften  geben.  Wir  M  l/en  dab<  i  \  Mr;m«,  anderen  weniger  gute;  ok  liegt  da.t  vor  Ailcni 
da..s  alle  die  Punkt«-,  r|ic  wir  im  Voi  l  .  i  .  -  n-  an  *\>-ii\  verschiedenen  KalkKeliatt  der Kooelien 
d«  n  bi«prii<  lien,  B<'riii  k»ii  hligniig  findco.  das«   und  to  webc. 

tili  ladelln-.  s  iC-direnmalerial  zur  Verfügung       l  >a  <li<-  Hi-ntgcnaufnahmi  ii  bei  kiiii-^tlicher 
»tcbt,  dasK  die  Abatände  richtig  genommen  Beleachtung  oder  auch  bei  Taffeylicht  Kemai-ht 
werden,  dam  da«  Plalteamaterial  ein  gute«  int.  ■  werden,  an  möaaen  »leb  die  Platten  In  einer 
Bei  Benataong  cineaM  otorn  a  terbre  e  Ii  er»  I  für  läclil  nndnrGhl8«eigeü  UmbfiUnng  belinden. 
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Dasa  benotet  himi  entweder  CassetteD  oder 
man  bezieht  die  Platten  direct  von  der  Fabrilc 

in  doppelt  Hcliwarzf»  Papier  fjewickelt  Man 
braurfit  ei^ontlich  nur  eine  CasMitte  für  die 
l'I^itt(iiirrr>H>c  III;"!'!  mi,  zu  der  von  der  Be- 
Zllg^lirIlla  noi  li  den  einzelnen  rirtttengros><en 
(40:3();  24:3<»)  entspreclieiide  Einleperahnien 
mitgeliefert  werden,  deren  GrrwKc  anf  dem 
Decke)  der  Cus^«ette  an^remerkt  ist.  Msin 
nimmt  also  im  Allgemeiucn  die  in  Papier 
einpewiclfelten  Platten  und  nur  dann,  wenn 
die  Platte  zu  ^eh\ver  1)elaster  zum  Brechen 
neifren  würde,  verwendet  man  die  Cassetten. 
Die  Platten  ktminien  bei  der  Anlnalune  ^tetJ< 
80  zu  liegen,  da««  die  Schichtseite  oben  ist, 
nnd  damit  der  Körperlheil  derselben  direet 
aufliegt.  Das  Einlegen  der  Platten  in  die 
CasHette  beimrgt  man  im  Dnnkelzimmer,  über 
dessen  praktische  Einrielitnnp  jedes  gnte 
f>]Hit<in;r!ij>hisehe   Bm-li  belehrt. 

I  iir  J-.ritw  :i  kliuii:.  iiiil'  deren  te<-|inisehe 
Einzelheiten  wir  hier  nicht  eintrehou  können, 
mus8  »(.  hr  lanpe  fortiiesetzt  weplen,  und  zwar 
bis  die  Platte  inst  vidlig  undurchsichtig^  isk 
Anch  mnsi  biniri'  izenug  fixirt werden,  beider 
(nicht  häufiLren  l  .  herentwicklung  12- 24 Stun- 
den. Ul  i  Unten  ntwiekluiiR  i!<t  nnehtrii<rlii  h 
zu  ver-t;irk.  n. 

Der  lleurtheilung  <les  Bildes  ict  stetf  die 
Platte,  nicht  eine  Copie,  zu  Grunde  zu  lepen. 
Dieselbe  wird  gegen  irgend  eine  diffuse  Licht- 
quelle gehalten,  am  besten  hinter  eine  in  das 
im  Uebri^en  Terdnukelte  Fenster  eingela-^fcnc 
.Mattseheiy>e.  Eine  entsprechende  Vorrichtung 
kann  aueh  mit  kOnstUcber  Bebnndinng  her- 
gestellt werden. 

Fiär  die  Betrachtung  der  Conien  i-t  der 
Vorschlag  von  I>ambertz  /u  bi  iM  rzijren.  die 
Bilder  von  dem  Punkte  au.s,  von  weh  liein  aus 
»ie  projectirt  sind  (nenkrecht  über  der  Mitte 
nuH  der  jedesmal  bekannten  Entfernung^  und 
nur  mit  >  iiK-ni  Auge  zu  betrachten.  Dabei 
ist  es  zweck mü.«!>ig.  um  rei-bt  korperlieh  zn 
sehen,  nicht  zu  seiiarf  auf  die  Bildeliene  zn 
accomodiren  und  durch  die  hohle  Hand  zu 
schauen,  oder  dttlt'h  eine  K<>hre  au.s  schwar- 
zem Papier  von  cn.  3  cm  iiciiter  Weite  nnd 
7—8  cm  Länge.  Anrb  Betrachtung  dnreh  das 
Opernjrlas  sehr  empfehlenswerth! 

Um  bei  Durchleuchtungen  nicht  durch 
die  Fhiorescenz  der  Ridire  trcstort  zu  werden, 
umgiebt  man  letztere  mit  einem  leichten, 
Hchwnrxen  Taebe  oder  bringt  sie  noch  besser 
hinter  einen  schwanten  Vorhang. 

Von  Röhrenstatiyen  Terurtbeflen  wir  alle 
soli  hi  ,  (iic  nnf  dem  Fns«boden  ihre  Anf- 
stclluiiL'  tiiidcn.  Von  Ash  iV  Sonw-Berlin  wird 
nach  meinen  Angaben  ein  Wandarni  ur- 
fertigl ,  <\<  r,  wie  sein  Name  sagt,  fest  an  der 
Wand  hän>rt  und  jede  nur  denkbare  Beweg- 
nng  schnell  und  leicht  ausführen  lasnt. 

Der  Lagernngstisch  mnss  solid,  stabil 
nnd  recht  eben  gehobelt  sein. 

Die  Auftaahme  geschieht  entweder  im  Sitzen 
(t>bere  E\tren;it:iten,  Fuss,  eventuell  um  h  Brii-t 
und  Bandit  oder  im  Liegen  Unrnpfiind  untere 
Extremität  i  Bei  Brust-  und  Bauehanfnahmen 
kann  der  Harbers'sche  Stuhl  gebraucht  werden, 
bei  dem  die  Ca».<«ette  in  die  Rücklehno  einge- 
flQhrt  wird.  Nicht  zu  entbehren  sind  Sand- 
säcke, die  zur  zweckmässigen  Lagerung.  Unter- 


I  Stützung  und  Fixiruns  einzelner  Glieder  nch 
I  ganz  besonders  gut  «gnen.  Wo  diese  nicht 

j  genfisen,  um  ruhiges  und  glatte*  Anlienn 
des    oetreflcnden    Körptertheilf    zu  errielen, 
k.inn    man    den    h  tztert  u    mittelül  Binden 
Gummibinden)  au  der  Ua»*»ett«>  tixiren. 
I     Um  die  Lampeneinstellung  jederzeit  richtig 
'  und  schnell  zu  beHorgen,  benatzt  man  su 
,  besten  ein  Lotb.   Uebrigens  läsiit  sich  dazu 
I  auch  ein  ans  einer  BlechhQlse  ansziehban"* 
'  Centimetermaas^«  benutzen,  man  kann  dwiu 
[  La^'e  und  Kni li  riiiiir^  irleichzeii i^'  In -timincci. 
Das   Uöntgen/inimer ,  das   uatürlich  >ollifr 
verdunki'lt  werden   mnss,   -ollte  durch  eint 
Glühlampe  beleuchtet  werden  nnd  überdir« 
zur  Begullruiig  der  Röhren  tias  sor  Verflignng 
haben. 

Die  Platten  werden  am  besten  tn  Hai»fn 

von  durchsichtigem  Papier  .iiifbew.ilirt,  wclchi- 
«lie  entsprechenden  Daten  trugen  und  audi 
ein  sehr  bequemes  Durchpausen  da-  Bilder 
erlauben. 

Die  Durohleuchtaac  geschieht  nocL 
immer  mittelst  des  mit  BaniunphUiB^aafir 
belegten  Schirmes,  der  zum  flcbntz  mit  auMOi 

farbl  [oscn  Lack  oder  mit  einer  feinen  Odloidia» 
tafel  ülierzogeu  ist. 

.Meist  verwendet  man  Schirme,  die  in  leicht^o 
Ilolzrnhmen  glatt  anfp-s])anrit  sind.  l>ic»eib«n 
gewinnen  dadurch  un  Handlichkeit.  Indei«e]i 
kann  man  sie  anch  uhue  Jede  Umiahnroog 
rollkommen  biessam  beziehen,  am  sie  den 
einzelnen  KörpeitheÜMi  recht  genau  ansdnnie- 

gen  zu  können. 

Da  ui.'in  zn  relier-iehtsbildern  einen  S<  hirm 
von  3(1/40  cm  hrancht,  zur  genaueren  Unter- 
snchung  aber  kleinere  Formate,  Ihm  denen 
man  nicht  durch  hellere  i'artien  des  Bilde« 
geblendet  wird,  so  verdeckt  man  zweckmsMig 
zu  letzterem  Zweck  einen  Theil  des  8chim* 
durch  Cartons  mit  entsprechenden  Anv 
schnitten. 

Will  man  sieh  allein  einen  Ueberbliek  re>[>. 


Dur«  hblick  ver-'  ii:i''ri) 


im-  dabei  Andenn 


zu  dcmonstrireu,  oder  tiudet  die  Durchleneh- 
tung  in  nicht  vollkommeo  dunUem  Räume 
stattkSo  kann  man  den  Schirm,  was  naifiiUdx 
der  Handlichkeit  wegen  nur  bei  kleinere 

Formaten  niösilich  ist,  zura  Bo<len  eines  stcn  o- 
skopartigeii  Kastens  machen,  der  aus  oi  liwarn  r 
l'a]>|ie  Oller  ih'inneni  schwarz  lackirten  H"!/ 
besteht.  Die  Oetl'nung  tür  die  Augen  'i*t  mit 
Pelz  bekleidet,  so  dass  das  Tageslicht  darch 
Anlegen  des  Gesichtes  rollkommen  vom  Schirm 
abgehalten  wird;  die  DurchlenchtungscIiinBe 
kiinnen  beliebig  aus  dem  Bo<Ien  her«u*g^• 
notnmen  werden.  Am  h  hier  ist  es  prafctiM  h, 
einen  Altbb  iidrahmen  mit  einem  Ansstliiult 
von  fi  S  oder  (i:  !•»  em  zur  Verfu^jung  zn  hsbcD. 
üebrigens  ist  zwecks  Dtirehlcuchtun|reo  ohne 
Dunkelkammer  der  Schirm  auch  m  einem 
Gestell  angebracht  worden,  das  nach  der 
Schichtseite  zu  dundi  ein  weite«  maoteUitige« 
schwarzes  Tu«-h  Abschluss  findet  MsD  Bio«» 
dann  niiter  das  -chwarze  Tuch  kriechen^  lUB 
hier  seine  Bi  obaeiitnngcn  zu  uniehen. 

Für  die  Durehleuehtung  ist  es  wesentliih, 
ein  möglichst  ruhiges,  nicht  tiaekernde»  lü'-nt» 
genlicht  zur  Vernlgung  zu  haben.  Die'c* 
wird  am  lH-!«ten  mittelst  des  elektmlftiscbeB 
Unterbrechers  geliefert,  da  derselbe  die  ib- 


Digitized  by  Google 


Röntgenstrahlet),  Untersnchiiiig  mit. 


3B7 


tirhfn  liöhrcn  iii<i»*!»»t'n  Ut'i  den  läupr^  r  ilmii m- 
dcn  Durclilfiuhtiingcn  stark  Ntru[>nziri. 
aQZorutlu'n,  die  Durrh'oiichtunf^  zur  Kinieit- 
uDjr  und  jjoiiaum  Orientiruiic  mit  dem  schnell 
iHufcndt'n  Motortinterbrecher  SU  befnonen  und 
dann  die  Untentnchung  mit  dem  Wehnelt* 
Uatorbrecber  abanwcblieueu. 

Wir  nebnien  dieselbe  im  Stehen  oder  im 
fiiiaeu  *k»  itetn  entkleideten  IVttienU>n  vor. 
Znr  Kopfttnrebieuchtung  hitct  der  Pfttient, 
Dun  lileuc  lituiig  der  Füsse  und  unti'n  n 
Kxiremitat^'n  lä.-«.-*!  man  den  Pitlifultu  suiF 
fineni  auf  den  Anfnnliiii-  ti-rh  vierteilten  Stuhl 
I'laiz  n<dinieti.  Hei  Min»ti,.'eu  Dnnhlenelit- 
nnzen  k'^iui- n  du  iV  r^nin  ri  um  besten  iJtetn  ii, 
während  der  Arzt  vor  ihnen  witzt.  80  schwer 
Krankt-,  die  ptr  nicht  »tehen  kiinucn,  hei  denen 
man  also  die  Brnnt  im  Lienen  dun  hlenehten 
miiüf'fe,  haben  wir  nie  ffehaht. 

Da  eM  Vorkommen  kann,  da«s  der  mensch-  ■ 
liehe  Körper  der  Kohre  zu  nahe  kommt  und 
darcb  üb«rapriogende  Funken  ersehreckt  wird,  1 
ist  von  vefKchiedenen  Firmen  ein  Schutz-  oder  I 
Inolirstaliv  conatruirt  worden.  Dasselbe  he- 
•teht  in  der  Hanptfiache  sub  einer  dfinnen 
Hnnj^iininiiplatte,   die    sich    zwisih<>n  z«,i 
Säulen  auf-  und  abbcwepen  und  sctun  U  in 
j.  de      \\  üti-ehtc  Höhe  briD^reu  \'.i-'t. 

Kl«  n*u  wie  hei  der  Rf'mtjroc-rjijiliii'  loirm  man 
mit    Vortheil    atn  h    liii-r    KU  ilili  iulcri  icsji. 
Köhren  mit  solchen  anwenden,  um  nk-h  selbst 
cegrn  die  K<'*ntpenHtrahlen  zu  schützen  und  I 
um  reiht  deutliche  Bilder  zu  cirirlt  n.  | 

Wir  nuls-en  immer  Roiirei:  vi  rwrml. n,  ilie 
noch  eine  gewiaae  Weicliheit  Rufweiten  und 
somit  vinsatnDterachiedlieli  zeichnende»  Bild 

eeben.  Rolifen  mit  dem  Vermögen,  ein  mAm- 
lu'hM  Becken  uf  der  Platte  ent«teiien  zn 
lauen,  eicnen  sich  wegen  ihrer  grossen  Diireh- 
tlfingunpilcraft  nieht  tu  DnrchUnichtnnffen. 
Bei  der  Hand,  heim  Arm  und  Knie  werden 
die  Kn<i«  ln  n  dann  »»o  stark  durchleuchtet,  du»« 
■*\f  fir.U  auf  dem  f'chirni  vi«!  /u  »fiii^r  vnn 
«len  Weichtheilen  abbehcn,  bei  'li  r  llriivt  rims-i 
man  -»ieh  erst  recht  vor  d« m  -  «liin  li- 
drinjr'-nden  Lichte  hüten.  Man  sieht  mit  den 
^ehr  ii.irti  II  ür-ir.-n  2ar  nicht.«*,  nur  bei  einem 
pit  ditierenzirenden  i/icbto  kann  nniu  exactcre 
Beohai  hliingen  machen. 

Die  Frage,  wann  Platte  und  wann  Srhinn- 
untertuchong  erforderlich  ist.  können  wir  fol- 
s«nderroaa!«f  en  beantworten:  In  allen  wichtigen 
rillen  werden  wir  ons  w^n  der  i;r<\f<ji«»ren 
Eiaetbeiiaiuiw^en  der  Objectiviiät  der  Bilder  I 
nteliciut  nar  auf  die  photo^'raphiHche  Platte  ' 
verhu««en.  Vor  ilen  meititen  Aulnahnien  iln-Ii  t 
eine  einleitende  UntcrBuehune  mit  deni  S  [lirm 
•  'iit!  I%hen«o  Kn-ift  niuTi  /lu  r-i  zum  .Schirm, 
wc-nn  man  etwa»  Kruiikhiilti  \  1  rinutlict,  \Vlr 
rlurrhinu»tern  diu  betrefl't  n  l«  ( <i  v.ü  uUi  n 
Seiten  und  filvcrTt'np'eri  uii«  !•»•  einmiii,  oii 
fiberhatipt  e{\s;i- Krankii  ifics.  durch  die  Rönt- 
gen unterHUehunffNaviizuweisi-ndc!«  vorlie-^'tfUnd 
ciclo-n  un.-».  Wenn  eine  röiitjionniphis'ciM'  Fi- 
xiruoäf  erwün.H'ht  i^t.  die  Stellunir  und  Halt-  1 
ong  des  Glieiies  aui«,  in  rler  man  du»  deut-  I 
IipD»te  and  tretTendsto  Bild  bekommt.  Femer 
(riebt  es  eine  eanze  Iteihe  von  Oelenkverinder- 
un^n  oder  verleüuafen,  wo  man  sich  in 
fdcicher  Weite  loerst  mit  dem  SeUrm  orieo- 
tirt,  bei  «olchem  Bengegnde  die  erentnelle 


I  litTormität  am  Usle«  /.ur  A n-i  liaimnp  ge- 
liraclii  winlcn  kann.  Die  alli  rL;rr>^^tc  Bedcut- 
nnjj  hat  die  Schirmunteniuchung  tür  alle  die 
Theile  des  Körpers,  die  sich  in  Bewegung  be- 
hndeu  und  in  der  ikiwegiing  beobachtet  wer- 
den »oUeD  (Gelenke,  Brust  uml  Baucliorgaoe). 
Aber  es  muss  betont  werden,  dass  das  Sdiirm- 
bild  recht  »ornam  und  kritisch  aufgenommen 
und  nieht  leiratfertie  in  dasselbe  ^ip8;e  hin* 
ei nge.>«eben  werden,  tue  gar  nicht  da  sind.  Ein 
gHtcs  ßöntgogramm  in  Verbindung  mit  der 
Schirmbetrachtunggiebt  jeilenfallndie  sicherste 
Auskunft.  Dabei  wollen  wir  gleich  tum  h  be- 
merken, das»  der  ganze  menüchliche  Korper 
'ier  Durchleuchtung  /UL'Muglicli  ist  bisanfdai» 
Hecken.  Nur  bei  tan/ <inriiien  Per.«oiicn,  also 
ganz  aii<ii:iliiiiHW<i».',  katm  man  hier  etwa«' 
Heben,  indessen  soll  man  «ich  in  keiner  Weise 
darauf  verbissen. 

Da  e.«»  liäufig  erwünscht  ist,  die  i^chinnbilder 
festzuhalten,  so  cpannt  man  über  die  Cellu- 
loidplatto  ein  dun-hsii-htiges  Papierhiatti  om 
auf  diesem  dn»  Bild  mit  Itleistift  naohsn- 
zeidmcn.  Um  directe  Messunmn  des  äduttteo- 
bildes  zu  ermi^glichen,  hat  Kahlbanm  auch 
Schirme  angefertigt,  welclie  auf  zwei  Seiten 
I  ine  Ontimetereintbeilung  tragen,  deren  »ich 
kmizcniic  Tlieilstrii  lu-  im  K'int;.":  nl;clitc  liuii- 
kil  Hilf  <li  111  hfUgrüm  n  (irniidi-  crsrlnineu. 
Hierfür  i>i  CS  tiatürlich  nothwctulit:,  «  in  [>a--i>u- 
dci*  .Staliv  711  haben,  in  wcli  lii  ni  »ier  Schirm 
in  der  gewünsi  htcn  La^r  i^rlialtcii  wird. 

Von  manchen  Korsciiern  werden  in  gewitisen 
Fällen  «lie  weichen  Schirme  bevorzugt,  da  die- 
sellien  sich  den  Korperformeu  glatt  anlegen 
]a.'^-l  n.  Nach  nntserer  Ansiebt  lassen  sich  die 
Projectionshilder  auf  ebenen  Flächen  ent- 
schieden besser  Sit  Aea  schattenwerfenden 
ThcUen  in  Beziehung  brionen,  als  anf 
krOmmten  Schirmen. 

Wichtig  int  die  genaue  Bentimmung  von 
Grö-^se  nnd  Lage  eincf  Fremdkörpers.  Hierzu 
i>t  vor  Alli  in  /II  ln-ruc  li^irlirii.'cii,  dass  da-* 
l'iilil  dl"-  ( ;<  «.'i  Tiitiiutiis  uio  t-o  wliiirfcr  ist,  Je 
nälii  r  er  der  l'latte  oder  dem  Schirm  liegt  um! 
je  wi  itcr  beide  von  der  [.icht4^uelle  eritfernf 
.tiniL  l'ntersuchen  nirz.  B.  einen  V<>rili  rarni, 
der  eint'  Kugel  birgt,  deren  «IrV^uf.  un;!  vom 
Panmtt  n  angegeben  wird,  w  ilin  iiii  die  Beugc- 
seit«  dem  Schirmr-  anliegt,  so  köunen  wir 
schon  aus  der  Schärfe  des  Kugelschuttens  un<l 
aus  seiner  QrGsee  »chlieaseo,  ob  wir  die  Kugel 
auf  dieser  oder  der  Strcckseit«  des  Armes  zu 
suchen  liaben. 

Zur  genauen  Lageboitinimung  ist  es  tun  ein- 
fachsten, den  beireHemleu  Kiirpertheil  von 
zwei  vers<-hiedeiien,  meist  senkrecht  zu  ein- 
anii(  r  stehenden  Seiten  her  zu  durchl'  1;.  Iiien, 
und  aus  der  Combinution  der  Isci.l.  u  lül- 
'li'r  ilen  Sitz  ilcs  Frennikurih-r-  /n  In -tinnnrTi; 
l)ei  unserem  Beispiel  vom  Vor litrarni  >Nurde 
CS  sich  als«!  'Irrart  «reslalten,  da>s  wir /unaclist 
wieder  <lie  Kugel  aufsuchten,  während  die 
Heugcseitc  dem  Schirm  aufliegt.  Sehen  wir 
die  Kugel,  entfernen  wir  uns  niügUchst  vom 
Licht  nnd  merken  uns  den  l'unkt,  WiO  jetzt 
die  Kugel  liegt;  dabei  wird  der  Arm  so  ge- 
halten, dui's  .■'ich  die  Kugel  und  das  Auge  in 
der  Liebtaxe  befinden,  um  sogleich  in  dieser 
Lage  den  genauen  Sitz  zu  kennen,  ob  sie  sich 
z.  B.  mit  der  CTIna  oder  dem  Radius  deckt. 
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ob  aie  «wischen  die  Knochouscliatten  fällt  oder 
anMierlmlb  derselben,  ht  die  eine  Bi^htanK 
licRtimmt,  drehen  wir  den  Arm  so,  dass  i:r 
mit  der  iiluaren  Seite  dem  Schirm  anliegt. 
!<tollcn  wiedoriim  Ku^<  I  nixl  A\)<ri'  in  die  Lirht- 
:ixe  und  liesstinuneu  uuiiiitcht,  ob  dieselbe  auf 
der  Srrcck-  oder  Beugeseile  lagert.  Man  kann 
*i«'h  natürlii  li  die  Punkte  aut  der  Haut  inar- 
kiren,  um  hinteriier  eenau  Beseheid  zu  wisnen. 

Bei  den  vielen  AuTbabinen,  die  wir  gerade 
von  Fremdkörpern  pemaeht  hab^n,  sind  wir 
•<tets  mit  den  lÜHlier  nnf^rt  fülirfi  ii  Mcthnili'n 
re«p.  iliren  ConibinatiouL'n  au-irrkonuiifn  mui 
halwn  den  Sitz  recht  penan  vnriicr  iuil'i  Ix  ii 
können.  Doch  ift  hervorzulieben,  dat*>»  bei 
I^OL-alisatiot)  iu  Bnistkorb,  Baui-h  und  Kopf 
seDaaere  Methoden  aDgebracht  sind,  lüttetst 
RechniiTi^  wird  bei  diesen  die  QiOaae  dea 
Fr<Mni!lM,r]H  r-;  .sowie  seine  Lage  feMgestellt, 
iiail.duiu  mau  zwfj  Sehirinbilder  l>ei  versrhie- 
(lener  Stellung  tler  Hi»iit-i  iipilirL-  erzeugt  hat. 
lievy- B<'rlin  erreiehtc  das  durch  einen  .Appa- 
rat, der  aus  einer  an  einem  Stativ  befestigten, 
mit  einer  Theilung  veraebeoen  Skala  besieht. 
An  dieeem  ht  der  Schinn  and  mittelet  eine« 
<!;ieit«lü  ke.«»  die  R«'>lire  so  angebracht,  dass  sie 
in  der  Strahlenriclitung  verschoben  und  ihre 
jedesmal i^'t'  Enttrrnung  von  dem  .'^iliirm  ab- 
gelesen werden  kann.  Aus  der  Grosse  der 
Röhren  Verschiebung,  au»  dem  Gröasenunter- 
schied  der  Schirmbilder,  der  gemet^sen  wird, 
und  aus  dem  Abatand  zwischen  Schirm  und 
Lichtquelle  Icann  man  dann  die  Ausdehnung 
dea  Organ«,  die  QrKssc  eines  Fremdkörpers, 
und  ihre  Tiffitil.'iiro  lustitmiien. 

Andere  Vorrichtungen  eind  von  Esner, 
Donath  u.  A.  angegeben  worden. 

Um  keine«  Apparates,  keiner  bestimmten 
Stellung  und  keiner  lierhnung  zu  bedürfen, 
verfahrt  Levy •Dorii-Berlin  aebr  xweckent» 
sprechend,  a.  B.  bei  einen  FremdkBrper  im 
Tlmri{x  in  folgendt  r  Wi  ise:  Da»  Rimtiren- 
inlir  w  ird  so  verschoLi.  ii,  liu^'«  es  in  derselben 
llirizftntalcbenc  liegt  wir  ilur  Fremkörper. 
Nun  wirtl  eine  Metallmarke  um  die  Bru«t 
herumgeführt,  bis  sich  die  Bilder  von  Marke 
und  jrwachtem  Obi<  ct  dc<  ken  und  dann  jene 
mit  Heftpflaater  befestigt.  Bin«  «weite  ftlarke 
wird  auf  der  undiTen  Seite  <les  Körpers  so 
aufgeklebt,  dass  sie  sich  eix-nfalls  mit  dem 
Object  deckt,  1 ).  r  Frenidk;>rper  Ii»  .'i  ;iiit  (l.  r 
Verbind ungslifii«'  der  beidi'u  Markt-n.  Jetzt 
laaae  man  <leri  PatieuLetj  eine  Wendung  ma- 
eheo  und  bestimme  genau  in  der  geschilderten 
Weia«  eine  zweite  Linie.  Da»  Object  liegt 
dann  in  dem  Kclmittpunkt  der  beiden  Linien. 
I'ni  diese  zu  roristruiren.  bringe  man  ein 
<.'yrt' lim  Ii  r,  BU'iroiir  odi t  dt-rgl.  um  di«  Bm^t 
iT)  der  Höhe  der  .Mctnilstücke,  in  dcrseilnii 
Weise,  wir  wir  es  son-^t  zur  Bi-stiimnung  der 
Brustform  tlmn,  inarkire  sich  die  Stellen, 
die  die  Metallst ücke  bi-riihrcn,  fdiertrage  dir 
i  'iirve  auf  l'apier  und  zivbe  die  erwähnten 
Linien. 

.\  1  Icn  bisher  lu-ii  liricbcnen  .Methoden 
i^t  iKii  Ii  liiie  iH-sotidt  r«  von  l<t  \  v-l)orn  in 
AusiTdirung  geliriu  ht  wnrdt  ii.  die  nrlicn  au- 
dercu  Vortln'iicn  die  L:tL'<!)istiMunuDg  von 
Fremdk;>rper  1  gr-tattct.  n:imlirh  die  liuotcen' 
atereoakopbilder.  Die  Anfertigung  derselben 
geacbieht  in  der  Weiae,  das«  man  von  einem 


Gegenstand  zwei  Böntgenbilder  anfertigt.  Ok 
Lage  des  Gegenstanaes,  z.  B.  einer  Hand, 
miiss  natflriicb  ODverindert  bleiben.  Die 
IliVntgenröhre  wird  so  gestellt,  datts  der  Platio- 
Spiegel  einmal  >  twif  nif  br  n  cht«,  dait  ai»4w 
Mal  etwa»  mehr  liukä  über  der  Milie  desOb- 
jectes  steht;  die  Verschiebung  der  Höhr«  «>!1 
der  mittleren  Entfernung  der  utenM-hliobea 
Augen  entsprechen,  also  etwa  7  cm  betraget 
und  senkrecht  cur  Litig^srichtung  des  «iln» 
nehmenden  KSrpertbeilt  stattfinden.  Einen  »ehr 
zweckmässig  und  empfr'hb  nswf  rtli. n  RaIihuti 
zur  Herstellung  Htereo-k>ipi>^i  her  ISiliit  r.  .m; 
'li'in  l*fiti<nt  unberührt  licjit,  waiiruix!  i.ut»-,' 
ihm  die  Pintte  verschoben  werden  kann,  lut 
H ildebraii d - K|>pendorf  augegeben  izu  be- 
ziehen von  D.  M.  Wagner,  Uwnborg.  Btciih 
dämm).  Diese  Biider  wirken  amserordentti^ 
plastix  li  iuir!  sind  besonders  nnfrfbrarht,  wood 
man  die  r-;i::i'  eines  Fremd kfprpers  o'i«T  Kno- 
clientheilex  im  N'erti.'ilmiis  zu  iilli-ii  Tin  ili  i: 
der  NachbarscJiait  «l-  iu  Auge  direcl  deathch 
machen  will. 

Ausserdem  hat  schon  1^17  Hoffmana* 
DQaseldorf  liei  Kohl-Cbemntta  einen  Apparat 
fertigen  lassen,  der  gestattet,  die  Durchleucht- 
ung bei  Erkrankungen  innerer  Organe  prak- 
tisch, rasch  und  leiclit.  dabei  aber  nach  einer 
gewissen  Einheitlichkeit  der  Metljodik  und 
uaeh  einem  sicheren  Maassstabe  auszulQhreo. 

Zum  Schluss  wollen  wir  noch  knrs  daiibet 
sprechen,  in  wie  weit  atdi  die  BODtreobildar 
auf  Platte  oder  Sdtirm  zum  If esaen  der  wah' 
ren  nrö»M  eines  KSrpertheils  (a.  B.  de«  Sehen- 
Tcelli.'ilsc'i ,  <l<  s  TIcrzf'Us)  eignen.  Jed.-  in 
iitucru  des  Körpers  liegende  Organ  lä.-<*.l  oiclt 
dem  Schirm  nicht  direct  anlegen,  wird  »Iso 
vergrössert  erscheinen  Will  man  also  exacU" 
MesHiuigcn  machen,  muss  mau  eine  Anzahl 
von  Umriaapankten  der  Reibe  nach  in  die 
centrale  Lichtaxe  bringen,  aufkeichden  and 
aus  dieser  piinktirten  Figur  das  Bild  reenn- 
stniiren.  Um  ilie  ein/eltieu  BegreuzungspuitkUr 
eines  Herzens  z  Ii.  in  (iie  i mtrale  LichLu«' 
zu  bringen,  kann  die  betreffende  l'ersoo  mei- 
nen Fiats  wediaeln  lassen,  doch  ist  diei-e  Me- 
thode gftnc  unvollkommen.  Moritz-Mftndien 
bat  an  seinem  fQr  Hesazwecke  ausgezeiehaetsn 
Apparate  von  Her  Verschirliuni:  il'  S  G^^eo- 
Standes  Alisiarul  genommen,  daiür  siher  die 
Uöbre  in  einer  horizontalen  £l>en>'  aü-fitip 
leiebt  bewegli«h  genuicht.  <•>  ut. 

Röntgenstrahlen,  Wlrknng  anf  die  Haat. 
Die  Eiowirkno^  der  Röntgenütrablco  auf  tü»- 
Haut  ist  individoetl  sehr  verschieden.  Vide 
Mcnsclun  vertragen  Monate  lang  intt-nsite 
Bestrahlung  ohne  8«rhaden,  während  nndenM- 
-eits  Fälle  bekannt  sind,  in  denen  eine  eio- 
iiialige.  allerdings  intensive,  Anwendiiu«;  <lcf 
Itontgenstralden  tiefe  flautgescbwüre  luT\or- 
rief.  Immerhin  kann  man  bei  genügend  Unirtr 
Anwendung  der  lC4'>ntgeni$tniblen  gani  loo- 
stante  spMiifische  Veiinderaogea  der  Hsat 
beobachten. 

Als  erstes  Sta«lium  beoba"  iit,  '  n  ;,n  (Gelb- 
färbung der  Epidennis.  Ik  i  wt  lU  ar  lirslralil- 
ung  folgt  eine  ausgesprochene  Dennatiii*.  Oi'' 
Haut  Ist  glühend-roth,  leicht  gcscliwollen. 
•  iilcmatHts,  fühlt  sich  heiss  an.  Die  Cat- 
züodung  setzt  sich  srharf  ge^n  die  Untjrbttoc 
ab.  Der  Anbliek  hat  grosse  Admlidikdt  wf 
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Eiyiipel.  Subjecliv  besteht  Gefllhl  ron 
Bfuamut  und  HUse»  Jacken  und  BmuMn. 
Im  mmran  Verlsiif  Mlden  rieh  auf  cler  ent- 

lündetra  Haut  Blfochon.  (Iii-  irn  inandf  r  über- 
fi-ben,  platzen,  ihren  Inlialt  ontlinTcn  un<i  eine 
Ms«nat  <ili(  rtl:i(  |i liehe Gesrhwfiri^flärhe  hiiiter- 
Iwwa,  <iie  genau  wie  eine  BraodvniDde  aus- 
itklL  Eadlicb  kommt  es  in  schweren  Fällen 
nt  GtagriboMciniDg  grÖMorer  Hantpartien, 
<«  die  inmze  Dicke  der  Haut  dnrdiMtit 
Die  liekn>tis(-iien  HaiitninHHen  Ht^iHf^en  flieh  ab 
ttüd  M  entsteht  ein  tiefes  (Jcsehwiir. 

Ri^Imä.«nifr  sind  liii'  Haan-  der  bestrahlten 
Hutoartie  beseitigt,  indem  sie  durch  Atrophie 
im  Baarbodeua  aoageben.  IHe  Nigel  werdes 
ibrig,  trocken,  brficBig. 

Sowohl  die  leichteren  Formen  der  genannten 
Verandeninpen ,  die  einfache  Dermatitis,  als 
•u<  li  beminderh  die  tiefen  nekrotisircnden  Fälle 
wigen  in  ihrer  Entstehung  nnd  in  ihrem  Ver- 
lauf Eigentliiimlichkeiten ,  die  auf  dt  n  ersten 
Bli<  k  »ehr  b<'fremden  müss^en.  IJie  Di  rmiititi-* 
mi  die  Nekrosen  treten  nii  ht  sofort  in»  An- 
M-hluss  an  die  8<'hädigunguuf,  sondern  einige 
Zeit,  jedenfalls  mehrere  Tage  oacbher.  liei 
den  nisoendeo  Oherfliehengeecfawflfen  pflegt 
(ine  Zeit  lang  die  Heiltendenz  »»ehr  pering  zu 
N-in  und  Wi  den  nekrotisirendeti  Formen  kann 
mao  e«  erleben,  dass  —  wenn  längnt  die  lie- 
ttraliltuig  au»gt-i  t;rt  is»t  —  während  der  Be- 
hmdlimg  das  G<  --  nwür  immer  grösseren  Um- 
biig  anunmi  uad  tUaa  bia  nu  Hälang  viele 
Meinte  Tergeben. 

I)ie«eEigenlhümlirhkciten  werden  (COlgend 
rer«tindli«h  dnri'h  die  von  (iasmann  ge- 
fonJen»  ti  (;i  t':is!*ver:ind<  ruiiL'<'n. 

Zur  Bahand lang  der  ()l>erlliiehengeschwürc 
•crdta  indiflerent«  Salben  und  antiscptiHche 
Pttlffer  empfohlen.  Die  tiefen  Geschwüre 
Biasen  diimrgiscfa  beliandelt  werden. 

Wwflnrr  h  die  Röntgenstrahlen  diese  bedeu- 
lemlen  Wirkungen  auf  die  Haut  ausüben,  ist 
unbekannt.  Nueh  Ansicht  der  Autoren  hat 
da»  \>c\  LupUH  und  ähnliehen  Krankheiten  hei- 
lende Agens,  das  vemiuthlich  in  den  X-Strahlen 
•flbst  hegt,  mit  den  Haut«chä<lipunpen  nichts 
tü  Ihun.  Diese  sollen  tlureh  die  eb  ktriitehe 
Zi«e,  die  die  BönteenrOhre  nmgiebt,  hervor- 
pwnfen  werden.  Man  Burht  in  f'olge  dessen 
ii'jiiirdiiij:«  die  S«hädigungen  zu  verniei<ien 
tlailurvh,  daHH  die  elekiri-clie  Zone  zur  Erde 
al'geleitet  wird.  Naeh  einer  Theorii'  (.Sten- 
bfi'k)  tmll  die  Dermatitis  durch  die  ultra- 
Tioletten  Strahlen  henroivemfeo  werden.  Sie 
■oU  nämiid)  nicht  entetäien.  wenn  man  die 
lUa-mletten  ätnihfen  dnreh  schwarses  Papier 

nflOrbir>'n  l:i>-st  Wichtig  i-^t  ji-dctifall'«.  die 
SShre  nicht  /u  nahe  an  den  /.n  Ix  ^t ralili-nden 
Kf'irpertheil  zu  bringen  wo  inriglirh  niriit  iiiilier. 
»ifi  i')  «Uli  und  zu  lange  ]>e!«trahlunf;en  zu 
Tenutiiden.  Sudeek. 

Bell.  Der  anateckende Charakter  de^^  Ibit/eH 
irtidina  im  17.  Jahrbnndert  ron  Soll.v-.l 
tkaont  worden.  Der  Erreger  der  Krank lieir 
iHcx'h.  der  Kotzbacilln«,  wurde  erst  von 
*;''IfU'r  und  Schütz  im  Jahre  IHM.' eutdeekt. 
Kut«  na.ldjer  pul)lieirten  IJoui  hard,  Cani- 
«*n  und  Cliurrin  ilire  Untersuehungeri  über 
dfn  RoizhacilluSt  den  sie  übrigens  nicht  in 
IViDcuituren  zn  sOchten  Temioc^ten. 

^«  bt  7ti  verwechfceln  mit  dem  echten  Rotz 


ist  der  afrikanische  Rots  der  Pferde 
(Tartakowaky),  der  in  Aflrtta,  aber  auch  in 
Frankreieb.  Italien  nnd  Rnssland  bmacben  aolL 

Der  Rotzbaeillu«  ist  f>,.3 — '^,1  breit;  nach 
Baben  nie  (!,.'■)/<  diek,  wie  von  verschiedenen 
Seiten  angegeben  wordeu  ist. 

Die  Länge  beträgt  2—5  it.  Der  Bacillus 
bildet  auf  Airar  kürzere  Stäbchen  als  auf 
Kartoffeln.  Weiterbin  stellt  sich  der  Rotz» 
bacillns  als  ein  schlankes,  gerades  oder  leicht 
gekrümmte»  Stäbchen  dar  ohne  Vaeuolen 
aber  mit  metaehromatl^^chen  Körperchen,  die  die 
Farbe  viel  intenfivi  r  f>  -■lialten,  wodurrii  sehr 
oft  bei  tlüch  t  igem  H«  o  Imu  1  i  teii  oder  bei  Benutzung 
eines  ungenügenden  Mikrcskopa  derEindmcE 
einer  Kokkenkette  entsteht. 

Der  RntzbacilluH  besitzt  keine  Kapsel, 
auch  hat  er  keine  Geisaein,  verfDgt  aber  Aber 
eine  intensive  Brown'sche  Beweglichkeit,  die 
h  iebt  eine  wirklic  lie  Locomotion  vortäiisi  hm 
kann.  Sporen  werden  nicht  gebildet,  ilaiim- 
garten  hat  zwar  das  Cregcntheil  angegeben, 
jedoch  luindelt  es  sich  wohl  dabei  um  Fett- 
trApfchen,  die  Schattok  virmittelat  Oiminni* 
saure  in  den  lingeren  F&deo  sur  Flibnng 
bringen  konnte. 

Färbung  Der  Rotzbar  illus  nimmt  die 
G  rani'sche  Farbe  nicht  an  und  färbt  sie  h  über- 
haupt M  r  und  seiileeht  mit  ihn  gewiihn- 
liclicu  Farbstofl'eu.  Kühne  empfiehlt  die  von 
ihm  angegebene  Carbolmcthylenblaularbung 
als  daa  geeieneteteFirbann?erfabreu  ffirden 
Botcbacninfl. 

Die  Oruppirung  zeiirt  keine  Besonderheiten. 

Biologie.  Der  liMtzbaeiliu.s  i.>»t  ai  rob,  wäciist 
bei  Zimmertemperatur  nicht,  sondern  erst  bei 
22— Optimum  37".  Bouilloncultureo  zeigen 
Trübung  und  einen  flockigen,  schleimigen 
BodenHHtz.  Auf  starren  nnd  dorchucbtigen 
Nährböden,  die  ans  Milch  hergestellt  weraen, 
wichst  der  Rntzbacillns  sehr  eharakteri'^tisch 
mit  gelb-oranger  und  npäter  roth-brauuer 
Verfärbung  der  Cultureu  (Tlaskin;. 

Auf  Gelatine  i(*t  da»  Wachsthuin  ein  lang- 
same» und  en«t  bei  'J2"  bilden  cii  h  (.'olonien, 
die  in  die  Tiefe  sehr  spärlich  entwickelt  sind;  an 
der  Oberflärhe  findet  naeh  längerer  Zeit  eine 
leichte  trichterförmige  Verflüssigung  »tatt.  Auf 
Agar  und  na«-h  Kranzfeld  ispeciell  auf 
öproc.  Glyeerinagar  wäi  list  der  Bacillus  sehr 
gut  unii  bildet  gli  ieiiniä-«ig<',  üppig»',  graue, 
schleiniiL'f  <'ulturen  ohne  rjasenlwii  klung. 

.\ut'  Kartoffel  bildet  der  Kotzbaediu.s 
typi-t  lif  (.'olonien,  die  zuerst  gelb,  rn-tfarbig 
und  später  braun  aussehen.  Die  Kartoilel 
selbst  soll  in  der  Umgebung  grfin  werden;  wir 
haben  da.«  jedoch  ine  gesehen,  sondern  ge- 
w.iiihlicli  nur  ein«'  sehniutzig-violette  Verfärb- 
nn;.'  hen|i:ic|itcn  kiWiticn.  1  ).is  WacJutfaom  aof 
Kartorlel  ist  ein  »ehr  üppiges. 

Resistenz.  Anstroeltnen  tSdtet  den  Rotz- 
bacillua  relativ  langsam.  Einen  Tag  lang  der 
Sonne  ausgesetzt,  stirbt  er  ab,  ebenso  im  Brat- 
ofen bei  ;57"  nat  h  ?i\  Tairc  ti  \uvf rorknen. 
3i>rr»c.  Carbol  utid  1  äHNt  ."^uMinuiilosun^ 
wirkiii  r;i-rli  alitiVdtcnd  Nach  Kurluff  und 
Wagucr  gehl  der  llutzliai  illus  im  Magensaft 
nach  '  j  Stunde  zu Gruml.',  wa-s  die  Seltenheit 
der  Darmiufeetion  erklärt  Die  Einwirkung 
der  »chwefeligenSänre  verträgt  derRotzbacUloa 
nicht  (Thoinot). 
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Fundorte.  Dir  Rut/hHcilliis  fülirt  ktin  mi- 
propliN  tiM  iio  I,ci)i-ii  iiti'i  w  inl  al»  Krrr;."-'r  ilcr 
eri(lciiii»iiit'ii  Infi'ciininTi  f;lcii-l»t'n  Njinims,  die 
nuttT  IMV-rtli-n  uiiii  K«olii  lu-rri-fhen,  prfiinih  ii. 

Pathoi^enität  beim  Thiere.  Für  die  Kotz- 
krankii«  Ii  sind  disponirt:  KHuinehen,  Heer- 
Bchweiiiclien,  Fi-ldmiinso,  der  SpcrmopliiliiB 

SttatUii,  Kjitzcn;  iiiittT  den  KrottsoD  Thicren 
•  Pferd  osd  der  £sel;  weniger  diinoDirt 
dodScbafe  nadHtinde,  die  dne  heilbMeKnuik* 
heit  durchiuHt-hen;  am  unenipßnglichBten  siod 
woi^Rc  und  prnuc  Hauftmäut««  tiud  Batten. 

Dif  Fi  l (i III -f  ->*ind  die  fiiipfiiHglii-hstcn 
ThitTi-;  au  der  lufoctinnB.Ktelle  enfstflit  ein 
Infiltrat,  und  von  da  aus  bild.  t  -ii  h  t  im- 1,\  iii]ili 
an^itiü  und  -Adtmitis.  Die  Bacilliu  m  riirsju  lau 
d«UD  Metastaxcti  in  der  Milz  uml  ilt  r  Lt't)t'r. 
wo  man  Knöti  Inn  findet,  währt  ml  dit-  andertu 
Orpane  frei  hh  ilien.  Die  Dauer  der  Infeetion 
betriijrt  3—8  Tage  bis  zum  Tode.  Im  Blute 
fiudi't  man  wenig  Badllen  und  zwar  WU  in 
den  »dir  aeut  verlaufenden  Fällen. 

Der  Verlauf  der  Infeetion  heim  Hunde 
fllr  die  menechlicbe  P«tl)ologie  ioteraMmt. 
Ei  aei  eratena  benronehoboi,  daas  naeh 
Balizicy  alle  Hunde  erltranken,  gleiehpiltig, 
auf  welchen  Wegen  die  Inipfunj:  stattfindet. 
Alter  und  üewlileeht  haben  keinen  Kintliixs, 
eine  Gefchwünsbildung  findet  iiirlit  immer 
statt  und  iiängt  von  der  Quantität  und  C^uali- 
tüt  des  Vini'i  ab.  Das  Fieber  zeigt  den  Typus 
inversii«.  Si  Imn  18  Stunden  naeh  der  Impfung 
findet  man  Harillen  in  den  Organen,  woliotz- 
kiiütclien  ent»tehen;  die  Krankheit  geht  aber 
wieder  zurüclc,  die  Knötchen  Tenchwinden 
und  nach  8  llomtan  !«ind  alle  BaciUeo  aas 
dem  Organismu«  vernehwunden. 
Beim  Pfenle  findet  die  spontane  Infeetion 

Swöhnlieh  an  derMaaenaotileimbiuitatatt;  von 
,  an»  gelauf^en  die  ftKillen  in  die  Kehlgang- 
drOaen,  wo  sie  naeh  den  üutersueliungen  von 
Buden ko  schon  24  Stnnden  nach  der  Infeetion 
anantrellen  sind,  und  zwar  so  lange  die  <»e- 
Bchwör«'  di  r  .Sebleiiuliaut  iidcIi  nicht  vernarbt 
sind.  Je  acuter  die  F.rkrankuiijr,  desto  reich- 
licher ist  der  Hcfiind  an  15act4'rii-n  in  dic-m 
Drii-<cn.  V.iu  der  Nasi-n>elileiiuliaut  lU» 
driii^'cu  die  Itotzbaeillen  in  die  Lungen  ein 
und  veriinadien  da  aecimdire  Botsknötchen 
(Schütz). 

Die  Krankheit  kann  lieim  Plerde  sehr  lange 
dauern  und  wird  oft  aar  als  zutlilliL'cr  Sectiuns- 
befund  anuetr-kiren«  WM  B< '  ii  h  <>  1 1  veranlasst 
ba^  sich  aie  Frage  au  atellon,  ob  unter  Um- 
standen Tom  Pferde  gewonnene  Heilsera  Rotz 
flbertragmi  klhmen.  Seine  Untersuchungen  zei- 
gen, daas  die  Rotzhacillen  im  Herum  mit  Zusatz 
von  0.5  Carltnl  sehr  si-hnell  zu  ttrunde  uelicn. 

Wn«  bei  der  Hotzinfeetlon  der  Tliien»  am 
meisten  aiilT:illt,  i-t  da"  rapide  KiL-^rineu- 
werdeii  diT  LynipliweL'c  inni  il.  r  Iini^eu  und 
zwar  siiwolii  liri  d>  r  ni  uten  wn-  lu  i  il<'r  i  |, to- 
nischen Fnrm  des  llotzes  ,  in  dic-er  Iii  ziehunir 
erinnert  der  Kotz  sejir  an  ilie  rc.«t-  und  die 
Milzlirandintectioti.  Wie  die  l'c-l  bildet  der 
Riiiz  auch  bei  .siibacuteiM  \'erlaiirc  Kiintehen 
in  den  LiinL'en,  <ler  Leber  und  vor  .\Uem  in 
der  Milz,  und  wie  bei  der  l'est  findet  man 
auch  hier  bei  höchster  Virulena  keine  ma- 
kroskopiüchen  LncaliHntinnen,  aondem  Bacillen 
in  allen  Organen.  Der  BotsbaciUus  hat  aber 


eine  [ranz  speeielle  Prädilection  tiir  die  (ii- 
S' LI«  clit-drüsen ,  eine  F.ijjen^i  halt,  die  k.  itic 
anderen  Infectionskeinie  in  gleii  liem  Maa-se 
zeigen  und  die  für  dieK.ischheit  der  DitTerenMnl- 
diagnof^e  von  groMiem  Wertlie  ist.  Straii»» 
hat  diese  Eigenoebaft  de«  UoizbacilluH  vr.r- 
werthet  und  empfiehlt  da»  verdächtige  Material 
intraperitooeal  einem  männlichen  Mecri^ch  wein- 
chen einiarerleiben,  wonach  aehr  rasch  Uudea- 
sehwelinngen  entatdien;  die  Diaonoae  kann 
daraufhin  leieht  tind  sieber  gestellt  worden. 

Der  Rota  beim  M enadien.  Der  Botz  wird 
beim  Meumhen  nie  als  spontane  Infeetion, 
sondern  als  eine  Uebertrapung  vom  Thiere  be- 
1  iIiHi  iitet.  Laboratoriuinsinfectixneii  k-iminen 
elH  iitalls  vor.  Si  bciii  zalilrciclie  bekannte  Hae- 
teriologeii  --iiul  an  dieser  Infectinii  erkrankt 
und  theilwei>e  daran  gestorben  (Kalnini:, 
Ilellinann.  Knorr  ;  auch  Thierärzte  ««nlen 
od  infieirt  ,  B  o  u  1  e  v j.  Stallknechte,  Abdecker, 
Cavalleristeu  und  un  Allgemeinen  alle  Leute, 
die  mit  Pferden  zu  thun  neben,  können  eben- 
fulU  infieirt  werden.  Meiatena  fladet  die  In- 
feetion durch  Verletzung  atatti  maJgur  oft  auf 
Wege  der  Ues|>irutiomorgaiie. 

Die  Uebertragung  von  Mensch  auf  Mensch 
ist  ebenfalls  bekannt,  wenn  auch  «selten :  Aerzte, 
WfirtiT  lind  Wärterinnen,  WiL-cherinnen  kön- 
iicn  infieirt  werden:  eine  Frau,  die  ihren  an 
Rotz  erkrankten  .Mann  pfiecte.  bekam  als 
erste  Ers<-iieinunL'  der  Inleetinn  eine  Vaginitis 
purulenta  (Iteni)  i. 

Die  Krankheit  zeigt  eine  acute  und  eine 
chronische  Form;  die  chronische  F'Tin 
kann  acut  endigen,  oder  auch  in  Heilniig  über- 
(^ehen.  Die  aeate  Form  hingegen  ui  laat 
immer  letal. 

1.  Der  acute  Rots  (firasaOaiach  Morve 
und  Farcin  aign,  SMUi  Miieltt  von  Jlorve, 
wenn  dte  Nase  ergriHbo  Ist,  and  von  Farria^ 
wenn  die  Erscheinungen  seitens  der  Naae 
fehlen*.  Die  Infeetion  beginnt  meistens  mit 
einer  localen.  naehweisban  n  Infeeti  .n:  2-3 
Tage  nach  der  Cont«miiia!iiiu  cni.^li  iit  i-ine 
Seliwellnn^'  mit  lyniphangiti-ehen  Strängen, 
die  loeal  «ind;  ehr  rasch  ein  plilegmoiiii.ie,« 
Aii--e|,i  u  anneliinen.  ohne  die  gewöhnliche 
S<'hmerzii.itiiL'keit,  die  die  .<trepto-  und 
Staphyloiiitri  •.Inn  Iii  ^'leitet :  die  I^rü'cn  sehwel- 
len an,  jed'M-lj  luich  einer  .\n;.Ml>i'  vun  Uemy 
weniger  stark  als  l>ei  anderen  lnfe(  luuien.  ein 
L'uisiand,  wodurch  sicli  auch  der  Kutz  »Ics 
.Menschen  von  der  gleiclien  Infeetion  der 
Thiere  unterscheidet.  Unterdeaaen  ateigt  die 
Temperatur,  der  Patient  tat  sehwach  und 
hinfallic::  5— G  Ta^rc  nach  der  Contamination 
treten  die  allgemeinen  Erschein  untren  oft  ex- 
|d<>sinnsarlig  auf:  Fri)>tanlalle,  hi'le  -  I  i-  '"T. 

P'\  (  hi>ehe  Depreosion.  (ilieder-  und  »Jieeii  II 
I  e  lriik>-ehinerzen  ,  Schwei«se.  Dieses  ■"^yni- 
ntuiid'ild  hält  aber  gewöliulich  nicht  ^ehr 
latiue  an:  die  Bacillen  localisiren  sieh  in  den 
imiereti  Or^'unen,  speciell  in  den  Muskeln, 
in  d>  r  Haut  und  in  den  (Jelenken,  <  s  bilden 
sich  Abscesse  mit  schleimiijein,  bintiiiein  Eiter, 
die  spontan  aufgehen  und  irrau  beb  eie  UI- 
ceralionenzurQcltla.''sen.  wid- he  oft  >K-ar  lang- 
sam oder  gar  nicht  ausheilen;  auch  im  Be- 
reich des  urimSren  ilerds  und  in  den  Ge- 
bieten der  damit  einbefgeheadra  Ly  n  i  p  I  tauntis 
entstehen  Reiheaabaceaae.  welche  ebeanlla 
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hwcr  ausheilüD.  Der  Bil<liiu^  der  Abscesse  di-utet  wenlen:  das  CliarnkUTistiscb«^  In  im  Rotz 
iTfht  uidit  Ktlteu  diix  Auftreti-u  i-ines  purpura-  int  dir  ReilicnfolKe  der  Erschfiniinttcu,  die 
iklinlichen  oder  kiiotigon  ErytheiiiH  mit  d«  rin  r  man  aber  b(  i  drr  Kr-handliin^  nii  ht  abwarten 
Infiltration  voran?«  Später  ireren  Ub  onuiom  ii  darf;  die  barreriologi«cb©  Untersuchung  vor- 
der NasentM  Ideindi.'tut.  drr  Nu~r[)krK<rpel  und  ihirtt  Nt  Srrauss'üUl^r  H^bode  miUB  Uer 
desi  rharynx  iinT  <  -  koinmt  zur  l'.iMung  von  Klarlieit  sclmd'en 

^eeuudäreri  H. nlt  ii   in  dt  ii   [^in  u'i  ii,  in  den  :     Therapie  des  Rotzes    Die Tlierapio  diej^er 

Hoden,  in  der  Leber  iinu  der  Mil«,  seltener  mörderiHclien  Infeeiuhn   Imt   folj!;endc  ludica- 

in  dt-n  Nieren,  hier  nud  da  aueb  in  den  Knochen  |  tionen  zu  erfilllen: 

und  im  Kiioi'heninark  ;  Periearditi-«,  Menififfitii»,  1.  Zerstörunj;  der  lomli  n  Herde. 

Pleoriiit*  wi-rden  itn  Hnd^^tadinm  (h  r  Iiilt  .  tion  In  einzehien  Fällen  kciuuti- 'lu  Heilunj;;  durch 

«bcnfall«  beobachtet«  Dm  Auftreten  der  Nasen-  einfacbe  Indsion   enielt  wetdeu  (Bichard 

«ffi<erion  i«t  ntrhl  selten  Ton  einer  ery«ipel-  und  Foneh^V  in  derBefet  aber  ist  ein  ener- 

eitigen  derben  Tnflltnüon  der  Nase  und  der  |  gincheref  Einschreiten  geboten.    Lorin  bat 

Lidpr  begleitet,  die  dem  Putipnten  ein  charalc-  durch  frflbzeitlire  Kxrimon  der  primfiren  Herde 

t4'riBti«chei*  Aufi«ehen  jiiclit     Der  Tod,  der  eine  .'«ofortijr»'  definitive  Heilung  erreieht.  In 

irewöbnlicbe  Auspinß  des  iu.uteu  Rotze»,  tritt  den«  von  Kciny  nntsretheilteu  Falle,  wo  die 

•2 -Ii  \Vi>cben  nach  B<*pinu  der  Inleetion  ein.  Krankheit  »  in- n  ;ins-i  r>-(  i  hrfuiiscben  Verlaur 

in  -.  Ifi  neu  Fällen  feldt  die  primäre  Infee-  zeigte,  war  i r.u/ .niL'cWMiidi.  r  .\titi«eptica  eine 

tiiii)   o.icr  sii'  \\ird  üli' rMclirii  und  iniui  bc-  '  Heilung  nirlii   luThci/utTihrcii ,  daui  iri-n  trji' 

kontnit  dann  ein  Jidd  von  primärer  Bacteri-  eine   solche    ein   naeli  einer  einzijjen  Au*»- 

imie  und  inetantati«eher  Infection.  wie  man  es*  kratzung. 

«ueh  bei  anderen  Krankheitsfornien  beobach-  ßouley  ist  überzeugt,  dai«a  in  die^<enl  Falle 

teu  kann.  Ea  ii<t  noch  zu  erwähnen,  tlam  »ich  die  Heilung  durch  die  encr^i»ohe  Behandlnng 

der  Botibacillu!«  bei  einer  Invasion  nieht  »eN  mit  dem  Tbcrmoeautcr  erreicht  worden  war: 

tni  mit  8treptoko1rlcen,  BtanhTlokokken  oder  die   Fülle  von   Hallopean   und  Besnier 

aademi  Bacierien  vorgeseliecfiaftet.  ao  das«  l  aprecbeo  ebeniall»  au  Onoateo  dieaer  Beband- 
4i*  AbMCMe  faiuüg  Polyiniieetionen  darsteUen. '  lungsmedtode. 

S.  Der  chroniiiche  Bote   unterscheidet  2.  Hebung  des  Allgcmeinbeflndens. 

sSrh  blop  dureh  die  Inten«>it5t  wnd  die  Dauer  Wir  haben  gesehen,  das?*  sieh  di^ Rotsinfe«- 

Tun  iicuti  iii  Kot/    Den  Beginn  bildet  i  hin-  tinn  durdi  i  ine  starke  Beeinflussutig  dei»  All- 

fiill-  eine  luaüc  liirc<  tion  mit  LvuipiumL'itis ;  ^cjueinlicfindens  ckarakteripirt.  eirn- Erschein- 

e.»-  Im];'-  n  gleichfalls,  nur  gewöhnlich  etwa-  ung,  die  in  ihrer  Int«?n?*il;it  iihsnlut  nicht  im 

«p»iter,  <lie  Alliremeiner^eheinungen  und  die  Wrhältniss  zum  objeetiven  Bi  fund  steht.  Mat- 

Iaeta*t;(-iii.    M;iti  I>eobaehtet  jedoch  jr-ltctur  ti>:kiit,  8<  liu äclif.  Appctitlos*i;.'ki'it,  .Si  hn-[-iM^e 

als  Vteim  acute»  Rotz  die  Nasenuleerationen,  zeigen,  daex  die  Intoxieation  den  OrganitümUM 

die  progno«iti»eh  immer  ungünstiger  sind,  ob-  schwer  gescbfuiigt  hat.   Bouley  schreibtauch 

zwar  elotge  Fälle  bekannt  «ind,  die  in  Heil-  das  bei  ihm  erreichte  HeilungF>ref«nltat  zum 

ang  äliergingen.    Die  Krankheit  dauert  im  groHsen  Tlieile  dem  Unutande  zu,  da»»  er  bei 

Allgemeinen  mei^rere  Monate,  ja  sogar  Jahn>  der  Therapie  für  eine  reichliche  Eniibnmg 

and  endet  entweder  mit  ai  ui«  nt  i^ot?.  und  geborgt  hatte:  manwird  alnn  den  Indicatlonen 

tsdtlichem  AuMROg  oder  mit  Beiluug.  Die  '  nacb  «iieeer  Biclitung  vollauf  Becbaung  tragen 

Herde  beitn  eorosiacluui  Bots   zeigen  die  >  mamen. 

fleichen  Wal  {Stationen  wie  Iwi  der  acuten  3.  Die  Belcfimpfnng  des  Infection«- 

'orm;  die  häufig-iten  «nd  die  eubi-utaneu,  —  erreger^  und  der  Tntoiieation. 

die  Mu«kel- und  G' It  itl^hi  rde.  Tedeschi  hat  Zwei  Substanzen  ■<!  In  in- n  im  Kampfe  gegen 

eine   Meningitis  b*  ubai  litet.    Die  Zahl   ib'r  <Ue  Kotzbacilleti  al»  wirk-aui  Bi<'h  zu  erweis<  n, 

Herde  ist  ?»etir  variabel,  im  Falle  von  Boti  ley  da^   .Tod    und   d:i^    Queksili)er  'Uerny 

z,  B.  war«"n  l*<  Herde  vorbanden.  Beim  acuten  schreibt  ihtieti  al  K  ri  I  iHLfs  mfl'r  <>iije  aiititoxisclie 

r."i/  \M'r'l<  ;i  iiii-lit  sclii  ti  Anii.i'iiii'i'' tinui-ii  be-  Wirkung  zu). 

ohachiet.  die  dunli  Uebertragiing  von  Eiter  Das  .lod  in  Fitim  von  Jodkali  erfreut  hieb 

infolge  von  Kratzen  und  dergleichen  Manipn-  »'int-.-*  gcwir^sen  Kufe-  in  der  Beltaiidliing  des 

lationen  entHteben.    Die  Untersuchungen  von  Rotzes,  npeciel!  in  Frankreich :  amdi  Neissi'r 

Babcs  haben  ferner  pi  zrist,  da^s  in  vielen  in  der  Lic U  t Ii  ei  in 'si  hcn  Klinik  hat  einen 
Fällen  die  Bacillen  in  die  Haarbülge  und  von  ,  Rotzfull  mit  JK  crtolgreicb  behandidt;  wirk- 

da  an<i  in  die  I/Vinphspalten  eindringen  und  sanier  sclteinen  eniscliicdcti   nach   den  Mit- 

sur  Bildung  von  Herden  Aolaea  aebeo.      ^  tbeiluugen  von  Gold,  ^  Kondoruki,  Qra- 

Die  DiagDoae  des  Rotzes  letKlinierh  mit  lewnky  und  Cazin  die  Einreibno}Fen  mit 

grocfteo  Hehwierietceiten  verbumlen.    Sowohl  grauer  Salbe  zu  sein  in  Dosen  von  4 

der  primäre  Hera  wie  die  Lymphangitis  zci-  pm  die.    Cavazzani  hat  Hiicb  mit  jjutem 

gi-n  L  ine  Erscheinungen,  die' man  uicbi  auch  Krfolge  intravenöse  SubliniatlDjeftionen  in  der 

gelri:f-iitlieii  bei  einer  subacuten  ^»treptn-  oder  D'isis  von  ('."1  anifwendet. 

S>fapliyloniyk'»se  oder  bei  einer  acuten  Tuber-  Naeii  den   l'nterstirhtini.'en  vun  Cliern'au 

tndo!>e,  ja  soj-ar  ein»'r  bei  Sypbili.s,  lie<)baebten  und  Pick  hat  das  Uinderseruin  eine  beden- 

könnte;  nur  die  aiiunni.-t  ischeti  Angal)en  und  dende  antib.-iclerielb'  Wirkuii;:  gegenüber  den 

die    sttts    vorzurieluiHtide    baoteriologiscbe  Ruizbacillen ;  bei  .MeersebweineiK'n,  die  mit 

Untersuchung  können  allein  di'ti  erwunsehten  Ui)tz    iidieirt    werdeti.   kütin    der  Aiisbrneh 

Aiifsclilu»s  geben.    Werden  die  primären  Er-  der  Krankheit  durcli  Kinderserumiujectionen 

orheinnngen  ül  ersehen,  s«i  können  die  darauf  very.ipgi  rt  «der  ganz  verliindcrt  werden, 
eintretenden  AllKenieinencheinUBgen  alt»  In-  |  Hell  mann  hat  dai«  BinderblotRemm  aur 
flvenaa.  acutarBoeunatiMmua  oder  Tjphuage- 1  Behandlung  des  Botaea  bei  Pferden  mit 

24»  • 
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Hotz  —  Ffückenmarksgeschwülste. 


Vorliebe  aneewendct.  Ob  das  Mal  lein  anti- 
bacteriell  oder  antitoxisch  wirkt,  ist  zur  Zeit 
Doch  nicht  festgestellt,  jedenfalls  scheint  es 
oacli  den  Untersuchungen  von  tsemmer  bei 
Ffevdm  den  VerUmf  der  Kxuiklieit  gOiistig 
zn  lieeiofliiMen.  Bonom«  bmt  ak  enter 
MalleTninjectionea  bei  derTlieraple  des  Rotses 
in  Anwendung  gebracht. 

BacteriodiaKHose  und  Therapie.  Die  Un- 
tcrsiiichungen  von  Koch  Olior  da»  Tuherouliu 
vcraiila-stt'U  vemchicilcin'  Autoren  äliuliehe 
Vt  rsin  lie  mit  den  Storlwci  hsclprodueten  des 
RotzbacilluH  anzuHtellen.  Kulning  in  Dorpat 
gelang  es  wohl  ab  erstem  mit  stenli- 
sirten  Cahtueo  eine  Beaction  hei  lotzkranken 
Thieren  hervorzurufen.  Unabhängig  von  ihm 
stellten  Preu»»c  sowie  Pearson  ähnliche 
Versuche  an.  OeseiiwärtiK  ist  wobl  die  Be- 
deutung des  Mallefn  nach  den  einaeheodeu 
and  nmfimgidebcn  Vermdieii  tqo  Koeard, 
Schfitc  etc.  abeoint  nicht  mehr  ra  b^nreifSeln, 
obgleich  audi  hier  und  da  Reaetionen  bei 
Thieren  verursacht  werden,  die  au  iimlerweiti- 

§en  Affiw'tionen  leidt-n;  zu  Ix'iiierken  ist  jc- 
oeh,  da<is  die  lieactiou  in  solchen  Fällen 
nieniiii-  U  n  Ten  Schindelka  angeigebeoeti 
Typu!'  zt  it't. 

Bei  der  Darstellung  (lesMiillt  i  ii  wird  zunächst 
vermittelst  Passagen  dureh  den  Thierkörper 
eine  Virulenzerhühuni;  der  Rotzbacillen  herbei- 
gcföhrt,  sndann  werden  die  Kart«)frelculturen 
mit  Glvceriu,  Wa^-ser  und  3— .^"/„n  !<nhlimat 
Während  10—14  Tagen  bei  37"  extrahirt,  filtrirt 
nnd  im  eeBpaonten  Dampfe  steriliairt 

Das  MiulMn  riebt  oidat  nur  heim  rotzkran- 
Icen  Thiere,  mMero  avch  beim  Menschen  die 
Reaetion  und  es  kann  diese  Methode  deshalb 
ev.  für  die  Diagnose  benutzt  werden. 
Die  A gglutinationsreaction  hat  einen 

fewisisen,  aber  beschränkten  Werth,  indem 
'oulerton  Mar  Fadyun /jezeijrt  halien, 
dat"s  üielit  nur  (las  .Serum  von  Kotzkrankeii, 
sondern  aiuh  dasjenige  von  Typhuskranki  ii 
die  Rotzbacillen  apglutiniren  kann.  Da.**  Diph- 
theriebeilsenim  übt  ebenfalls  eine  agglutinirende 
Wirkung  aus,  während  das  Seniffl  des  ge- 
sunden Mensihen  uuwirksam  ist.  Esbatlilcot 
an  Versuchen  gefehlt»  Thiere  mgen  Rotz  an 
immun  isiren  mA  die  immanisirendeD  Eigen- 
scbaften  des  fewoonenen  Serams  Ar  die 
Therapie  ni  verwerthen. 

Straus«  hat  Hunde  vermittelst  Injection 
von  li'bendcn  Culturen.  die  ritu-n  lieilliartMi  R^itz 
vrrursai'hen,  immunisirt.  Finjri-r  ha'  Kanin- 
«•lien  mit  sterilisirten  Culturen  bi'haiiil'  lt  und 
für  dit'si-  Thierr  «'ine  Initiiuiiität  cm  irht,  dii 
sich  lilicr  ciiicTi  Zcilraiitii  \oii  '.i — i',  Wochen 
n>! 1 1  <  kir.  'l  avcl. 

Kttrken,  randerf ».  Uückgratsverkrämmung. 
Kttckenmarkieeaf  MMton  e.  Backenmarlts- 
verlcttung. 

BflekeraiarlMeckiMeoeeaa  s.  Wirfaelaialen- 
ecbiDoooccus. 
SiekeanarkseBtilftiug  s.  RQckenmarks- 

▼erlctztingen 

Blekenmarkserschfltterang.  Diese  noch 
immer  viel  <:<  branr  htc  Hczeiehnung  bat  als 
einheitlii'lies  Kranklu  it4)ibl  keine  Berechtig- 
ung. 1*.^  kann  ni'  ht  iinbciÜTiL'l  in  Abrede  ije- 
stellt  werden,  da-ss  nach  schwerer  Korperer- 
acbfltterotig,  besonders  wenn  das  Tranma  das 


Rückgrat  trilTl,  einmal  eine  Läsion  oder  eine 
Reihe  von  solchen  im  Röckenmark  entstehen 
kann,  ohne  dass  an  der  Wirlielsäule  eine 
greifbare  Verletzung  klinisch  oder  anatomisch 
nachgewiesen  werden  kann.  Es  koaMPe»  disee- 
minirte  eentnie  BtntDiweB  in  das  Mark  dabei 
manchmal  vor;  doch  sind  dies  ungemein  seltene 
Fille.  Die  AufhSngnng  des  Rückenmarks  im 
Wirbelkaniil,  ilie  Scliutzvorrichtungen  in  dem- 
selben, der  Dural-aek  mit  seiner  Cereliro- 
spinalfläxsigkeit,  d!^^  Vcncnpolster.  ferner  die 
Ausdelinunir  i  ntsprcchimi  lier  ganzen  Rumpl- 
läni^e,  das  alles  sind  Momemte,  welche  im 
Gegeu.satz  zum  tieliim  eine  eigentliche  Er- 
schütterung dieses  Organs  nsm^lidi  machen 
(Kocher). 

Selbst  dirsctc  Traumen  gegen  das  Rückgrat 
von  so  grosser  Gewalt,  dass  sie  einen  Dom- 
fortsatz  oder  Bogen  serbrechen,  bleiben  ohne 
fimctioneUe  StBrasfea  seitana  der  MedoUa,  es 
sei  denn,  dass  das  eingedrflekte  Fragment 
das  M.qrk  direct  quetscht. 

Die  Fälle  sogenannter  Rückenniarkserschüt- 
terung  sind  entweder  Fälle  mit  Symptomen 
grobanatomischer  C^iietschunKS-  oder  Zerrungs- 
l;i'-ii)n  lies  Marks  oder  der  W'irbi  Uäule.  oder 
abiT  Fälle,  bei  denen  eine  .Mlcction  der  Psyche 
zur  Erklärung  der  subiectiven  Beschwerden 
neben  den  geringen  objcctiven  .'Symptomen 
herangezogen  werden  inuss.  Man  siillte  nicllt 
von  C'ommotiu  medullae  spinalia  reden,  WO  CS 
Mvh  um  sichtbare  Verletzungen,  Qaetaebmigeft 
des  Marks,  intramedullire  Blutangea,  awmä* 
geale  Pmcess«  nach  tSntm  Ttenma  handelt. 
Eine  cB.  der  Hysterie  analoge  ftanctioucUe 
Erkranlninfr  de«  Rückenmarks  aber  giebt  es 
nicht  und  ist  <larum  atieh  als  Folge  einer 
Erschütterung  niilit  denkbar.  Schmaus  hat 
seine  frühere  Ansicht  Ober  diesen  Punkt  er- 
heblich modiücirt;  seine  tind  auch  tlie  neueren 
Exiierimentc  i  K  i  rcb ä> «.e  r  cntsjirechen  frei- 
lieli  nicht  den  in  <ler  Praxis  vorkommenden 
Fälleil  von  allgemeiner  KitriHrcrTchötterung 
uut  besonderer  Betheiligung  der  ^Vlrbelsäule. 

Die  Praxis  lehrt,  dsss  in  allen  Flllen,  die 
dem  von  Schmans  n.  A.  Iwschriebenen  Bilde 
entsprechen,  eine  ganz  umschriebene  Stelle  an 
der  Wirbelsäule  druckempfindlich  ist  £b  ist 
die  Stelle  der  stattjgdiabten  Wiribelsinlen» 
kniclning  (Distorsion,  Cnnpreasionsfractur,  Con- 
tusion).  und  wenn  man  genauer  nachforaeht, 
«o  findet  man,  dans  alle  Ausfalls-  oiler  Reiz- 
erscheinungen aul  eine  Markläsimi  gerade  in 
der  Höhe  «licser  Wirbelsänlenläsimi  hindeuten. 
Das  sjirii-ht  doch  clciitlich  für  <-inc  greifbare 
< inet-iciinng  liezw.  Zerrung  des  .Marks,  nicht 
tür  i'iiie  iliiluse  £r-chiilIcrungsnekrose.  (Öiehe 
atich  h'ü' kciiniHrkserkrankniigen ,  chfOolscbe 
und  Rüekeninarksverletzungen.) 

P.  Stolper. 

RRckenmarksgeschwttlste«  Nach  dem  Sitt 
müsscu  wir  3  Arien  von  intravertebraleo  Oe> 
sciiwQlsten  unterscheiden:  extradnrale,  in> 
tradarale  and  intramednilire  Dielets- 
teren  riad  fBr  die  Chirurgie  ohne  weseotlicbes  > 
Interesse.  Extradnrnl  kommon  vor  Lipome, 
Sarkome,  Fn<boiiiironie.  ferner  die  in  ihren 
Symptomen  wi<'  Ttini"ien  wirkenden  tulier- 
culii^en  .Me-ei  »^-e  iiil<  r  t Iraniilaiionsniassen  und 
Echinokokken.  Meti«.<<tai^en  maligner  Tumoren 
sind  intravertebral  sehr  selten.  lotradaral 
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9.  Die  aentaii  UMdagittdan  ktoaeo  sich 
ebrafkllt  an  Wirbelaffbctioncn  nuiehUesflen, 

«pccioll  an  die  acut«  Osteomyelitis*.  Ilfiufiger 
hjsndrlt  f<*  sich  abor  um  traumnti^rhe  Procf!«i«e, 
ivi  li.hf  duF' h  ]ii  rfiirin  nfli'  Midi-  orliT  Scliuss- 
nunilfi)  iiu<  Ii  iJiiri  li  Ja^  i'lut/A-n  einer  Spina 
bifjiJn)  v'*"»ftzl  werili  i).  Der  infei  tinie  l'roress 
breitet  *ieli  in  lieiii  lockeren  Ann  litinidulire- 
Webe  sehr  rn!M;li  au(«,  meist  aucb  auf  die  Pia 
mater  des  GebiniH.  Die  Symptome  bent«hen 
in  hochgradigsten  Bäckeiueh merzen ,  krampr* 
hafter  Contrartnr  der  meist  druekcmpfindlichen 
Bflekenmu«keln  and  dadurch  bcdiu^temOnho- 
tonns  oder  Opisthotonus;  bei  Meningitis  cere» 
bralis  kommt  dazu  noch  Nsckenstarre.  In  den 
QebiatMl  der  dio  Itoingen  passireaden  Wnr- 
sbIb  tw»a  EajaawdieinnngeD,  stiltoiwLfthm- 
aagFO  auf,  faraer  dieAUgenMineraebdaangen 


wenien  lieobHchtct  Fibrome,  Lipome,  letztere  I 
oft  iui  Zu>4imii]eiiliaii]L'  mit  Spina  hifiila,  ferner 
Angiome,  I'nunimome.  Neurome,  Neurofibrome 
etc-    Ausgangspunkt  !>ind  die  RQckenmarktt- 
Itiute,  da»  Lxg.  dentieulaltim  und  die  Nerveu- 
wwifln.  Eebinokokkcn  hind  uu  dieser  Stelle 
wHea,  biofiger  (.Vsticerken.  XubercolöM  und 
lactiache  Granulationomassea  kOaaea  als  dr- , 
omarripte  inUmdniale  Tnnorm  aaftwten  vad  * 
«ad  ebenm  wie  die  Cjrtticeriten  nicht  selten  ' 
mnltipel. 

Die  DiSi^oBe  <ler  intravertebrab  n  Tumoren, 
!„,,,tid.  r*  der  benisrnen  wird  dadurch  <>ft4TH 
eriiii  triii  lit .  da--«*  ilie  GeHcliwuli*t  eiueii  refrel- 
ti  Kiitwiekliin^'Hping  diirelimai  iit,  der 
hic'li  in  einer  f:e.sei/niä-<-i>jeii  Hcilienf'd;;e  der 
Symplunie  ki>niizeii  linet.  Em  werden  riäiidieb 
iunä<  hst  mehr  oder  wenijfer  au.scchliesslieb 
die  Wurzeln  irewhädipt;  dadureh  etit!<te|it  ein 
DeuralKiroruie«*  Vorstudium,  ^velehe^*  bei  benig- 
nen Tumoren  Mfuiale  oder  selb:«!  Jahre  an- 
halten kann.  £rheblich  apiter  kommt  es  m 
Uarkvomprestioa,  ttad  irean  Kaocbensym- 

ßone  twerhaapt  cintiet«i,  so  lassea  sie  noch 
ncer  anf  rieh  warten. 

Wenn  e.»  gelingt  den  Sitz  derartipT  Tumoren 
au5  den  nervöneii  Er>elieinutij:en  zu  diagno.tti- 
eiren  i>.  bezii'.dieb  der  Lokaldiajfnoxe  am  b 
Rüekenuiark*verletzunj.'en *,  dann  ist  es  mi'ijr- 
lii.'h,  der  Ge-cti\viiUt  dureh  Laiuiiiektoitii'' 
IS.  d  l  beizukommen  und  dieselbe  /.u  eiiiri  rnen. 

Fälle  sind  bisher  operativ  behandelt  -.mi^iIi  n 
und  zwar  in  mehr  als  der  Haltte  der  Fälle  mit 
gut«-!»  Krloljr.  Henle.  j 

KiekenmarkHhftate,  EnCzilndnnffen  ders.  \ 
1.  Cbronisehe  Entsündungen  «ind  fast  aus- 
schliewlicU  tubereulöM-r  Natur,  seltener  lue- 
tisch, actinomykotiech.  Wenn  me  betreftadea 
J^lBBctiOBea  von  Wirbelprocessen  aas  anf  die 
RQtAenmarinlilate  Überträfen  werden,  so  er-  : 
greifi-n  s*ie  zunächst  ilie  Dura  (Pacliymeuin<rifis 
externa,  Peripaehynicningitis).  Nur  selten  wird 
■  liene  diirebbroehen,  reep.  von  hi>-r  .au-  Pin 
ntid  Itiiekenmark  intieirt.  Niebtsdestoweni^er 
-iini  du-  1  )iir:ierkraiikiin;X''U  insofern  für  das 
Kiiekeriniark  von  Ik-deiitutiir,  als  durch  nie  ilie 
normale  Lymphabfuhr  aus  demselben  gestört 
und  tili  öedem  des  Räckenmarks  l^dingt 
wird.  Iiieses  giebt  sich  durch  nervöse  Stör- 
ungen kund.  Die  Therapie  der  hierher 
hörenden  Formen  von  Pachymenin^itis  mit 
aut  deijenigea  des  Wirbelgrundleidens  an- 


der Infeetion.  Die  Therapie  ist  im  Wesent- 
liehen  eine  iironhylaetisebe.  Sie  muss  von 
einer  penetrirenaen  Wunde  die  Infeetion  nach 
Möglichkeit  fern  zu  halten  und  vor  allen 
Dingen  bei  (solchen  Fällen,  deren  Asepüs 
sehwer  in  Frage  gestellt  ist,  durch  breite  ar- 
öilnung  and  Tamponade  jede  Stawingetaraiger 
Secrete  unmöglicii  sn  machen  suchen.  Ist  ein- 
mal eine  anagesprochene  Meningitis  vorhanden, 
so  steht  dieser  die  Chirurgie  ziemlich  machtio« 
pejrenflber.  Von  der  immer  zu  versuehenden 
breiten  ErüHuung  und  Drainage  de»  Wirhel- 
kaoals  hat  man  nur  selten  luitsen  gesehen. 

Tlenle. 

lt{ickenniarkskrunkheiten,chronische,nnd 
Trauma,  l'nter  Hinweis  autdie  .Vustülirungen 
über  ..Rüi  keninarksverletzungen"  müssen  wir 
mit  einigen  Worten  auf  da.s  Verhältniss  gewisser 
ehroni!»ch-orgaiii»cher  Frkraukungen 
des  Kückenmarks  zu  Unfällen  eingehen, 
Weil  die  Lnfallpraxis  den  Arzt  gerade  in  diesem 
Punkte  häufig  vor  schwierige  Fragen  stellt.  Ks 
sind  Msdich  die  Tabes  dorsalis  („traumatica"), 
dann  die  spastische  Spinalparalyse,  die 
amyotrophlBohc  Laieralxklerose,  die 
multiple  Sklero-e,  die  Poliomyelitis 
clirnniea.  di"  l'aralysis  ngitans  (fipasti- 
selie  ['aralyse  mit  Tremor.  Fü  r s  t  n  e r  und  end- 
lieli  die  Sy  ri  iijroniyelie.  Für  eingehendere 
St  Milien  sei  anf  die  kriticchen  Arbeiten  von 
Hitzig,  Friedrieh  Scliultze,  Sachs  und 
Freund  Kienböek  ii.  A.  verwiesen. 

Es  ist  an  »ich  etwas  Missliches,  für  Syin- 
ptomeneomplexe,  die  »ich  als  Helb^taIldigo 
Krankheitsformen  noch  nicht  erwiesen  haben, 
ätiologische  Momente  featxtelien  zu  wollen. 
Das  gilt  besonders  fQr  die  spastische  Spinal- 
paralyse  und  f8r  die  Paralysis  acitans.  Aber 
aucb  für  die  anderen,  klinisch  und  anatomisch 
besser  gekannten  genannten  Krankheiten  ist 
es  in  iTianelien  Fällen  selbst  bei  grosster  Auf- 
merksan»keit  schwer,  das  traumati-iehe  Moment 
in  positivem  ntler  negativem  Sinne  zu  bewer- 
then.  Nur  wenn  Heredität,  Syphilis,  Alkoho- 
lismus, Intoxicationen,  Altersveränderungen, 
angeborene  VerliältniBse  ganz  nuszusehliesseo 
sind,  koiiunt  das  Trauma  fiir  die  Aetiologie 
in  Frage.  Handelt  es  sieh  um  Verletzungen, 
die  das  Centraiorgan  -rltii-r  betroffen  haben, 
Qaetachungen  des  Marks,  Blutungen  in  das- 
selbe, dann  wird  man  —  aus  den  AnsfQbr- 
nagea  Ober  Rflckenmarksverletivngen  geht 
das  hervor  —  nicht  Systemef kiankungen,  son- 
dern Herdsymptome  nachweisen  können,  dann 
wird  aber  auch  das  Bild  einer  der  genannten 
Kranklieiten  nicht  rein  sein.  Die  Beachtung 
der  ersten  ."-Symptome  bald  ua'  h  der  Verletz- 
ung ist  d.inn  von  höeh.«tem  Werth.  Wo  das 
Krankheitsbild  aber  rein  auftritt,  da  spielt 
ila-s  Trauma  iri  der  Kegel  die  Rfdle  eines  zu- 
fälligen Moments.  Der  grossen  Casuistik 
über  traumatische  Entstehung  von  Tabes, 
apaatischer  Spinalparalyse,  DUeralskleroMe, 
dusemiairter  Sklerose,  progressiver  Muskel* 
atropbie  und  Paralysis  agitans  gegenäber 
mass  betont  werden,  dass  keiner  der  ange- 
f&hrteo  FiUe  den  Ghnialnezna  einwandsfrd 
bewdst.  Wenn  hier  and  da  eine  neurologi- 
sche Caparitit  durch  ihr  Gutachten  zu  Gun- 
sten eines  Unfallrersicherten  entschieden  hat, 
so  ist  damit  noch  k«n  wissenschaftlicher 
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Beweis  erbracht.  Die  Entachfidlgungiipflicht  be- I  sftft  aui*  der  Nadibarediaft  di«M  Pattfeo 

t^tvUt  ancli  für  Fülle,  in  denen  a\icn  nnr  die  |  etwas  aufquellen  Ifissit, 

Wahrscheinlichkeit  nicht  pelenpiet  werden  Eine  totale  Dur«'h«]net«ebune  de«  Mark»  iiiil 
kmn.  Diese  ist  aber  m  lange  nicht  su  be«  weiter  Diastaae  der  Htüuipfe  fä^i^t  ädi  «elbst 
atf^ten^  ao  lange  unten!  Kömtnisa  der  Ma-  dmch  die  Don  hiBdureh  wahmebmen,  doch 
terie  keine  sichere  ist  Ea  mnaa  daVi  beonn-  kann  man  in  rivn  nicht  beurtbeilen,  wie  weh 
der»  noch  betont  werden,  das«  perade  bei  naeh  oben  besw. unten  dleQuet«chonRsne|jrow? 
Tabes  Spontanfra<  tureu  leicht  vorkommen  tiinl  r<  ii  lit.  An  einem  nicht  jranz  durchgenuetschten 
dufls  dieHt'  Erkrankuufr  durch  die  Incoordiuu-  Murk  aber  ist  ohne  Erfttltiunit  der  iJura  über 
tioii  dir  Mii-kt  Itiin  tioii  eine  besondere  IHn-  flen  Sit?,  (b  r  ContUf'ion  dun  Ii  Insjx  i  tion  und 
p<i-.ilirtn  für  trsuimatisch«' SehÄtlieur»jr<»n  besitzt,  i  Palnatifm  im  i>t  jrar  nichts  /u  miir« n.  l  ud 
denen  <\:inu  nur  zu  Icii  lit  citu-  ;itir>l'>^:isrli('  aucn  nncii  P'rrili  iriinj;  ili  s  \(in  <li-n  zarr.-u 
Rnlle  zu|^'C)ichrieben  wird,  wcnu  die  Kraukheit  I  Häuten  umhüllten  MurkA  lättH.t  i>ich  über  die 
vdrln  r  not  h  nicht  erkannt  war.  '  AuBdehnung  des  QpietacheüiBClea  atwaa  Siahe- 

Direct  ablehnen  aber  mniw  mau  die  Mug-  i  res  nicht  »a^en. 
lii-hkeit  der  Entstelmng  multipler  Skleroe«,  Eine  Wi  e  d  er  berate  1 1  u  n  fr  einmal 
der  Syringom velie,  der  profrresRiven  Muskel-  |  durcb»<-bnittener  Leitnngsbahnen  und 
atrophie  dur«h  ein  peripheres  Trauma,  einen  Ernatz  der  Zellen  mit  »pecih- 
wie  kleine  Wunden  «n  den  Extremititen  und  j  acher  Energie  giebt  ea  nicht,  Woiü 
dergl.  Die  experimentelle  und  histologtsebe  heilen  die  8tflmi»n  bei  nicht  allni  wdter 
Untenuchungr  nat  nicht  einmal  das  AufHtcigen  I  Trennung  zu^aunm  n,  ali^r  e*  Ut  einfaehcf* 
einer  Nenrio«  bis  in  die  zugehörigen  i  Narbengewebe,  welches  "«ich  dazwischen  fQgt, 
Kückf'iiiiiarlc>bahnen,  l:'--<  Inveige  denn  die  ,  da«  zur  Fortlritmip'  specifi>'clier  Energie  durt"!!- 
Bt'theiliguiig  a bgc I c- LT r  II  1- r  Systeme  wahr-  |  au«  ungceigui  t  lat.  Es  ist  al»o  von  der 
B<hcinlich  geiii:ii  ht  Zusanimeunähung    eines  durchg(>- 

Die  nogciiannlL  Lulaiiln  ilkuinlc  ist  in  Ge-  ({ueti<chten  oder  resecirten  Röt  k<»n- 
fahr,  sicli  ircgenüber  der  kriti-r  h  ■  i  rns;«  n  marks  iiichtN  711  erwarten. 
wig8en>*chaftli<  lien  Forschung  zu  dis<  re<iitir' n,  Die  H*-ilung  erlolgt.  mag  die  Durchircun- 
wenn  sie  in  ihren  Publicationeu  auch  \m  iii  r-  ung  total  oder  partiell  i<fin,  iui  Uereich  der 
hin  gatachtliche  Entsi-hcidungen  der  rraxi.»  |  Länion  durch  eine  bindegewebige  Narbe, 
als  wissen»!  Iiaftlii-lie  That-^achen  ausmünzt.      Dieselbe  entwickelt  sich  bei  mäwiger  Olia- 

Fflr  manche  Fälle  können  wir  immerhiß  bei  Wucherung  von  den  Oefiissen  nnd  von  der 
einer  der  genannten  ErkmnknngNi,  der  mul-  Pia  ans.  Oft  trifll  man  die«e  flbriSse  Brücke 
ttpten  fierdskterose,  einen  greifbaren  durchsetat  von  Hohlriumen.  Aber  au«  h  ohei^ 
Zinammenbang  mit  EiachOttemngszustanden  and  unterhalb  von  der  HHuptquetsi-hiiup^telle 
annehmen.  Traumatisch  ent^^tandene  I.ymph-  fand  iih  Spalträume  v»m  gliöseui  ue«clie 
ergGsse  in  das  Gewebe  können  (iuelluiig  und  umgeben,  eine  trau mutisi  he  Syringo- 
Drhnung  desselben  an  vers<hicdenen  Stellen  myelie  ini  analomisrhen  Sitin-..  dir'aber kli- 
und  damit  ISildung  sklerotischer  Flecken  zur  nixch  durch  die  5^yiupt«inic  'Irr  ruchnitfs- 
Folge  haben.  In»  luigcn  aber  '.'rlin-t  ei*  quetschung  uanz  vercleckt  wunii .  \  rr>v:n 
nur  in  wenigen  F:llli n,  die  ursüchiit  ln  Be-  »niren  der  Pia  und  Dura  und  iKr  Dun»  mit 
deutung  dl  > 'l'r;iuin;i>  mit  einiger  Wahrs-chi  iti-  di  r  liHÜricii,  iiu  ist  urknickten  Wirl»el*äule 
li'  hkeit  anzunehmen,  in  der  Reccl  kommen  kennzeichnen  anatomisch  die  Umgebung  der 
wir  über  das  „pnst  hoc  ergo  i>ropter  hoc"  abgeheilten  I^Iarklüsion.  Auf-  und  abwirts 
nicht  hinaus.  Halten  wir  mit  diesem  Be-  von  der  C^uerschnittM)uc(!<cliuug  ergies»en  sich 
kenutniss  des  Histopalhologen  die  Thatsache  nicht  selten  Blulmassen  insCentruni des  Marks 
ausammen,  dass  sicn  hinter  dem  immer  gern  welche  man  durch  uiehrcre  .S-gmente  hinduri'b 
heiangesogenen  Unfall  meist  gern  versehwie-  aitt  (.^kicrschnitt^'n  wahrnehmen  kann.  L^^vier 
gene  andere  nntäebliche  Momente  verbergen,  [  hat  ei«  als  B6hrenblntung  beseiolmcl,  IQr 
dann  werden  wir  als  Praktiker  die  itiologi»  diese  seltenere  Form  des  continnirliehen  com- 
»che  Bedeutung  des  Traumas  für  die  genann-  '  pacten  EIxtravaeats  ein  sehr/utreflender  Name, 
ten  chronischen,  progreij^ivell  Bflekpnmarks-  1  Häufiger  aind  wohl  disfeminirte,  herdförmige 
krankheiten  nidlt  aluu  hoch  veranschlagen  Hlutnngen  und  die  v,,r\v  i. -1  n.l  auf  die  vrinn- 
dürfen.  V.  Slolper.       Substanz  bcr-tdiraukicii   kl.  in.  reu  Hlufun/.  u, 

KückenniarksTorlctlulgeB  (a.  auch  Wirbel-  wie  sie  von  (iussenl'un.  r,  Minr.r.  llcnl.«. 
■-.inl.       rl.  t/uniren  .  Stolper   und   neuertiiiig»   von   li»ilev  ite- 

PiitliologiHi'he  Aimtomir-.  Im.  lifn  ken  schrieben  worden  sind.  Auch  diese  Art  vi.ii 
III  i  r  k .«tj uet seil u  ng,  die  Contusio  nrcdiillae  Blutungen,  die  mau  als  Haematomyelia 
-[dnulis,  ist  clic  bei  «eitem  hanfi;;ste  Verletz-  traumatica  zusaniuienfasst,  sind  geeignet, 
uns:.  .le  nach  dem  Grade  unterscheiden  wir  die  vor  chirurgisclicn  Eingrilfeii  am  lirickenumrk 
unheilbare  ToIlstän<lige  tiuersclinitta-  zu  warnen.  Die  Haematorrhaehis  <iÄgegen, 
sertrQmnierung  vr)n  ih  r  der  Heilung  lübi-  die  cxtramedullire  Blutong,  hat  eigent* 
gen  tbeil weisen.  V<m  einer  cchtcu  Ent-  lieh  kein  kliniachea  Interesse,  denn  sie  be- 
cfindung  (Myelitis)  ist  bei  beiden  al»  «ubcula-  gleitet  nur  »cbwere,  d.  h*  totale  Querat*hnitüi- 
nen  Verletzungeu  nicht  die  Rede.  Der  reio  1  Verletzungen  des  Marks  nnd  ist  immer  bedingt 
mevhanisclien  Zertrilmnier«ng  des  Böcken- ,  durch  seliwersle,  mit  Zerreissung  der  Dura 
nurks  folgt  al»bald  eine  Nekrose  der  Nach-  f  einherireliende  Lujati<<nsfraciuren.  Die  cen- 
barsi  liaft  bei  vc<lliger  Dnrchtrciuiung  der  bei-  t  ra  U' II  ii  ma  I  o  my  el  ie  biMet  uuiii'  lnn.i]  . mc 
den  Stumpfenden.  Dieselbe  äussert  si<  h  als  isolirte  Markläsion  ohne  wesentln  hc  (.^uer- 
eine  je  na.  !i  .1.  ju  Cnulc  .i.  r  I  MiK  ldjlntung  schnittigen.  r-.  lmiiL  ■'-ii- i-t  deshalb  ünntoniisch 
gelaroto  ErweKüungszoue,  Avol)ei  der  Gewebs-  ,  beiteuer  beobachtet,  klintscb  aber  iuterewiuit 
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durch  den  d«r  6ytillgOiny«1ie  ei^ienthümlichcn 
«ooderbwmi  89rniptoineneomplex.  Ich  bin  ge- 
wi}^  di«m  intnunedullSre  Blatnnf;  mehr  auf 
Kfrning  kU  anf  Qaetscbang  des  Mnrks  zurfli-k- 
Kufülircn.  Die  Distornon  der  Wirbelsäule  ist 
tlt^iTi^niä^«  diejeni^'«'  l'üfkpralsverlttznDg,  bei 
drr  Ale  vomehmlii  Ii  in  die  Erscheinung  treten 
dürfte. 

Als  ein.  n  I-'ol^'i'/ustaml  centraler  Lfisioni  n 
mÜA!«en  wir  au<  h  die  traumatische  GlioT 
und  die  trauinati sclie  8y ringomyclic 
ntich  erwähnen.  Weii:ert  liat  gezeigt,  das« 
überall  da,  w«>  durch  Lntcrgang  von  nervösem 
Material  PlaU  frei  wird,  die  Neuroglia  wuchert 
und  mit  ihren  Fasern  den  frei  gewordenen 
Kantii  Buafüllt.  Bei  Distorsionen,  i^olirten 
Liucatioueo  und  leichteren  Compre^sioDvihM!" 
turen  mag  en  leicht  tu  geringlügigea  lotm- 
medullirea  Lisionen.  FaserzerreiaMingen  und 
Bpultbildungen  durch  Druck  und  Zermngen 
aui  Mark  konimen.  Ji  iii-nf.ills  -in.t  Ivi  U^Tro:-. 
aller  in  <ier  I-iü^rnnir  iiiidri:;vlfi:ti-u  FiiUo 
Vriii  >\ rlti;.'riihyt_  lic  Tr;miu<  ri  iTNvieM-n ,  in  «)b- 
duciru-n  Fällen  auch  ."^[nin  ri  von  Wirln-IfVar- 
tur  bczw.  Luxation  l'i  tiunl«  ti  \\or<!«-n.  Di  r 
rrauiuatiiu'hen  Syringomyeliti  int  mehr  die 
KTphoi"*-,  der  nicht  traumatischen  melir  die 
Skoliose  eigen.  Die  er^tere  ist  da  häufiger, 
wo  Wirbeliractur"  ti  und  -lu-\ationen  reu  h- 
licber  «üid :  untere  Brual-  imd  Lendenwirbel« 
•iale;  die  nicht  traumaHBche  bevonugt  das 
Halenuirk.  VenUcknngeo  ood  TervacbaapgcD 
der  M«ninKen  unter  Siek  und  mH  der  Wund 
de«  Wirbclkanal!«  wdien  auf  den  exogenen 
tjr«<pruiig  der  traumatischen  Syringomyelie 
hin,  Kl  i  li-r  auch  die  Pia  prolifefirt,  wähn  ml 
bei  <l<  r  ^  ij'l..Kencn.  durch  Zerfall  der  centju- 
Icn  < jliiiniad'x-  riitst:iniirii<'ii ,  nitiit  trauniati- 
60h«-n  di<'-  Ilirlit  ln'..).;!' htcl  wird  HlutiHs-- 
iiji  rit  Ih  ;  .Miiii^cl  l  iiH  T  idioputliischen  GeTi'-^- 
eftraüLuiig  «jjiitrht  iür  traumatischenUrspruritr, 
ebenso  der  8itz  im  HinterMtrang  i»dcr  in  den 
Vorderhörnem,  während  die  nicht-traumati- 
Bclic  H<'>hlenbildung  mit  Vorliebe  in  der  Ge- 
gend dtr  hinteren  Couinnj'i»ur  sitzt.  Von 
uerapeutischen  Maansnahmen  versprit  lit  niati 
■ich  au<  h  bei  tnnmatiiicber  Synogomyelie, 
die  ülirigenä  niemala  progredient  ist,  nienta. 

AadtattCUDdire Degeneration  bestimm- 
ter Faeencyateme  tritt  nach  traurnatiHchcr  Quer- 
»chnittisläNion  des  Kückenmarks  ein»  flie  hat 
aber  kein  klinisches  Interesse. 

KJiniKcftü  SymptooM,  JKagnoM.  Zu  be- 

be*ti:iiiii>ii  ist; 

i  d>  r  'Irad  der  Verletzung'  '.  ull-t-indipc 
Dut^bi^iuti^chung  oder  partiidlc  Läsion;. 

2.  der  .Sit2  derft-lben  (Beatlmmung  der  er- 
griffenen r^ogmentei. 

I»if  unfehlbaren  Zeichen  der  totiilen 
frischen  Qaerachaitts  Unterbrechung 
dcf  itückeumarka  aiiid 

1.  die  t'ougrueoi:  der  motoriachen  oud  »en- 
siblen  I.Jiimuog  and  die  Symmetrie  derHelben 
auf  bdden  K5rf>erhälften. 

2.  da«  FeUen  jedes  Keizsymptoni!'  im  Li'ihm- 
nngf  bezirk. 

.S.  fbiK  dauernde  Erloscheu  der  Faicllar- 
rellcxe.  Dazu  kommea  ata  Symptome  aweiter 
Ordnung  noch 

4.  die  Blasen-  und  MaatdannlähmoDgt 

6.  die  Geiaaslähmung. 


Die  Kritetieti  der  partiellen  Mark- 
;  Ifision  aind'. 

I    1.  Die  Hotilitlts-  und  die  Snuibilitita- 

I  st<:irung  laufen  bezQglich  der  Anadehnung  niebt 
parallel  (Incongruenz). 
2.  Die  beiden  Kriiju-rbälftt  n  üchnicti  oft  ver- 
j  8chie<ien  Thcil  an  th  r  Liihmuntr  (Asyminetric). 
:i  Es  finden  sich  Kei/t  rsi  lnMnungen  im  mo- 
loriM  liPH  wit»  im  «rn-iiiri?.!  itcii  Gebiet. 

4.  Die  i'uii  lljirM  liiicnreflexe  sind  mit  wenig 
Ausnaiimcu  « roalten,  meist  Keeteigeri^  ufi  aiU 
beiden  8eiten  verBchieden.  Jedenfalla  feh« 
len  sie  nie  dauernd. 

5.  SohwaDlrangeB  Im  Grade  der  spinalen 
Lähmungen,  verlangsamtes  Einsetzen  derselben» 
UnVollständigkeit    derselben  werden  sowold 

I  in  der  motoriacbeo  wie  in  der  sensorischen 
I  Spfaire  bemerkt. 

I    G.  Vollständige  oder  thcilwciue  Wiederiier* 

I  Stellung  der  Functionen  erfolgt  in  der  enten 
iiilrr  zwi-itcii  Wr»('he. 

,  Für  dm  l'riiktiker  kommt  im  Wesentlichen 
der  l'.i  1 1' 1 1  a  r  reflex  inFniL'i-  Kim  r^trifming 
de— ■rlln  i)  auf  einer  oder  beiden  Hcitm  spricht 
iniiiK  r  (ür  eine  partielle  l<äsioti.  In  (  luieen 
sclteiiiii  Fällen  partii  ller  Lä!<ion  k<>unen  aie- 

I  Hcib<n  aui'h  anfangs  gänzlich  fehlen,  sie 
kehren  aber  nach  einigen  Tagen  wieder  und 
sie  zeigen  sich  dann  oft  erhöht. 

Beschränkung  der  fun<  tionellen  (mo- 
torischen oder  sensiblen  Störung!  auf  daa 
Verbreitnngagebiet  eiaea  oder  einiger 
Spinalnerven  aprieht  für  eine  eztrs* 
medullire  WurzelläRion. 

Die  Höhenlocalisation  einer  RQcken- 
marksverletzung  ist  für  dit>  I'mixnnsc  und  gc- 
k'gentlii'h  auch  lür  ilii-  TiK  rupie  von  Bedeut- 
ung l>ir  Hili'  d'T  L.isiiin  ist  leii-lit  bestimra- 
bnr,  \\i>  <s  sieh  um  s'-Ihmtc  Wirbelverletz- 
iin;.'i'n  lianilrli.  Wo  dies  nicht  di  r  l'all  ist, 
da  t^i  eine  cenauc  Keootniss  der  Innervatioos- 
territorien der  einseinen  Maritaegmente  notb- 
wcndig. 

1.  ualamarklä.'tionen.  Alle  totalen  Ilal- 
markläsionen  sind  t4"dtlich,  und  zwar  ailo 
TotalqaerlSrionen  im  Bereich  der  oberen  Tier 
Ualaeegmoite  tmnittelbar.  denn  bis  aom 
vierten Xbrvii-alaegniente  reichen  die  Wunetn 
de»  Nerma  phrenictis,  dessen  ancb  nur 
momentane  Unterbrcdinng  Athemstillstand  aur 
Fol<:e  hat. 

Bei  tiefer  sitzenden  toinlenQuerKchnitt><zer- 
störnngen  brechen  du  \''  rli  i/ti n  /n^iuiiuicn. 
meist  oline  zu  wisM.u,  wu  kic  vcricl^l  »iud. 
Bcwu-«stscins!<t«irnng  gehört  nicht  zum  reinen 
Bilrle  der  Markvericfzuiig.  Die  Vusoinotoren- 
lähmnog  in  dem  grossen  Gebiet  unterhalb  der 
Markhlsion  hat  freilicli  eine  acute  Aniimic  des 
Über  ihr  gclcgnien  .Stumme«*,  also  auch  «les 
Gehirns,  zur  I"'oL'e.  weil  die  erweiterten  Go- 
fässe  im  Läliinungsireliiet  eine  vermelirtc  Menge 
Blute»  in  Anspruch  nehmen.  Bei  gesundem 
Heraen  gleiebt  sich  aber  diese  Cireulations- 
Störung  alsbald  wieder  aus. 

Die  selilafT  gelähmten  Glieder  bleiben  liegen,, 
wie  man  sie  hinlei.'t;  sie  lassen  sich  ohne 
jede  Spunuung  in  dcti  Gelenken  beugen  und 
strecken. 

Die  g  <■  m  e  i  n  ^  a  m  c  I  n  s  e  n  s  i  h  i  1 1 1  a  t  s  g  r  e  u  z  e 
für  alle  totalen  Läsionen  des  Hals- 
marks  mit  dem  isiu  im  vierten  Cerviealtteg- 
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ment  W»  einBchlieasHoh  im  ersten  Dorsnlaep- 
nieiit  i.-'t  l  itic  wa^'t  n  i  lit  um  den  Stamm 
laufende  Linie,  welche  durch  den  sweiten 
iBtereostalnmm  beideiseite  linft  und  hinten 

Vislikiians^ 
Sustis  ^ 

Pl«niin 


ment  (d.  i.  in  Höhe  des  vierten  Halswirbel- 
körpers  nndzwisichen  drittem  und  viertem  Dorn- 
fort«atz}  ergiebt  eiue  Oiplegia  bracbüUÜL  d  L 
eine  motoriiehie  LUimaBg  «Tor  «u  den  Pleni 


Lvnu.  TradM 

Intestina 

{km  01/ 

flephuiwrii  f 
Reg»  N.  iMdian-^' 


MiOCoTiiKiii 
Mm.  pinfTieis,  IM 

Mn.  fafui 


tOMltlMi 

^X"- S?rTT*s  artai  Scjinituf  bnft 

\EilMnianliticllv.li«l 

'UiiukiwlnllniHli 
FInm  Offi  Ii 


J 


V/Oi 
'AUKtvBS  iHuni 


Fkumnis 

'Flnont 


Munctiln 

Fi«.  1. 


Strlkapsll  und  Jftoob's  MkanillMlia  Dtntflllaiis  dar  notoritelNin  «Bd  MaMriMbto  BcbMuc«« 
«teielani  Itit«kMUD«iiaMen«Bte  n  däa  WbtelB  besw.  OliertliehwmcliNi. 


aniiiilirnul  den  riritton  Donifurtsau  tritVt.  Es 
kdiiunt  die«  daluT,  da.ss  liie  Supraflavicidar- 
nerveu,  aus  dem  vierten  CervicaiBegmeut  lit  r- 
stammend,  bis  zum  zweiten  Intercnstalraum 
hembscbweifea  zur  Venorgnoff  der  Haut 
fXne  totale  QnerlSeion  im  mnften  Aleeeg- 


braehialis  ressortirenden  Muskeln.  Die  Lmiod 
de»  sechsten HalB8<'iriii«.'Ut,s  Typus  corviialisVI 
ivon  Thorburn  Wi  lieugungHluxatioo  de* 
fünften  HalHwirbels  beschrieben),  bedingt  nnr 
partielle  i^manK  der  Arme;  aie  iiat  iia^^ 
tion  der  Atm^  Flezkn  lo  dea  EiieDbogHi. 
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SapioHlion  der  ünt^raruic  und  Fall  der  H&nde 
••ch  der  Beogeseite  zur  Folee.  Beim  Tvpus 
fltfVlcalifl  VU  und  VIII  bleiben  die  Arme  sn 
nt  wie  niw  frei,  nw  die  Beiwer  nod  Strecker 
itr  Baad  irardeo  da,bei  betrolwii.  ZerstSniog 
de»  enteo  DorsaUf^ments.  welches  noch  im 
Berndi  des  Hiebcnten  HaUwirbels  liegt,  bat 
rantoriüclie  typU.  ha  ^J|imtiTlShlll""g  (iUMlen- 
han<ii  zur  Folge. 

Krtiliih  sind  diese  Typen  in  der  Praxis 
nicht  iniiner  franz  rein;  leiitralr  BIiitnn)ien, 
S:hräj.'*i'ift-i  lintitrrTi .  L'rirri:i.-liii,i---if:ki'ilfn  in 
der  NViriiellä^ion  kiinnrn  Alnvi  irliiinj.'en  be- 
din^ren.  Die  sn^^ron.  K 1  n  iii  p  l;  e '-elie  Liilinuing 
eotfallt  im  Wefentlichen  unter  die  vorMteheoa 
genannten  Typen. 

Allen  Halsuurklisionen  melir  oder  weniger 
gnncinMm  eind  noch 


rig.t. 

BtnOillltUitanttoitaB       W.  Thorbara. 

L  gewisse  va^omotoriiiche  Störungen, 

2.  oculo-piipillÄre  Symptome. 

Ec  kommen  Im  i  Halfsmurkverli  tzungen  näm- 
lich pbyt<ii»lojrir<(  h  noeh  riielit  jrenü;.'en<l  luif- 
geklärteZnstände Ton  Hyperpyrexie  iliis44''i 
und  Apyreiie  (bis  iT/j")  vor.  Diese  Teiupe- 
ntunitoruugen  sind  ru.>*cli  vorObersehend,  oft 
«echaelnd.  Es  fehlen  bei  dem  Temperatur- 
mtfeg  übrigens  die  soni^tigen  Theilerschein- 
unwn  hoben  Fieber«:  Benommenheit,  Durst- 
geiUhl 

Aach  aoflaUende  SeliweisMbsonderang 

ist  gelesentlkfi  beobaebtet  worden.  Ferner 

cotsprex-hend  dem  Verlauf  der  ofulopupillaren 
Nerrenbaboen  Lähmung  oder  Reizung  de.n 
DUatator  pupillue. 

2.  DorsaimarklitHionen  kommen  ohne 
Wirbelverletmng  so  gut  wie  gar  uicbt  vor. 
Anch  alle  totawn  Querläsiouen  des  Dorsal- 


marks  ttinil  tödtlicb,  aber  immer  erst  dorcb 
I  Folgeerkraukunf^en  wie  septiHoben  Decubitua 
oder  PyelonepbnUs.  Die  so  Verletzten  leben 
oft  Wochen«  und  monatelang.  DieSegmentbe* 
Stimmung  der  Verletzung  ist  verfailtaiesmiaBig 
leicht  aus  den  Sensibintitsstörungen  zu  «r^ 
kennen.  Partielle  Quersehnittsl&nonen  des 
Bruiitiunrks  ^eiu  ti  oft  in  mehr  oder  weniger 

vollkoiuiiiiMie  Ilcilmip  aut». 

Dir  Vi'rU  tzun;ri  n  des  Ln  iiibosacral- 
iu;irks  siml  rnisiireelieiid  der  Hiiutijikeit  der 
N'erli  tziitiiri  Ii  d'  T  init<Teti  Wirbelsäule  reeht 
zabireieli.  Die  elf  den  Wurzelursprungeii 
entsprechenden  Segmcnti-  (5  lumbale,  5  siii-ralo 
Xcrvenpaare  und  der  N.  eoci  ygeus^  sind  in 
einer  sehr  kurzen  Säule  zuKi'mmeiigedrängt, 
jede  grössere  Lision  betrifil  deshalb  immer 
mehrere  Segmente.    Selbst  weniger  grosse 


Fig. 

Vcrletzutitrcn  siml  in  der  Praxis  nicht  immer 
L-enau  zu  loi  ali»iren.  Man  bat  e.s  ven»uc!it, 
C  o  n  u  >  1>  1 11  t  u  n  u  •■  n  'irnl  ( 'a  ii  d  !i  1  ä  •■  i  i >  ij  i- n 
fcharf  aufeinander  zu  halteu.  Die  klitu^-che 
Dia^'nose  aber  bleibt  gewiss  bczfi^rlii  Ii  einer 
Region  anfechtbar,  w«)  selbst  die  anatondsi  he 
Feststeilong  Schwierigkeiten  machen  würde. 

Der  ganzf^  LumbnsacrabtAmm  des  Marks 
liegt  hinter  drei,  allenfalls  vier  Wirbeln,  näm- 
I  lieb  hinter  dem  elften  und  zwölften  Brust- 
I  und  dem  ersten,  allenfalls  noch  dem  zweiten 
I  Lendenwirbel.    Es  it*  de^oiige  Thdl  der 
I  Wirbelsinle,  der  am  btnflgsbn  von  schweren 
Verletzungen,  CompressionslirüchenondLnza» 
tionsfraeiuren  VictrolVen  wird. 

ViTlttzuiiL'i  M  des  Lnmbosacral  marks  bedingen 
nur  Lall  muntren  im  Gebiet  der  unteren  Ex- 
tremitäten, rler  IJlase  und  de-  Mii>lil.ir;ij'- 
lassenalso  selbstBrüch«  des  eil'ieu  und  zwölften 
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ßru.itwirbeU  den  Knuipf  nieist  unbethciligt. 
Umgekehrt  kann  eine  totale  Zemtuning  cUr 
Cauda  equina,  z  B.  durch  Dislocation  des 
«reiten  Lendenwirbele,  eine  im  oberen  Lenden* 
merk  fitzende  Lfeion  vortimchen.  Im  AU- 
ecmeinen  ixt  zu  beniprkt>n,  dnss  die  Tot/il- 
läfiion  des  ersten  LuuibaUegnient«  bei  Luxa- 
tinn!«fractttr  des  elften  finistwirbele  beobachtet 
wird. 

S  t  r  ü  III  |U' 1 1  -  J  .1 1  oli's  scheinatisn-he  Par- 
stfllnii;:  (K  r  iiiot<>ri-*i  iu-n  und  si-iiKorinclien  Ho- 
zit  iiiiri^'i  ii  ilcr  t-iii/i  lni'n  Kiii  k<  !i!ii:irk>!ii-f^iiu'ntt' 
zu  «Ii-n  Muskeln  bezw.  Dbertläclirnri -^jion  Ver- 
atmchaulicht  bi-^ser  als  lange  Au!«l°(ilirungeii 
die  fOr  die  Höbcnlo^  alisation  der  Markverletc* 
an  gen  notliwendigen  Kenntoisse.  Sie  eotapiicbt 
dem  neneeten  Stande  der  WisaeDscbaft. 

IMe  Form  des  seuHoriBehen  AubIjüU  unter» 
etStst  nreeentlicb  die  Loc«liantiooediaf;nose. 
Thorhnrn  bat  die  Sensibilitltstenitonen  in 
den  hciftohendcn  Figuren  dargestellt*  BezOg- 
licli  der  luuilxisa«  ralen  Felder  kam  Kocher  zu 
<  twas  anderen  (Jrenzen.  doch  lial)i  n  wir  Defini- 
tiv t-s  erst  von  weiteren  Fonicliungen  zu  erwarten. 

lieziiglicti  dir  Bilmiulhnip  verweisen  wir 
auf  iliis  im  Artikel  WirbeUäulenverletzunpi  ri 
Gettaf^te.  I^t  die  ^^arkverletzunp  irr»i»arabel, 
HO  kann  vh  eich  nur  darum  bandeln,  die  Com- 

{»licatinneu  von  Deeubitns  und  Cyatitle  m&g» 
iehHt  zu  verllindem. 

nie  Stichverletsungen  den  Kückenniarke 
verdienen  eine  besondere  Erwähnung  als  per» 
cntane  Verletzungen  im  Gegensatz  zu  den 
stets  anbcutanen  bei  Wlrbelsiulenbrachen, 
-Imtatioiien,  •distorsionen  nnd  -contnnonen. 
Aach  bieten  !«ic  in  ihren  Symptomen  und  in 
ihrem  Verlauf  mancherlei  Eigenthömli<  likeilen. 
l>a-*  Stichinslrunient  wird  fact  aii'-nalmiiilos 
von  liinten  licr  ^'igen  <lie  Wirlulsäulo  jre- 
sto8!<eri  oder  >:<  wi.rli  ii.  Furcrir-i-^cli  wichtig;  ist, 
da-H  i-K  i-in  ^i  lli-tni'irdcr  fi-rtiu'  brachte,  sich 

ciiif  tiititiithc     i iit/iiiik'  /.«i-i  iii'ii  zweitem 

und  drittem  llaUwirliel  beizubringen. 

In  der  Reg«  1  «ird  daa  Hü<  kenmark  selber 
von  dem  Iu(«trumeut  nicht  ernirlit.  weil  die 
derbe  Dura  der  Spitze  au.xN<-rgcwi>bolichen 
Widerstand  leistet  Die  Aus>lallH8^mptome 
sind  dannaufeine  ^netI«cbung,  nicht  auf 
eine  Durchschneidunc  der  Mednlla  an 
beziehen.  £a  kommt  deshalb  aneh  selten  zn 
einer  Tnfei^on  der  Meningen,  zu  einer  eitrigen 
Leptdineningitis.  Kher  wurden  extradurnle 
Abf*«  eHt-e  beobachtet,  welche,  wenn  rei  lit/i  iti^-^ 
erkannt,  eine  Laminektomie  au-*-iehl^viill  er- 
scheinen ia--i  II   n.  Laniinektoniie  . 

Die  fStiihM-rbtziingen  geben  relativ  oft 
(unter  Sl  Fällen  -1-1  mal)  da^  Syinpinmenbild 
der  U  r<>  w  n  -  S<^u  uard  'fclien  II  albsei  teidä-ion. 
und  das  beiuerkenswertber  Weise,  obwohl 
anntonii.-i  h  <lic  Liision  tiieht  ein  einzige«»  Mal 
als  reine  Heniiseetio  niednihie  spinali.«  er- 
funden wurde.  Dieser  WiilerHprucli  erklärt 
sich  dadttvi-b,  das«  bei  der  traumatischen  De- 
generation es  an  einer  Aufqueilnnf;  der  Nerven- 
Bobstana  ancli  im  Nachmirsebiet  des  Stich- 
kanals kommt,  M-elehe  vorübergehend  einen 
Func-tionsauüfall  ftämmtlicher  Bahnen  einer 
Markliältte  zur  Foi<:e  hat:  gekreuzte  sensible 

ainl  luoturiselie  Lähmung. 

Aut  ih  r  'ler  V.  rli  i/ten  Hückenmarksllilfte 
entspreebendeu  K<>r|>er8eite  üuden  wir 


1.  regelmaAdig  eine  M)forl  einKetzende  schlaflit 
Lihmung  aller  unterhalb  der  LäJiion!ist4-Ue  m- 
legenen  Muskeln.  Deren  secundäre  Atrophie 
Ist  lediglidi  eine  Folge  der  loaetivitit,  es 
blmbt  innen  also  normales  dektrisches  V«r> 
halten. 

2.  eine  Temperaturerhöhung  der  motoriadi 
gelllunieii  <;iie(ltoassen  ala  Ansdrack  der 

vasomoton  iilälunutig. 
.!.  ^'■rsieij.'erte  F.iiipfindung  für: 
a!  IJerühriHig  ( H yperästliesiei, 
b  Srhujerz   H\ [>eralj_'isii";. 
ci  Uitze  und  Ivälte  (ThermohypcnLstbeMe). 

4.  Fehlen  des  MuHkel-  un<l  Druek^inns. 

5.  Steigerung  der  Sehnenreflexe  nnd  der 
Reflexe  Ql>erb»upi. 

0.  bei  Sitz  im  Halsmark:  Verengerung  der 
Pupille  und  der  IJdsp«Ite  (LIsion  der  oeokK 
pupUlSren  Fa.Kerii  des  Sympathicne). 

Auf  der  entgegeuget»etsten  Körpeiaeite  be- 
!«(eht  nur  ein  Symptom,  die  sensible  Libm- 
ung,  Analgesie. 

I)ie  unmittelbare  F<»!f:e  eines  Stiehe«  in  d:ts 
llüekenuiark  ist  ein  soCuriige-  Zusaiiiiiien- 
breehen  des  Verh  izteii  ohne  .S  hmerzemj>tind- 
ung.  Er  bemerkt  indei^s  bald  <ien  \'erlust  di's 
Oetfilds  seiner  <  ilieiluuisHen. 

Die  i'rojinose  der  S  t  i ch  ve  r  U  t  z  n  n ge n 
de»  Marks  ist  eine  aussergewöhnlieii  srünstige, 
5äÜ  Proi  Heilungen,  (io  l'roc,  Iki^serungen, 
20  Prof.  TodeHfälle.  Sie  richtet  nicli  natürlich 
TOrnebmlich  nach  der  Uöheolocali.sation,  dem- 
nlchst  nach  demOrade  derQuerK-bnittNlision 
und  endlich  danach,  ob  eine  Infeetioo  des 
Wirbelkanals  statt  hatte  oder  nicht. 

Nur  dieWondinfection  rechtfertigt  ein  ope- 
ratives Eingreifen,  im  Allgemeinen  hat  umu 
sich  zuwartend  zu  verhalten  und  ilie  Patienten 
zu  behandeln  wie  Markverleizt*'  überhaupt. 

P.  Stolpei; 

Knek(rat»palten  s  Spina  bifida. 

KückKratsrerkrilmmungen  imit  Auf>s<-bluss 
der  durcii  Tuben  uiose,  Aciinimiykose,  Tumo- 
ren bedingten  Foriiivt  ränderungen  . 

Die  W.-S.  zeigt  Iwim  Erwaehsenen  die  be- 
kannten drei  physiologi^^ehen  Krümmungen  im 
antero-posterioren  Sinne.  Eine  Ilauptbediog- 
ung  für  die  Erhaltung  derselben  ist  die  Vo^ 
Wirtsneigung  des  Beckens.  Di«  Verbindanga* 
Knie  de«  Promontorinros  mit  dem  oberen 
Rande  der  Symphyse  seiirt  eine  Neigung  von 
48 — .'),")".  Dic'obere  KrenzCeinflXcbe  füllt  nehief 
na<h  vorn  ab.  Ein  die  stärkste  V'rtrwolb- 
u  II  i:  des  K  re  11  zbe  i  rfs  h i  n t  e  n  t  a n  tri  r «•  n  d  e  s 
1/ o t  h  er r e i  e b t  die  R li c k e n  k y  p h o s e  n  1 1-  Ii  i 
oder  streift  sie  kaum.  Soweit  rlie  .\orta 
der  W  -."^  aiilii  L't.  -iiid  <lie  Wul»  1  und  lliter- 
verlebralsi  heiheu.  ganz  besonders  die  Unnd- 
W  ülste  am  VI. — IX.  t»<«rsal-W.  alifieplattet.  !«>- 
mit  physiologisch  asymmetrisch.  An  der  srhcin- 
bar  geraden  W.-S.  de»  Kindes  deuten  sowohl 
die  Formen  der  Sagittalscbnitte  der  W.  als 
die  Form  der  ganzen  W.-S.  und  die  gerincefe 
BeogefShiiEkeil  der  Brustwirbebiule  nadi  nin> 
ten  anf  die  physioloffiscben  Krihnmongeo  hin. 

Dureb  das  Wachsthuro  der  im  Witbelkörper 
und  Wirbelbogen  liegenden  Knochenkeme 
näberii  sieli  dieselben  ^.'i  genseitig  nllmählieh 
derart,  dass  nur  noch  si  hinale  KnorpelbruekeM, 
dii-  Epiphysenlinien,  übrig  bleiben.  Diejenigen 
zwi»ciien  dem  Körper  imd  dem  Ansatz  des 
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Bfwen»  «tnd  aeliief  xnr  Sag^ttal- andHorisontal- 
riatm»  icetlrllt  und  zienlleli  ireft  in  der 
MsMeoM  W.>K.  gelogen,  so  daee  der  Knochen- 

ki-m  de«<  Batten!«  wesentlichen  Antlieil  am  Auf- 
b«u  <\t'»  W.-K.  uinimt.  Die  Epipbyseugreiuen 
verw]icii!i<  ti  liin  zu  einem  geinsien  Glide  OD- 
g.-tlilir  im  ai'hten  Jalirc. 

Dir  15<«  f^runpiTi  der  M'.-S.  Wir  unter- 
iw  liriilrii  s;ntinale  AI iliii  jungen ,  die  zienilieli 
»ii'^iit  hifre  VurwäriylM  iijunp,  Anteflexiou,  die 
bescbränlctore  KückwiirtKbeiifniUK,  Reclinatiou 
-j  ftontHle,  d.  b.  Seitenbiegtingen ,  LHteralfle- 
zioaen  —  Uotationen  und  geniinobte  ]k>weg- 
tutgen.  Bei  allen  »pielt  die  VerHehiebung 
dee  einen  W.-K.  auf  dem  anderen  eine  mehr 
oder  weniscr  bedeutende  Rolle. 

Reine  Seitenbiegangen  in  frontaler 
Ebene  finden  nnr  in  verbal tniRRmänHig  Icleinen 
Eieursiooeo  und  nur  von  einer  bestimmt«-» 
StHUinjr  der  W.-S.  au«  ntatl  (Lovett:.  Beim 
KxperiiiH  iiti-  an  der  Leiche  tritt  alf^tiaiiii  ciix' 
»starke  I Iiiiiiiiiin);  t-iti.  Wird  die  B<'We>;uni: 
«t  id  r  frtrii  Inn,  rül-tclit  ircinü-s  dem  in 
der  l-'ronlulriclitunu'  a^viniiictri.-clien  Baue  der 
W.-S.  eine  Kotation  Diene  tritt  um  t«« 
früiier  ein.  Ji-  mehr  die  W.-ä.  belastet  ist.  Da- 
bei beatebt  bei  ein^iuniger  Blq^ng  die  Ten- 
dens  in  der  L.-W.-S.  die  convexaeitig^  in  der 
Bb>W.*8.  die  eoocnvaeitige  Bilfte  mich  hinten 
SU  echieben. 

Die  hiufigAten Bewegungen  aind  aelbst* 
veiiMlodlich  combinirte,  wie  i.  B.  die  beim 
Griten  vom  BM;krn  an»  der  W.-8.  niitgetheil- 
tea,  bei  w,  l.  h<  n  -ich  Sl•irw:irt^*•  und  Vorwlrta- 
beneiiniT  mit  Koiatioti  vereinigen. 

Dir  Mr,  K.inik  lie^  Silzcu^,  Fiir  dir 
W.-'^.-Kortn  wäiirerid  de»  ^'Uwu^  l'ol^nirlr 
I'nrikt«-  auHs<  lda;;pelM-ti(l ■.  dir  .\  ii  I  r  i  r  ii  t  u  n  f.' 
d'-^  Brökens,  d.  Ii.  dir  truti/.  erlu  bli'  lie  Ver- 
iiiindrniiii:'  winer  Ni  i^'iinjr,  welelie  ganz  be- 
drut..i)de  Grad»-  ern  icTirn  kann  (40—45  Grad 
gi-genüber  der  Stellung  im  aufreehtrn  ^^t<•hen). 
die  djunit  verbundene  Aul  hebunfr  der  norma- 
len LendenlurdoKe  und  der  daran  sidi  au- 
■rhlie»«ende  Zwang,  das  Balaocement  dea 
&  hwtrrpanktea  Ober  der  Vnteratfltsnngsflärbe 
aiii>i|C  und  allein  den  Bewegungen  der  W.-S. 
la  flbertragen.  Kndlieh  die  I^ape  doa  Schwer- 
punktes nahe  dem  hinteren  Hände  der  l'iiter- 
»lüixtin^'*flärhe.  vveb  lie  die  Brwci.Miiitreu  narh 
hiott-n  ;ui^>irr..rdriiilich  br-^cliräiikt. 

Dir  \'«  rände  ruii)i  drr  Brrkriuirit'untr 
rnt<it<-bl  durch  SpanniitiL'  drr  Mim  l'.i  >  km 
l  titiT^clii-nkrl  ^fliendrn  Miihkilti.  .'^ir  vrraii- 
la->t  liriüi  nachläiii«igen  Sitzen  die  Burkel- 
bildung  und  l>eim  slrammen  Anfrecbtoitzcu 
die  Verleifiing  der  lordotiHcbeo  Bin- 

iehuni:  hölu-r  hinauf  an  (irenzr  von  B.- 
u.  L.-W.-S.  Man  verhince  alwo  n.  iii,  da>s 
Kin^ler  mit  Beibehaltung  Oer  normalen  Lendeu- 
lord«Me  flilieal 

Siaglinge  mit  insufRrienter  Mnscutatur  oder 
mit  insatficienten  Knochen  nitzen  meistens 
mit  fturker  LendenkyjdKK'e.  I)ie  Fid^'en  ver- 
fnlhteii  S'f;^en>'  äus-^ern  «ieli  in  unHelioiier 
Au»bildutiL-  (Irr  Lendeidordo-«!' 

Die  Me>.^unl.:  iin<l  Da r «t el  1  u ti der 
normalen  und  t  h  ol  <>  i.'i  t  Im  n  K  r  ü  iiiin - 
un^rn  der  W.-S.  erlVirdert,  Je  niu  hdein  man 
dl'  l'i-rriiveränderunK  nur  in  einer  Kbeiie 
oder  räumlich  darsuatellen  beabsichtigt,  die 


Anwendung  einfiwherer  oder  oomplidrtenr 
Apparate.  Dem  eraten  Zweck  eatapridtt  an 
besten  der  Bleidniht.  Die  riomllche  DiTatell- 

unp.  bezw.  die  .\nfzeichnunp  der  Kr.  an  der 
W.-S.  und  der  Kumpfform  in  ver?<ehiedenen 
Projeetionen  (.«agittal,  frontal  kann  man  mit 
den  Apparaten  von  Heinietli.  Zander, 
Beely,  Sehulthess  ausführen.  Der  letztere 
arbeitel  direct  i;raphiseh,  während  die  Zan- 
der Vchen  Messungen  ein  naehträgliehes  Con- 
struiren  verlangen.  Kr  eignet  ni«-!!  daher  gut 
tat  regelmässigen  Controle  der  Patienten. 

Die  Apparate  von  Schenk  u.  Hübscher 
liefern  nur  Uorizontalconturen,  welche  aber 
unter  einander  in  Beziehung  gebracht  werdm 
können. 

Von  Wiebtigkcit  ist  femer  fQr  die  Messung 
der  Scolinne  oie  Bestimmung  der  Niveandiffe- 

renzon  des  Riiekens  1"  i  N'nrbengchaltung, 
webdie  ti.   a.    mit    deni    Nivellirtrapez  von 

r  1j  Ii  1 1  Ii e s .*  au-ijeliilirt  werden  kann,  und  die 
He^timInun^r  der  Beekenstelliuig  (Nivcilirzirkel, 
Selm  1 1  l.e-.-  . 

Die  l'hotiigrapbie  liefert  weniirer  genaue 
Anhalt.-'punkte  zur  Beurtheiluiig  des  Zustande« 
einer  Rüekgratsverkrfimmung.  weil  »ich  die 
Niviauditb  reiizi  n  weniger  gut  aun  derReübea 
ergehen.  Die  Köntgen'i»ehen  Aufnahmen  ver- 
loniren,  weil  dieselben  bin  jetzt  im  Liegen  und 
nicut  im  Stehen  gemacht  werden  mOasen,  bei 
der  Beartheilnng  der  Schattentjaie  einea  ober« 
dies  so  complicirt  gebauten  KMchens,  wie  der 
Wirbel  es  ist,  eine  besondere  Vorsicht,  sind 
aber  fBr  manche  Fälle  fllr  eine  genane  -Dia- 
gnose  unentbehrlich. 

Nach  tier  Form  uiitersr  hi  iden  ^rir: 

I  Sajfittale,  symmetriaehe  Rückgratever- 
krümmungen.  \atiir;.'eniiiss  be.sti'lien  diese 
meistens  nur  in  einer  graduellen  N'erändening 
der  phvsioloirischen  Krümiiinngeri.  in  Abflaeh- 
ung  bözw.  Uebertrcibung  der  Kyphose  oder 
der  Lordose,  seltener  in  einer  ganz  an  flllllgan 
Verseliiebung  de«  KrtimmungHtkcheitels  ans 
.seiner  normalen  Stellung. 

Man  hat  dabei  au  berflcksichtigen,  das»  die 
W.<8.  eine  Bdbe  von  Krflmmong!>typen 
(Staffel)  aufweist,  wdebe  als  RaasenmerlcDale 
'  und  hereditäre  Formen  aufgefasst  werden 
mfi.sseu  oder  auf  mechanisch-hygienischen  ev. 
bcrudiehen  F.inflüs^cn  wfdirend  dir  Waelis- 
tliumsperiode  Iwrulu-ii.  Wenn  auch  diese  Typen 
sich  Villi  der  Norm  <-ntrrrneii,  so  haben  wir 
dueli  kein  Itrelit,  Von  pat II' >!■  lu'i-i  lier  Form, 
von  Delorniität  zu  spreclien.  wenn  die  Ver- 
änderiiii^'en  nicht  allzidiolie  (Jrade  annelinien. 

isur  Wenige  Formen  tragen  »'inen  patholo- 
gischen Ciiariikter. 

Der  flache  Rücken.  Die  phys-  Krümm- 
ungen ^'iud  sümmilii  h  mit  Aiisuahme  der  Hals- 
I  krOmmung  abgeflacht,  die  Beckenneigung  ist 
gerine,  aic  ganse  Rfiekenfliche  platt,  die 
'  Sehuiterblitter  meiat  mli^nd,  der  Thorax 
I  mehr  in  die  Breite  entwickelt.  Er  findet  sich 
bnuptsichlii-h  nach  fllicrytandener  Rbarhitis 
und  mu«*  wohl  mit  einer  auf  diese  zurOckzu- 
lülirrnden  Lendrnkypho<»e  de»  frülu"-trn  Kiu- 
de-alters  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 
.-\1-  r>eriir-iy[iii-  lii  i  ."-rhuUma«  liern. 

Er  ist  ein  iniutiger  He;;leiter  der  Seidiose 
und  stellt  im  Hute,  zu  schweren  Fnrii/rii  von 
'  SooUuse  zu  diitponireu.   Das  flachrückige 
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Kind  betrachte  idko  immer  in  Vor- 
beagebaltuog,  vnd  rnsn  wird  U«b«r- 
ratebnogen    totofem    «rieben,  al« 

tcheinbar  gerade  W.-S.  sirh  durch  das 
einseitige  Froininiren  der  Rippenwin- 
kel ul»  Hf^re  St-nlioxeii  c ti t p u ppcn.  Er 
wird  fa^t  nur  hoi  irleirh7.oitij,'tT  Skoliose  •  legen- 
stami  der  IJrliuinriuu^'. 

Die  LoriinM-ii.  Ht-r  l-'orin  fiacli  iiiiter- 
wliciilen  wir  die  ToLillorilo-c  nnd  dif  piitlm- 
logixclie  V'erineiinin^'  >i<  r  L<  tid(  i)l<>rd<»sf.  Die 
ers^tere  ist  eine  Bc^'U-iti  rschfiniing  der  S<o- 
lio»e,  die  letztere  tritt  un«  al«  Haltiing»typuH 
hier  und  da  besonder»  beim  weiblichen  Ge- 
Bcblecbt  entgegen.  Bekannt  sind  ferner  die 
oonpeniatoristehen  Lendenlordosen,  welche  bei 
•baooBcr  Vermehniog  dier  fiedcenDeigang  ent- 
Btehen  in  Folge  von  Obzitis,  congenitiler  H3ft> 
gelenknluxatinn  u.  s.  w.  Bei  einseitiger  Aflei> 
tion  ^ind  sie  selhstvomtSndlieh  mit  Seiten- 
krCuiiininitr  runiliitiirt. 

Liiliiiiiiiijrfii  (iiii  r  Ui  i/zu~t;iiid<'  (MtMiin;:itis 
Spin  der  Kiiekt-n-  Mi[rr  di  r  ÜMiicIniiu-i  ulatiir 
können  ebent.'ills  dii-  Ltiidftilordosi-  aliiidriii 
vermehren.  Je  tmch  An-dehnuiij:  der  l^iihm- 
unL'en  kiiiiinit  «■•i  alidiiiiri  /.iir  Ans^bildini): 
reiner  Lendiiilordtp^e  oder  zur  I .i Tdnsirung 
grimscrer  (it  biete  der         ,  cvt  nt.  Rigidität. 

FQr  die  TJierapie  kämmen  hauptüSehßcli  die 
paralytischen  Lordnsen  in  fietrai-ht  Hier  mnss 
versucht  werden  die  irgendwie  noch  funetions- 
tOehtigen  Miwkelreete  aoflsubUdeii.  Bei  hneh- 
gradigen  FlUen  mflaaen  portatiTeStfltsapparate 
beigezogen  werden. 

Die  Kyphosen  sind  im  Allgemeinen  der 
tyiii-^che  V'niper.iistand  der  mecliaiiiselieii  In- 
Hnfficienz  der  W.-S.  Jeder  Tiieil  kann  ^rrle^rent- 
li(  Ii  kyphotisch  deforniirt  werden.  I)e«tniir<  nde 
I'rn,  (  s-if,  wie  /..  U.  die  Tuberenlose,  kimiien  an- 
laiiülii  Ii  kur/i-,  weiiiir  ansL'i'ilclinte  Kvpln i>en 
hervorbringen.  Aelndii  he  \"erätideruniren  macht 
aucli  die  Uhn<'liiti«.  Aetii)lo;.'i«clie  Momente, 
welche  ihren  Sitz  nicht  in  den  Knociien  haben, 
Lähmungen  der  Rückenmusculatur,  Mangel  an 
geistiger  fSoergie  (Idiotie),  Myopie,  daaSitien, 
EereditAre  Einflüsse  führen  dagegen  mdir  zu 
anageddurter  fiogeobUdODg. 

Der  Fonn  mufi  kOnnen  wir  jvon  partiel- 
len and  totalen  Kyphosen  sprechen.  Wir 
antencheiden  dabei :  totale  »aerospinnle,  totale 
himbodorsale,  ferner  thorm  ale  d-irsale  ,  lum- 
bale, cervieale,  t'vent. lumbotlmrai  ale  und  dorso- 
cervieale  Ky|>lioseD. 

Unter  den  vor'X'hiedenen  I'nnni  ti  beanspru- 
chen am  meisten  unser  Inten-'-.e  die  rliaelii- 
tischen  und  neurogenen  Kypiinsen  und 
diejenigen,  welche  wir  unter  dem  Sammelnamen 
den  runden  Rückens  zu  betrachten  ge- 
wohnt sind. 

Die  rhachitische  K y  p h o s e  beobachten 
wir  hfiofig  bei  rhachitisi  lu-n  Kindern  im  Laufe 
dee  ersten  und  aweiten  Lebensjaliree.  ^e  iat 
in  achweren  Fillen  mit  Kniekaogsftirdien  an 
der  TOideiiBa  Peripherie  in  Znsammenbang  zu 
bringen.  Bei  Kindern,  die  noch  nicht  sitzen, 
liegt  sie  gewöhnlich  an  der  Grenze  der  B.-  u. 
L.-W.-Ö.  eiits-precliend  der  Hchleehtt-n  Lairer- 
nng  in  weichen  Kiesen,  bei  denen,  welelie 
sitzen,  in  der  L-\V.-S.  sellist.  Sie  tritt  lieini 
Sitzen  am  deutlichsten  hervor,  verschwindet 
weder  in  der  Bauchlage  noch  in  der  Rücken- 


lage.  Seltener  ist  die  Kyphose  eine  dorsale 
1  omr  donocervieale.  Ausnahmsweise  sind  bei 
I  schwerer  allgemeiner  Bhachitis  kvphotiadie 
Theile  der  W.-8b  ibalicb  wie  die  fipi^hvsen- 
aufireibangen  aneh  etwas  dmckemphnOlich. 
I  Wird  die  Ucrormität  sich  selbst  Oberla^M-n, 
so  erhält  sie  sieh  Iiis  in  das  spätere  Kindes- 
alter als  Lumbftlkyii(io-e  und  liildef  auch  bei 
geringen    Graden   ein    ütnüeruis»   für  die 
-ciiöne  Bntwicklnng  der  pbyeiolog.  KrOmm- 

ungen. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Allgemein- 
behandlung  der  Rhachitis  (Sulz-,  Soolb.^dor, 
j  Photpböremulsioni ,  Lagerung  auf  ein  Roll- 
!  kiseen,  bei  den  l^dtrezastindeu  bei  älteren 
Kindern  in  Gvmnustik,  FreiObuDgen  in  itnun- 
mer  Aufrecbttaaltung  des  Ranpfes. 

Neurogene  Kvphosen  treten  im  Gebige 
schwerer  Kinderlfihmungen  und  vonepniisrner 
congenitaler  Paralyse  auf. 

Die  Heliandlung  muss  in  leichten  Füllen 
die  noch  irgendwie  tum  tionsfälngen  Mut'kel- 
resti-  dnrcli  ;;cei>.'ne(e  Ueliunj:en  aus/uhilden 
versui  lien.  Medicomei  hani-^clie .\nparate leisten 
liier  pute  Dienste.  In  schweren  Fällen,  welche 
so  wie  so  mit  ausgedehnter  L.Hhuiung  der 
üntere.xtren)itäten  verbunden  sind,  müssen 
Rumpf  unti  Unterextremitäten  in  toto  durch 
einen  Porlativappanit  verfleift  werden.  Der 
Kranke  kann  dann  oft  mit  Krücken  oder  mit 
Stock  zum  Gehen  gebracht  werden. 

Mit  rundem  Bücken  bezeirhnen  wir  im 
Allgemeinen  einen KrBmmnngs-  oderEaltvnga- 
typuH,  weleiicr  mit  Vermehrung  der  Dorsal- 
kyphose  verbunden  ist.  Am  hinngsten  kommt 
er  in  Form  der  lunibotiioracalen  Kyphose  vor. 
Inst  cliciiso  häufig  bei  Kiuilicn  wie  bei  Mii<i- 
rlieii  I)ie  Beckenneigung  ist  dabei  iiiri..!,  ris 
etwas  vermehrt,  die  \V  -S.  über  dem  Kreii/.hi  in 
nach  hinten  aligekniekt.  Ih<  \\'.-S  ■j.Ait.  v.Mti 
i'roniontorium  fa^t  utuuitt^lliHr  iu  die  Lütge 
Kyphose  über,  die  ihren  Scheitelpunkt  in  der 
mittleren  B.-W.-S.  hat  Der  Rücken  erscheint 
dabei  im  oberen  Theil  aneh  in  horizontaler 
Richtung  gerundet,  die  Schulterblätter  aiad 
nach  aussen  abgeschoben,  stehen  mit  den 
Anguli  oft  flflgelförmig  ab.  Di«  Domfbrtsata» 
linie  zeigt  bSnfig  eine  Mebte  gleicfamissige 
Seltenkrammung  oder  ist  in  ibrer  gansen  Lia« 
nach  der  Seite  gi>neigt.  Die  meisten  mnd- 
rückigeti  Kinder  1  aben  eine  kräftige  Consti- 
tution, eine  Anzahl  allerdings  sind  niuskel- 
siliwaeh,  begegnen  wir  doch  dem  eben  ge- 
srhiiderU'u  Typus  öfters  nach  langem  Kran- 
kelitaL'er 

.\cliologie;  Heredität,  Rlmehitis,  mangel- 
hatte  geistice  Energie.  Idiotie,  Fettleibigkeit. 

.'^ämmtlicTie  Foruien  des  runden  Rückens 
beeinträchtigen,  wenn  sie  nicht  sehr  hohe 
Grade  annehmen,  di*-  Function  der  inneren 
Orgjine  nicht  wcseutlich.  Der  Thorax  des 
runden  Rückens  ist  bedeutend  iMstangsfibignr 
als  der  des  flachen  Bfldtens. 

Die  Behandlung  mnss  auf  Ausbildung 
einer  normalen  Lendenlordose  und  Abflachung 
i  der  Kyphose  tendiren.  Reduction  des  Sitzen» 
ftheihveise  iHjer  gänzliche  Schnldispensatioui. 
\'i  riiieiiliini;  lies  Hebens  schwerer  Lasten, 
L'ehungstliernpie.  .\etivc  Streckübungen  dt« 
Itüekens  event.  mit  niedii  omeclian.  .\pp.Hriiten 
I  iZander,  Schulthess/.  Für  jüngere  Kioder 
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Mwsa^e  (Kr  Hüi ki  tuinisoulatur  in  Verbinduag 
mit  rini^'n  Uebungrti  (RQokwirtUimip&lir 
rtchUri  au»  der  Bauchlage). 

Id  Bezug  auf  au!««erilein  anwendbare  Port«- 
tinipparute  ist  driDgend  vor  den  käuf- 
lichen Geradebartern  sn  warnen, 
welche  die  Scboltern  aar  hernnter- 
liehen,  die  KrflmmnDgiform  der 
keineiwegs  TerbeiBera.  die  Tborav- 
form  dagegen  Terecblecntern.  HBelntens 
darf  der  Wyrop'Bche  rflckwJütefedemde  Go- 
rsdehMller,  selbstrerstSndlich  unter  saehkundi- 
jter  Leitung  gentin  an  cpassts  zur  An  Wendung 
Kommen,  wenn  die  Kuppe  der  Kyplio^i-  v<  r- 
bältnif>iniaÄ}.i^'  tii  tcii  Sitz  liut  und  wenn  kfine 
we»entlii'he  Seit<'idiii  >run^'  den  Fall  l  omplieirt. 
OeAeie  C'ontrrde!  IniinL-r  ist  die  lU  lmridlnng 
de*  mnden  Rüi  k.  nr<  jahrelang  durchzuführen. 

II.  liAterale  asymmetrische  Räokgrats- 
▼erfcrümmungen.  Soolioaen.  Die  Beibe  der 
Wirbel  weicht  an  irgend  einer  BteDe  eine  kür- 
Mre  oder  längere  Strecke  von  der  normalen 
Safittalebene  ab.  Asymmetrie  der  Wirbel, 
wie  a.  B.  durch  die  AortenabplattaDg  oder 
durdi  iuiref(elniäst<ige  Stellung  eimehier  Pro- 
WWM  spioosi,  welelie  keine  derartigeil  Stell- 
onipiverandernngen  hervorruft,  beteichnen 
wir  niilit  jd- Scoliosc.  I)if' S.oiinvi.  wirkt  auf 
die  i*telhiiig  der  Skf Ictthi-ile  aufwärt'-  uu<l  ab- 
wärt)«, je  nach  drni  Widi-rstand«' ,  auf  dm  sie 
«tiii'-t.  auf  alle  lici  der  HiT.-'tclluii^  der  <;ii'irli- 
getvii  li">ia'.'i"  ln'tlieiligtcn  (ich-nkf  hii  All- 
genieiti<-n  beobachtet  man  diese  Stellungsver- 
anderungcn,  welche  sich  ganz  bexonders  noch 
in  Verwbiebung  des  Beekens  Qber  dem  untcr- 
llAtaäuden  FuHttviererk  äussern,  mehr  bei  be- 
rianeaden  als  bei  älteren  ScoUosen.  Hier 
iicicht  sich  die  GeMuamtheltang  unter  Anf- 
Bcten  corrifcilcndery  wm«!.^  eompeaslrender 
Krftmmangeo  ond  nnter  rinmng  der  defbr- 
mirten  Tbeile  allmlblidi  wieder  aus.  Durrli 
Rinzatreten  der  den  Seitenabweichunfren  der 
W i-ip-nthOmlichen  \'(  rdrelnini.'  lorsinn), 
iiti  dcT  *irh  der  Thorax  elw-utHll;*  hetheiligt. 
führt  aU.latm  die  Scoliose  in  der  f^ehwcre  der 
eiuzehii  ii  \'<  r;indi'rnngen  zu  der  bekannten 
er«chreckend(  n  Verkrüppelung  des  Körpers, 
Die  fiir  eine  gro!>se  Zahl  schwerer  Scoliosen 
l'x-obachtclv  Gleichartigkeit,  weiche  in  der 
MeeJianib  und  Statik  der  W.-S.  begründet  ist, 
hat  ftownhl  zu  der  AutVtellaag  de»  liegrifles  der 
babituellen  Scolioae  als  an  numnigfiichen  Ver- 
wirrangen  in  der  Actlologie  aioht  wenig  bei- 


IMe  Aetiologie  der  Sooliow  kann  eine  aebr 

TetTcliiedene  sein,  hat  man  doch  geradezn  das 
Recht,  die  Scolirme  al"  ein  Bymptoin  einer 
Reihe  von  puilMiloiri^r  hen  Ver:in(!en;nL'<  n  ver- 
»ehieilenster  Natur  /m  liezeielmen.  AtlerdiMir-* 
fielen  ibil)ei  eine  l'eilie  von  Momenti  n  eine 
nur  geringe  Ilfdie,  während  einzelne  das 
Haupteontingent  liefern.  Wir  unterscheiden  : 
A.  !*colio!*en  durch  primäre  I-orui- 
»torungen  der  W.-S. 

1.  Con genitale.  Ihre  Zahl  bis  in  die 
nene>tc  Zeit  sehr  klein,  mehrt  sich  zusehends. 
E»  handelt  aieb  ao>  i*cbaltwirbel,  Wirbeldefecte, 
Anomalien  am  fflnften  Lendenwirbel,  primfirc 
BeckeM^roiiBelije» 

2.  AraalrirU.  IMe  Wirbel  haben  dnreh 
Ktttibbat  oder  Tranma  eine  Fomwtamng  er^ 


litten.  Die  htuifigste  Krkraiiknng  der  W  ,  die 
TubercuIo.se,  führt  erfaiirungsgemä-'-  )iu  lir  /ii 
Deformität  in  anleroposteriorer  Kiclitung,  die 
Hciienabweichnngcn  sind  dabei  uowesentlidl 
(s.  bei  Spondylitiv  ,  haben  aber  ein  grosses 
diagnoBtischeä  Interesse.  Von  den  anderen 
Erkrankungen  der  W.  apiell  beaandera  die 
Rhacbitis  eine  hervorrageadto  Belle«  bMofinn 
sie  primäre  WaGbitbamaafeBniBgen  remreacbeo 
kann,  iedock  ufidit  iidi  lüer  in  die  uraäcb- 
lichen Momente meistene  dieFunction.  Trauma 
(Fall  auf  den  Bflcken  mit  leichter  Wirbelver- 
Ictzung)  kaaa  erfhbrangegmiea  Scolioae  Ter- 
anlassen. 

B.  Scoliosen  durch  secundiire  Form» 
Störungen  <ler  W.-S,  Diese  Gruppe  um- 
fasst  eine  uhlIi  irh  grö."«sere  Zahl  von  Fällen. 

1.  Die  jirimitre  Formstörung  liegt  in 
Organen  ausserhalb  der  W.-S. 

Wie  an  anderen  Skelettheilen,  so  erteugea 
auch  an  der  W.S.  die  Erkrankungen  dea 
CentralnerTenayateDiat  vor  AUem  die  ee> 
sentielle  KInderlilumnur.  eine  Itrihe  echwever 
Deformitäten  auf  der  Baals  der  MuskellilUD- 
nng.  Asymnetriaehe  Fnaction,  ungleiche  Ent- 
wicklung der  Extreadtflen  und  (les  Rumpfes 
und  damit  verbundene  St^irung  in  der  Er- 
haltung der  (ileieligewirhtslage  des  Körpers 
veranla.xsen  Stellung^verimderungen  und  De- 
formitäten. 

Bei  gewissen  Formen  von  I.«chias  kommt 
es  hfiufiir  zu  Stellungsvcränderungen  zum 
Zwecke  (1er  Herstellung  einer  Entspannungs- 
haltung  für  die  lädirten  Theile  i  Verminderung 
der  ße<  kenneigung,  Ueberhän^en  des  Rumpfea 
nach  der  einen  Heitel  Ischias  scoliotica. 
Man  hüte  oivh  vor  Verwecbalung  mit  gewiaaea 
Fällen  von  Spondylida  bei  beginnendem  Paoaa- 
abaoeaai 

ünter  den  EricrantniBgen  de«  Thoraxin- 

haltes  spielt  das  langsam  ausheilende  Empvem 
die  Hauptrolle.  Auf  der  erkrankten  freite 
r^inken  die  Kippen  zusammen,  die  W.-S.  wird 
nach  derselben  aVigebogen,  die  ("onvexität  ist 
tiu<  Ii  der  L'csuiiiicn  Seite  uerirlitet.  ( 'iirriiiische 
I.nngenerkrankungeu  veranlassen  zwar  einsei- 
tii'es  Ein-inken  dm Tborax»  aberkaam  erbeb- 
liche .Scoliu^e. 

Herzfehler  veranlassen  im  jugendlichen 
Alter  ebenfalls  leichte  Scolioseformen,  be- 
einflussen aber  beatmende  Sooliooea  nar  un- 
erheblich. 

Stelluugxanomalien  des  Beckena  infolge  von 
VerkAnang  der  einen  Untereztremitit  dnrdi 
WachatbnniBMftrting  oder  einseitige  Platt  fuss- 

bildung,  durch  Lähmung,  Dislocation,  Fune- 
tlonsstörung, Bewegunp'bes<  hränkung  im  llütt- 
irelenk.f 'oxii i-*. eun^'^enitide Luxation, alle  veran- 
lassen l  Uie  {»atliiihii^isehe  Stelillligsverälldening 

und  Fornientwirkluiir.  der  \V.-S,  Dass  es  nicht 
zwecknu'issig  war,  die  sieh  daran  atixchlicsHcn- 
deti  Seoli^^eIl  ai-<  stati-ehe  ZU  hezeiehnen,  gebt 
aui  besten  aus  der  That-aeiie  hervor,  dass  die 
^eoliotische  Ausl'ie'/iiiiL'  keines«  e;,'s  immer 
auf  der  gesenkten  ."^eili-  liegt,  sondern  je  nach 
dem  (irade  und  der  Art  der  ßeckenaeulcnng 

I  bald  auf  dieser  bald  auf  jener  Seite. 

I    Endlich  führen  auch  augedelüite  Narben 

I  an  Seolioaenbildoi^ 

2.  Fnnctionelle  Seolioaen.  Dorcb  die 
I  Veränderung  der  Fanctioa  —  Stellung, 
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ROckgriitsverkrümmung^en. 


Haltung.  B<'Wogung  —  kann  »i-lhfitvor- 
■lÄndlii  li  dii-  F<iriii  der  WirbeUütilendemcnt«' 
dauernd  abp  ändcrt  worden,  %'or  Allem  in  den 
Wadistiiunisjuhren.  Em  bedarr  liierzu  einer 
«wiMMil  iDtensitft  und  laDpor  Dauer  der 
Bewiikanc.  Wir  beobachten  demgcniäM  aucli 
BembacolMieii,  s.B.  bei  den  Tiscblem^  je- 
doch mQchten  wir  die  ScolioAPn  der  Sehnl- 
kindor  nicht  ohne  Weitert>8  als  Scluilscolioscn 
oder  dir  ScolioRc  eine  profenHioneüe  Krank- 
heit der  .^riuiikinder  tideiehiMii  nach  folgen- 
den l  ■elierli'giiti>:en. 

a)  Der  Ziisaiuincnluiriir  der  Hefti;ii;e  iidt 
einer  bcctiinuiten  Sclireiltlialtnnjr.  wie  ^ic 
Schenk  nacbgewie«cn  hat.  kann  ;i;edeutet 
werden,  da.«»  da^  Kind  von  einer  beliebten 
Htelltiufr  HU8  sich  «ein  Heft  sarechtlegt,  die 
Ueftlagc  »Irto  Recundiir  ist. 

b)  Da»  Vorwiegen  der  beiden  bei  schrei- 
benden Kindern  nachgewieeenen  HaltungB- 
fbnnen  (Unksoonfvz  lumbal,  besw.  total  und 
nchtaoonvex  donal)  nod  ihr  Zueammenfallen 
mit  den  hftulii^tan  Scoliosenfonnen  kann  eben- 
so gut  in  niiatAmischen  und  phyttiologüchen 
Eipensch.ifteii  der  W.-8.  als  in  der  Einwirkung 
des  Sclireiben-  auf  die  Körperhidtung  gesucht 
werden.  Die  Luealisatinn  der  Hcoliotischeu 
Abi>ie|:iinL'  is'  «  ine  so  typische,  da^s  man  zu 
enterer  Aniialime  gedrangt  wird  Schul- 
thes^ 

c)  Fortlanrende  Statistiken  haben  ergeben, 
das«  die  schweren  Formen  der  Scoliose  mit 
dem  Ansteigen  der  Klassen  an  Zahl  nur  wenig 
zunehmen,  während  ein  m&ssigcs  Ansteigen 
dar  leichteMn  Formen  nnbeatritlen  isk 

d)  Nur  eine  beachrfnkte  Zahl  der  Schnl- 
Under  ist  Bculioti»ch. 

e)  Eine  gror^se  Zahl  Scolioaen  lei«ht«KD  und 
ichwerereii  (rrades  wird  vor  dcm  ichttlpflich» 
tigeii  Alter  lieobachtet. 

Für  di<'  En t  i^t  I- Ii  u  n '.r  leicliterer  Sco- 
liOHcfririneii,  besundi  r«  der  linkxcon- 
vexen  To t a  1  e itl i<i»e  i Seho  1  de ri,  für  die  ' 
uncclHine  K  n  t  w i<' k  lung  der  physiolo- 
eisehen  Krümmungen,  für  die  rasche 
Zunahme  der  bestehenden  Scoiiosen 
machen  wir  die  Schule  und  die  lange 
Sitzzeit  in  hohem  (irad«-  verantwort- 
lich und  mOseen  darauf  dringen,  das» 
dnrch  AbkArinng  der  Sitxzeit,  Inne- 
haltnng  der  Pansen,  Einfflbrnng  der 
Bteilacnrift,  Ausdehnung  der  körper-  ! 
liehen  Ücbungen,  gute  Kotenchtung,  ' 

gute  Snbsellieri,  iilles  Mn  fliehe  zur 
Verb  ü  t  II  n  L'  dieses  silieeh  t  c  ii  ICi  Ji  fl  uwses 
gpthnii  Werde. 

3.  Ustropat  hisi  li  Tu  nel  ionel  le  Seo- 
liosen.  Dm  <ini|>]ie  wei-t  unbedingt  die 
grösste  Zahl  aiit.  D.i-  Sk<'!,-t  i>t  in  -eine  r 
Widerstand-tTiiii-kt  it  gi'i:<-ii  iiieeliaiii~  In-  Kin- 
wirkungen  redm  irt,  in-iilli'  ient,  di>'  Fiiin  iiun 
fahrt  zur  |)e(orniität.  Wir  trennen  in  er-ter 
Linie  ab:  ai  Uhachitisclie  Scolioxen.  Wie 
wir  gesehen  haben,  kommt  die  Bhachitis  auch 
insofern  aU  itiologiscbea  Moment  zur  Gellung, 
das«  sie  primir  die  Knn«>henform  beeinflosst 
und  so  unregelmSsxigc  Wirl)elformen  hervor^ 
bringt.  Die-e  müssen  niin  niiOit  immer  BO- 
gleii  h  I  inr  S  f.ÜM-.  veranlassen,  diese  eut- 
Btebt,  sudart  inau  ua>  b  auatomischeu  befunden 
annehmen,  in  rieten  Fällen  erst  iipiter,  wenn 


an  die  mechanische  Leistangsfihtgkeit  de* 
Skeleto  grössere  Anforderungen  gestellt  wer- 
den. Oder  die  Rliachitis  füart  in  abnormer 
Weichheit  der  Knochen,  und  vntar  dem  £in* 
finsae  von  Haltung,  Lagemae  eto.  «atatelM» 
ebenso  asymmetriwhe,  skolionseb«  Defbrmi- 
titen  der  W.-S.  wie  symmetrische.  Ziemlii'h 
tdmrfe  KrQmmnngcn, 'starke  Tor<ion>«er»eliei- 
nVMKn,  besonders  in  der  unmittelbaren  Nähe 
derW.-8.  charakt  «■risiri'n  diese  Fülle  (s. Fia-|l  I  *i 
An  diese  in  Irülier  Jugend  entstandenen  Ver- 
änderungen srlilii-ssen  sieb  spätj-r  m-iie  se- 
eundäre  funetiore  Iii-  an.  bl  Co n  s  t  i  t  ii  I  i  o- 
nellc  t^eid  io;,cn.  Hei  vielen  Individuen 
beobai'liteti  wir  besonders  in  der  L'.  Hälfte 
der  Wacbstliummzeit  ein  von  Natur  aus 
meehaniacb  ineuflicientes  Skelet  und  einen 
schwachen  Ränderapparat.  Pes  valgus,  Neig- 
ung zu  Uel>er»trccKung  in  den  Gelenken 
cbarakterisiren  sie  fibeitiies.  Der  Zoataad 
kann  congealtal,  hweditir  oder  doteb 
Animie,  lan|:es  Krankenlager  erworben  sein. 
Wenn  luar  nicht  sagittale  Haltnngsanomalien, 
sondern  Scoliose  und  zwar  mitunter  achwera 


Kig.  1. 
RbaeUtladhs  Sflollose. 

Scolioaen  eintreten,  so  liüngt  das  wiederum 
z«im  Theil  von  eonstifution«llcn  Verhfiltnisaen 
lialtungstypus)  und  functionellen  Eitdlüsaen 
ab>  Die  t}'pische  Vertbeilung  der  Formen 
auf  die  beiden  Seiten  spricht  für  eine  anato- 
mische und  physiologische  PiidiqiositiOB 
(RechtshSndigkeit,  Aortaabflacbung;  t.  bei 
Formern. 

Nach  .Alledem  können  wir  also  die  Scoliose 
nii  ht  sclilcelitl  in  als  eint-  Hrlastiingsdeformi- 
t.'it  erklären,  haben  wir  dui  h  selbst  bei  ciuein 
<  »nadriijx  iien  l  ini  --i  liön  ansL'ebildefe  ."^eoliose 

I  harliitt.    Die  Ik-lastuu};  wirkt  nur  unt<^r 

(b  II   vrr-eliiedenen  fiinctionellen  Einilfiaaen 
rheiifalls  mit. 
Pathologische  Anatomie. 
Die    unversehrte    sculioiische   VV.-S.  zeigt 
nicht  nur  laterale  Verkrümmungen,  »onderu 
'  auch  Veränderungen  im  Verhalten  der  pby- 
•  sinlogischen  Krflmmungcn.    In  der  Lang»- 
I  riiHttung  ist  aie  gewunden  wie  eine  nm  einen 

♦)  .\niii.  I>ie  Fig.  l--t5  aus  dem  Atla«  der 
I  orlhop.  Cliirurgic  l^üning  u.  .SchulthesH.  ^Leh* 
!  mann  \*JOl.\ 


I  nk'kgriitüVtirkrüraiuungon. 


senkrechu-n  Stab  gcwandeiK-  Ii«'l>e  (Loreoi).  1 
Diesüe  Form  kann  nur  errt-ii  ht  werden  dureh  ' 
gtekbuirä»  Drehung  der  eiiuelnen  Elemente  ' 
nd  9citwbtabie^inK.  Dfne  Drehung  ixt  zum 
Theil  eine  wirkliche  SU'IIungRveränderung  der  ' 
einzelnen  W.,  zum  Theil  eine  Verdrehung  im  ' 
Gefügt-   derselben  (Rotation,   Tnrnion*.  Die 
iler  «.-onvexen    Seite    entspreeliende  Wirbel- 
liälft«.-  ^'{lritl^.'t   dabei  nin  b   hinten   vor.  Bei 
?ewim«on  Formen  koninit  aber  aii<  Ii  eine  Ro- 
tation im  umgekehrten  Sinne  (efJiuavKcitigc 
Torfion!)  vor.     Der   Form   und   l>age  na^-h 
nnterMlieidet    man    liaupt^iüclilieh  Si-iieit<'l- 
odor  Keilwirbel  und  Schrägwirbel  Kocher). 
Der  Keil  Wirbel  («.Fig.  2i  liegt  im  Se^heitel 
der  KrümmoBg,  iat  naeh  Seite  der  Conearität 
■Bd  neiiten«  nadi  hinten  abgeschrägt,  er 
ciacheint  von  oben  gesehen  in  der  Qcsead  der 
BogenkörperepiphyM  brdt  ge^juetBcnt.  DU 
Bofenwurzeln  sind  concnvwSrt«  abgeknickte 
hier  oft  n<x-b  schmächtiger  und  kürzer  als 
die  der  entgejrengpsetzten  Seite.  D  e  r  S  (  b  r  ä  g- 
wirbel  is.  l'ig.  3)  wbli^t  sich  unmittetbHr 
n  die  KeUfrtrb«!  an.  Sein«  obere  FUche 


üc-t. 


Fig.  9. 
MulcwiiM. 


erM'Leiot  gegen  die  untere  ver-elioben ,  even- 
tuell noch  Terdrelit  und  pasft  t*icli  auf  die^e 
Art  der  durch  den  Keilwirbel  ge.sebaffenen 
Verändening  der  (Tesamnitrielitnng  der  W  S. 
an.  St.-ine  Vorderrtäibe  zeiirt  eine  -ebiefe 
Fa^enint:.  ent.Hpreobeud  der  veran'ierten 
RieliUini:  'li->  vordem  Läng-^bandeM.  Der 
Bogea  eriMrheint  gegen  den  Körper  iu  dem 
Koae  rentellt.  al.<t  ob  man  die  l>eiden  Ab-  1 
Kchnitte  tun  eine  borUootale  Aze  und  sirar  ' 
den  BogentheU  in  etnem  der  Netgaonrichtnng  i 
der  FaseniDg  eotgegeBgeeetsten  Sinne  ge- 
dr^t  bitte.  Au<m  die  Intervertebral* ! 
■eheiben  werden  keilPirmig  verbildet  and 
der  Noelem«  pulposus  rückt  im  S<"heitcl  der 
Eröminung  naeb  d^r  «niivexen  Seite  hin. 
Kach  und  naeb  Werden  tiii>  zti<a»ini»-tiL'i  i^iiii- 
kenen  t*tellen  immer  atro|ibi«-cii<  r.  di'  U.uidi  r 
der  W.  berühren  i'i<  li  und  ver><  liiin  l:rcn  y.n- 
erwt  in  den  ausser  Funetinn  i.'e-<  tztrti  (;.•■ 
lenken.  <i|i.Hter  no«  b  in  den  vorderen  Theileii, 
to  d:\<-  m  Hcliwereu  Fällen  guise  W.-8.-Ab- 
cclitiitte  fiynottto^iren. 

Die  Form  de«  Thorax  passt  nich  diesen  ' 
Veränderungefi  an.  Die  .\ii«iiiit  von  «1er 
primären  Naiur  «ler  Uip|ieniieliirmität  un<l  der 
■ecnndben  Verhildung  der  WirbclKäule  (Zup- 
plnger)  i«t  ange»icbtt  der  Icliniacben  That> 
•Mhen  (&r  die  Gm*>szahl  der  Fälle  unhaltbar. 
IHe  Kppen  er^eheinen  ent^iprechend  der 
Drehunir  d.  r  W  -S.  in  ihrer  Stellung  verän- 
dert, ^Jiringelt  auf  der-elben  S^  ite  wie  der 
W.  mit  den  Anguli  naeh  binii-n  vor.  Die 
rorgewOlbtuu  Anguli  bilden  iu  ilirer  Aneiuan- 
denrnhnag  den  sog.  Bi]>penbucknl  von  rand- 


lieber  oder  firstfurmiger  Gestalt.  Auf  Seit«' 
der  Concavität  aind  die  Kippen  bei  voriri  - 
Hchrittencn  Seolio«en  am  Röcken  atark  eiu- 
gesnnken,  fast  horizontal  verlaufend,  springen 
dagegen  mit  iliren  vorderen  Enden  über  das 
Niveau  dee  KSrpers  vor. 

Das  Bei  kcu  wird  nicht  -eben  defnrmirt 
getrotb-n,  jedoch  beobaebtct  man  am  h  l)ei 
schweren  St'o!io>*en  haupt>-äcblich  nur  eine 
Seitenbieguiig  und  .\8ynujietrie  des  Kreuz- 
beins. 

Die  Muskeln  zeigen  als  seeundäre  Ver- 
änderungen .Vtrojibie,  bezw.  fetliire  Degene- 
ration da,  wo  ihre  Function  durch  die  De- 
formität aufgehoben  erschien,  oder  auch  sehnige 
Degeneration,  wenn  sie  nur  noch  als  Trag- 
bänder functionireu.  Bei  Fällen  geringeren 
Orades  aiebt  nuuk  biofig,  daas  die  Mtukeln 
der  oonvexen  8dte  stibrcer  eatwi^elt  sind, 
als  die  der  ooncaven.  Auch  Contracturan 
kSnnen  sich  infolge  NäherrfiekenR  der  Ansatz- 
punkte eiur»tellen. 

Die  innerii  Organe  weisen  bei  schweren 
Scoliosen  iiii  lit  uiiiThe)ili(  lie  Vcr-i  iiii  bungen 
und  V«-räreh  run^''i  ti  aiit".  )ni  i--ten  h  id<'t 

<ia-  Ib  rz  durch  Verschiehuti^'  i  (hk  !i\  wart«, 
11  yj>er(ropliie  und  Dihilation  .it  s  n  i-liten 
Herrens.  Die  Erschwerung  der  Circulation 
äusHort  sich  in  liiiufigini  Bronchitiden,  »chliess- 
lich  Oyanose,  Hydrops. 

Die  Lebeosdauer  der  schweren  ScoUosen 
ist  dementsprechend  auch  bedeutend  reitadr^ 
45—49  Jahre  (Bachmann). 

Diagnose:  Zaerst  betrachte  nun  den 
Rflcken  dee  Scoliotiachen,  der  bis  zur  Anal- 
falte sichtbar  sein  solL  Die  Fflaae  sind 
parallel  zu  stellen  oder  leicht  auswirta  an 
drehen.  Sodann  ist  die  Stellung  des  Kopfes 
mit  derjenigen  des  Beckens  und  der  Füsse  zu 
vergleieiien ,  ferner  der  Verlauf  der  Naeken- 
schulterlinien ,  der  Taillenbegrenzungen,  die 
Haltung  der  Arme  beider  S«'iten,  die  Con- 
ßguration  des  von  Ann  und  Tailleneontur 
umschlossenen  Raumes,  Taillendreieek.  Im 
Weiteren  interessirt  uns  die  Lage  und  Stellung 
der  Seapulae,  web  he  je  nach  Wölbuni;  der 
Ril)Iien  von  der  1  )ornfortsatzliuie  abgescliobeu 
oder  derselben  genähert,  schief  gestellt  sind, 
ebenso  die  Cnufiguration  der  am  BCteken 
idditbarea  Thoraitheilo.  Der  Stellung  dea 
Beckens  ist  besonders  bei  beginnenden  8oo* 
liosen  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Eine 
leichte  Dreiuitig  desselben  niaskirt  sehr  oft 
t-ine  .'^i-iiliiive,  Di  ll  Vi-rlanf  d-  r  I  »nrnfortsatz- 
linif  inai  ht  man  duri  Ii  Hi  -tn-ii  hi-n  mit  1.'  Fin- 
l:i  III,  evi-nturl!  durrli  Markimi  mit  l"arl>s|ifi 
-i'  litliar.  N'  hen  di  ii  S<  i'i  nahwi  iciinn^'i  ti  ist 
noch  di"'  anleropostr-riore  Kninimiuig  zu  hi  - 
aciiten  und  schliesslii  Ii  m»'  Ii  dii'  Totalrii-btuni^ 
«ler  W.-H.  lob  naeh  r.  udi-r  Tiaeh  I.  überhän- 
gend in  Betrai  ht  zu  zit  hen.  Die  Betrachtung 
der  Vr)rderfläche  bt  lehrt  uns  oft  ras(  her  über 
die  Verschiebung  de*  Thorax  auf  dem  Becken 
lud  aeine  Defomiirang  als  die  genaueste  In- 
Hp«!Ction  des  Rfieken». 

Zur  Feststellnoe  des  Hauptnitses  der  ana- 
toniisrheii  Veränderungen  mflmen  wir  nun 
Tioeh  die  Unt«  rsucliung  in  anderen  Stellungen 
und  In  j  ::i  wi~~i  ii  I'.i  w ■  L'iniiri  n  !'iili.''  ii  lassen. 

I>ie  Vorbeugeliultung  '^eitft  am  deutlich- 
sten das  Vorhmidensein  der  Torsionserschein- 
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unf^n  und  dabei  oft  die  eis;etithüinlirbc 
KigeD!«chafl  des  Uin8chlftgenw  «ItTsellKn  auf 
die  andere  Peite,  «owohl  durch  die  Pro- 
minenz der  Rippenwinkel  aln  die  Ausfüllunfi: 
be7.w.  Vorwölbunp  de«  SuIcuh  para<«pinoRU<). 
Bei  ünterüucliung  in  Bauchlage  kann  man 
eich  Ober  die  Au^<gIeichungl4fähi(^keit  und  den 
Pitz  schwererer  anatoniiseher  \  eränderxingen 
informiren.  Bei  B^-wpgungen  endlich,  Keit- 
wärtxbeugung,  Rotation,  kann  man  die  Inten- 
sität der  Deformirungen  beurtheilen,  insofern 
als  erhebliche  Knoilu-n-  und  ßändenerän- 
derungen  die  Bewegungen  nairh  den  beiden 
Seiten  ganz  ungleicliartig  ernoheinen  InsHcn. 
Oft  ist  eine  asvrametrische  Abbiegung  nach 
beiden  Seiten  eines  der  ersten  Symptome  der 
Scoliose. 

Als  technische  Hülfsmittel  dienen  uns  die 
oben  genannten  Mespapparate. 

F'ormen.  Wir  unterscheiden:  Total-,  Dor- 
sal-, Lumbal-,  Cer^icalscoliosen  und  die 
Zwischen fonnen:  Dorsolumbal-,  Dorsoeervical- 
scoliose,  daneben  die  Angabe  der  Richtung 


sistirt  in  miineben  Fällen  und  führt  dann  nie 
zu  schwereren  Veränderungen. 

2.  Die  I.umbalscoliose.  Die  Domfort- 
satzlinie und  mit  ihr  die  ganze  W.-S.  be- 
schreibt einen  Bogen  mit  Kuppe  im  Lenden- 
segment. Der  Rumpf  ist  meistens  nach  8<?ite 
der  Convexität  verschoben,  das  convexBeitige 
Taillendrciei'k  auscrefülU.  die  con<-av8eiti^ 
Hüfte  besser  sichtbar.  Die  Torsionserncbej- 
nungen  sind  meistens  sehr  deutlich,  auch  bei 
Vorbeugelialtung  bis  in  die  unteren  Thorax- 

Eartien  sichtbar.  Oft  tritt  bei  Vorb«>uge- 
altung  eine  entgegengesetzte  Torsion  am 
Thorax  ein  (Umscblag).  Die  Tendenz  zu 
Complication  mit  Dorsalscoliose  mit  entgegen- 
gesetzter Convexität  ist  sehr  bedeutend. 
Kechtscouvexe  Formen  zu  linksconvexen  wie 


Fig.  4. 

Dorsalscoliose  In  Vorbengebaltang. 


Fig.  4. 

Rerbt«convezn  LnndfiDiicoliof«. 


der  Convexität  des  Bogens:  sinistroronvexa, 
dextroconvexa.  Wenn  möglich,  fügen  wir  die 
Angabe  de»  ätiologischen  Momentes  hei  (rha- 
chitiea,  einpyematica  etc.). 

1.  Die  Total  scoliose.  Die  Dorufortsatz- 
linie  besehreibt  einen  einzigen  flachen  Bo^en 
nach  links,  seltener  mich  rechts  (5  :  1 ),  Scheitel 
in  der  unteren  B.-W.-S.,  Rippen  der  convexen 
Seite  ausgeladen,  Tailleudreieck  dort  spitzer. 
Die  Torsion  ist  bei  den  8ch<>n  entwicltelten 
F<irnien  nach  Seite  der  Concavität  gerichtet. 
Man  kann  wahre,  au<-ii  dem  pathologisch- 
anatomischen Begrirt  der  Totais.  oli«>se  ent- 
sprechende und  scheinbare  Toialscolios^-n 
untersch«'id«'ii.  Die  letzteren  entpuppen  sich 
nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  uun-h  bti  ali- 
sirte  anatomische  Veränderungen  als  andere 
Fiirmeii.  Viele  rhaehitis<-he  Scoliosen  kleiner 
Kinder  treten  im  Bible  der  Totalseoliose  auf, 
gehen  jedoch  bald  schwere  secundäre  Ver- 
ändeningen  ein.  Das  Gros  der  Fülle  kommt 
im  U.— IJ.  Leliensjahre  in  leichten  Formen 
ausserordentlich  häutig  zur  Beolmchtung.  Sie 
ist  di<'  h  ichteste  Scoliosenforn»,  eine  fast  cou- 
stante  B<-gleiteriD  des  ninden  Rückens,  per- 


5  : 1.  Häufigstes  Auftreten  im  13.  Lebens- 
jahre. Prognose  im  (Janzen  weniger  günstig 
als  In-i  Totalscoliosen  Is.  Fig.  5). 

3.  Der  Dorsalscoliose  Kommt  durch  die 
starke  Mitbetheiligung  des  ganzen  Thorax 
und  die  der  I>eforniininp  folgenden  folgen- 
schweren Veränderungen  innerer  Orpane  eine 
besondere  Bedeutung  zu.  Frühzeitig  deuten 
schon  die  vorspringenden  Angiili  costarum  anf 
die  Veränderungen  an  der  W.-S.  In  der 
Folge  bilden  sich,  besonders  bei  Localisation 
des  Leidens  in  der  mittleren  und  unteren  B.- 
W.-S.  mehr  oder  weniger  stark  entwickelte 
Rij)penbuckel,  deren  Kuppe  sich  unter  Um- 
standen zum  scharfen  Kamm  umbildet  Die 
Processus  spinosi  verschwinden  unter  fort- 
gesetzter Verdrehunjf  der  W.-S.,  unter  dem 
sie  üluThiKemden  \\  ulst  der  Rückenmuskeln, 
während  die  nunmehr  nach  hinten  gerichtete 
ursprüngliche  Lateralabweiehung  der  W.-S. 
eine  secundäre  PseudokyphoscnbiMung  ver- 
täus4'ht  (s.  Fig.  <ji.  Unzweckmässige  Behand- 
lung mit  Seitendruck  auf  die  Rippen,  langes 
TraL'en  orthopädischer  Corset«  vertuclirt  den 
Rippenbuckel. 
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Die  Dorsalsoolioee  i»t  nieiHteoH  eine  rechts-  i 
rrtovexe  und  complicirt  »irh  mit  linksconvexer 
Lunit>Hl-  und  cerricodorsuler  KrQinmune. 

Der  Aeliologie  mich  sind  die  Don«alKcoTioflen 
»ehr  häufig  rhmhitittcht'  (in  ZOrichll  oder 
coD(<titutif>ncllc.  Sic  zahlen  zu  den  »chwer- 
iU'n  ^?colio8t'nfornien  uiit  SL-hleciiler  Prognose, 
grofwer  Tendenz  zu  Versildiminerung. 

Die  beistehende  Figur  7  gicbt  eine  üebcr- 
•iehJ  Über  die  Häufigkeit  der  einzelnen  »colio- 
li^ehen  Abbieguugcn.  Die  in  10  Theile  ein- 
tetheiit*  j»enkrethte  Axe  vertritt  die  Länge 
der  VVirbeI«äule  von  der  Umbieeestelle  deK 
Kreuzbein«  hi»  zum  7.  HalNwiroel-  Nach 
links  und  recht;'  sind  die  Frcquenzzahlen  der 
)icnliotiiM.-hen  Abbiigungen  im  Liegen  ein- 
getragen. Danach  liegt  die  Hauptmasse  der 
linksconvexen  j?«oliotien  mit  ihrem  Scheitel 
tiefer  als  die  OroHszahl  der  rechtsconvexen.  j 
Der  Uaupttypu!«  der  linksconvexen  iat  dor  I 
dorKoluaibale,  der  recht«»convexen  der  dorsale,  i 


FlE.  «. 

Beohtüconvex«  complicirt«!  Dursalscoliote. 

Behandlung.  L  Wir  Temuchen  die  De- 
formität zu  redresRiren  and  in  redre^sirtcr 
Stellung  zu  fixiren. 

2.  Wir  «tn'ben  auf  funttionellem  Wege 
durch  Einftihrung  berufornässig  durcligefQhrtcr 
B*-wegungen  und  mechani»«clier  luanspmch- 
nahnie  in  riHireHxirter  Stellung  nach  und  nach 
eine  Umbildung  an. 

Die  niiifttMi  der  gebräuchlichen  Methoden 
sind  combinirte,  wiuirend  einige  Hich  nllcr- 
dingM  ziemlich  scharf  an  die  eben  skizzirten 
Grundsätze  anlehnen. 

Den  »ub  1  genannten  kommt  da«  Verfahren 
Ton  Sayre,  CTalot.  Redard  und  W  Ullstein 
am  nächsten.  Letzterer  hat  ilasfon  irtcRcdresse- 
ment  durch  Cont<lructinn  cine^  Apparaten, 
der  Extension,  Rotation,  Druck  auf  den 
Kippenbuckel,  einseitige  Beckciiseiikung  unter 
Anwendung  bedeutender  Kraft  srcstattet,  in 
fe«te  Form  gebracht.  I'as  Resultat  wird  in 
einem  Oyp«verband,  der  den  Kopf  mit  um- 
raost,  tixirt.    Er  wird  nach  ca.  'J  Monaleu 

Encyclopidle  dur  CliirurRiu.* 


wieder  gewechselt.  Wn  11  stein  hat  femer 
durch  quere  Dunhtrennung  des  Verbandes, 
Abknickung  desselben  über  die  Kuppe  de« 
Uippenbuckels,  Einsetzen  von  Federn  an  ein- 
zcltien  Stellen  die  Möglichkeit  einer  weiteren 
Redression  bei  relativer  Beweglichkeit  ge- 
schafl'en.  Er  hat  bei  schweren  Fällen  Streckung 
der  Wirbelsäule  und  Aufhebung  der  Seiten- 
verschiebung erzielt.  Ueber  die  Haltbarkeit 
der  Resultate  liegen  noch  zu  wenijf  Mit- 
theilungen vor,  als  das«  jetzt  schon  ein  emi- 
gültiges Urtheil  über  die  Methode  abgegeben 
werden  könnte,  die  für  die  Patienten  immer- 
hin mit  bedeutenden  Unannehmlichkeiten 
verbunden  ist. 

Der  8ub2  skizzirtenfunctionellen  Behandlung 
entspricht  am  meisten  die  vom  Verf.  seit  ca, 
7  Jahren  geübte  Methode  mit  rcdressirenden Be- 
wegungsapparaten. Sie  lehnt  sich  an  diefrüiieren 


Flg.  7. 

Frequenz  der  ücnlint.  .AblMnKODKvn  in  d<!n  einzelnen 
WirltelHaulunabsi-liuitten. 

gymnastischen  Behandlungsarten,  besonders 
die  Zander'sche  an,  unterscheidet  sich  von 
ihnen  aber  dadurch,  dass  sie  die  Uebun^en 
quantitativ  und  qualitativ  in  einer  Intensität 
durchführen  lässt,  wei  he  eine  directe  Bceiii- 
Hussun'.;  nicht  nur  der  Haltung,  sondern  auch 
der  Knochenbildung  erwarten  lässt.  Ein 
Hauptziel  der  Methode  ist  die  Arbeit  in  übor- 
corrigirter  Stellung.  Demselben  entspricht 
auch  die  Construction  der  Apnarate,  welche 
zur  Fixation  des  Patienten,  Redression  der 
Verkrümmung  nml  Ful>rung  der  Bewegung, 
eventuell  unter  Widerstand  eingcricht<.'i  sind. 
Eine  detaillirte  Beschreibung  auch  nur  eines 
Apjmratcs  ist  bei  dieser  gedrängten  Dar- 
stellung unui<">glicl).  r>ie  Berechtigung  geeig- 
neter mechanischer  HüliVmittel  zur  Bcliand- 
Inng  der  Sioliose  ergiebt  sich  schon  aus  der 
Thatsache,  dass  eine  einfache  (iyuinastik  nur 
auf  ganz  einfache  Scoliosen,  die  nicht  deut- 
lii'li  lucalisirt  sind,  momentan  redressirend 
einwirkt. 

25 
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Mit  dieser  Mrthod«'  Inscen  »ich  in  vielen 
Fällen  oiine  nndere  Hülfsmittel  gute  Kesultato 
erzicli'n.  i*ie  hat  «li-n  N'ortheil,  da«?  sii«  ain  h 
die  Uesnndlp  All^'nut  inen  stärkt  und 

Muskel-  lind  Kmn  henentw  icklting  bejfQnytiiit. 
Sie  verlaujjt  bei  Kindern  selbwtverständücli 
zeitweilige  gäozliche  oder  thoUweise  S<'bul* 


direeten  Tliornxjryinnatitik  find  die  Re-nbaie 
insofcrii  bir*»ere,  als  l  iii<  i.r  «ie  rn.iirr 

pi  liiiLt  die  cfiii.  ;iv<  ri  l'artien  zur  Kntwick- 
luri;;  zu  liriTi;.'i-ii,  Em  iitut-ll  knriiint  die  Wull- 
s  t  e  i  n 'nrlif  Beliandlutif;  iu  Frajri'. 

Zusamiianfai-'end  können  wir  consUtimi, 
d&i'^  Dank  der  rerbefuierten  Technik  es  in 


dispensatioD.  Langes  Sitten  wirkt  dM  Heil-  {  maneben  weniger  «ehwereo  FilIeD  gelingt» 


bertrebnngen  en 

la  mauehen  FSUen  rerbindel  man  die  Be- 
WMungsbehandloDg  sweckmissig  mit  dem 
Gebimache  von  Portativ-  oder  Lagemngs- 
apparaten.  In  neuerer  Zeit  hak  alcfa  anch  aie 
Mehrzahl  der  Orthopiden  cloem  solchen  Vor- 
celuTi  7Tif:ewandt,  wenn  anch  die^•e  Hewei^nnir-- 
behuiiiilunir  hiiiifi^'er  in  MnbilinininL'  anf  pa-*- 
«ivcn»  Wege  und  all^r'-nniner  Gynina-fik 
be!*!«-!!!  als  in  unserer  redrcssirenditi  He- 
wegiing-li<'liaii<lliinij. 

I'ortuüvapfiarate  kommen  die  ver>i  liii-- 
donen  Arten  de»^  C<»r!*ets  in  Frage,  in  erster 
Linie  da»  abnehmbare  (}yp.*eor8et,  besondert* 
dann,  wenn  es  gelingt  den  Patienten  in  fiber- 
corrigirtc  Stellung  ru  brintren.  Ein  ea.  2  Finger 
breiter  AuMsehnitt  geHtattei  noeh  Cnrsets  von 
nemlidier  Stärke  abzuuehmen  und  wieder 
■oxadelieD.  Die  Fixation  wird  mit  Schnallen 
mid  SdmOnuiK  nnuicbt  Von  Sloficoniete  ist 
dae  Heesinr^ne  das  beste  Modell,  e«  ge- 
■taktet  aber  keinerlei  nedn-sHeDient.    Im  AU- 

f^meinen  gilt  von  alli  n  0)r8etii,   dans  da« 
raten    dersellien    ohne    genügen>Ie  aetive 
Uelmngen  als  lin  Knnstfehler  zu  taxiren  ist. 

Für  die  einzelnen  Srolio!<enfornien  kQoiMn 
wir  folgende  R<'i:eln  auff teilen: 

Die  Ki-Iiandlnng  cier  TfitaL^eoliose. 
Roborircnile  Behandlung,  tiieilweise  Sehul- 
dispenMtion,  für  ca.  '  2  Jahr,  beilgymnai>ti«ebe 
Ueoungen,  Massage  der  Küekenmuscoiatar. 

Es  {|;elingt  nach  unserer  Errahmog  Ubifig 
eibebbdie  und  nauhhaitiKe  Besiemogea  in 
erkielen.  Anstaltabdumdrang  nicht  in  allen 
FiUflQ  «ribrderlich 


sehr  bedeutende  ßessemDgeo  tu  erreiclien, 
die  man  im  Vergleii  ho  nütwni  Durchsebnilts* 
menschen  wohl  als  Heilungen  bb  beieichnen  be» 
recbtigt  wftre.  Ferner,  dasa  wir  derTorrioo  nicht 
mehr  «a  dinmicbtig  geg«oflber  stehen  wie 
noch  vor  10  Jahren,  das«  wir  cinseiien  gelernt 
haben,  das»s  eine  energische  Ausbildung  der 
niechani-c  licn  Functionen  eines  scoliotischen 
Thorax  dir  lA-bensbedingniigen  aeinca  Tligen 

wesentlii  Ii  verbejiscrt. 

Alle  diese  Thatsa'  hen  weisen  uns  aWr  Vvei 
dem  tieli-n  Ein«rhnridfn  einer  Scolinsenkur 
in  das  niodernr  Li  In  11,  In  i  der  J^lellunp  gegen- 
über di  r  Si  hide  mit  zwingender  Nolhwendig- 
kcit  auf  den  Gi  danken  hin,  dass  für  scolio- 
tische  Kinder  Anstalten,  in  denen  sie  £niebBng 
und  Behandlung  zugleich  finden,  cenOndet 
werden  sollten,  dann  wird  Buui  noch  DCMere 
Beealtate  enielen  ktanen. 

Wilhelm  Schnlthesa. 

Boukrebs  s.  Krebs  und  Hautkrebs. 

Saccbaromjees  hominis,  S.  neoformans 
lind  andere  SproKspilzc  wurden  von  San- 
feliee,  Koncali,  Leopold  u.  A.  in  dm 
let/ti u  Jahren  als  Erreger  luisartiper  Oe- 
.«■chwiilsle  beschrieben,  doeh  i(*t  die  äticdo- 
gische  Bedeutung  derselben  kcinerweise  nacli- 
gewiefien.  Im  Thierrersucb  konntm  mit 
denselben  nnr6rMraladon«gearhwfll»t.  rr/i  uji^ 
werden.  de  ^^ 

Saokaian  Hydronephose. 
8Ml««««C7fMlnMkwlUttekangeborene.Wir 
anterscheiden:  L  aoachwfilste,  welche 
entstehen  durch  Störungen  imZusam- 


iDioBehandlnnr  derLnmbalscolioae. !  menschluss  der  embryoonlen  Compo- 
Boboiirende  Bebandlnng,  einige  Monate  gänz- 
liche Sobnldispenwition.  Mobili.'*irende  und 
redressin-nde  Uobnngen  mit  redn-'-irrtiditi 
Bewepunir-apjiaraten ,  Lagerung  im  ( i_vp<!.i-ti. 
Temporärts  Tra^'i-n  von  abneiiinbarem  (iv]'- 
eorvrl  od*T  Stull«  orset.  In  7.">— H'>  l'roc.  lasst 
Rieh  He^si-rniig  erzielm.  B<-liandhingsdauer 
6~  12  Monate.  AnstaltslHhandiung. 

l>ic  Behandlung  der  ! »orsa ls<  oli ose. 
Die  1  int':ii-lien  leii  hti-n  Fälle  ««ind  zu  behan- 
deln w  ie  die  Totalscoliosen  mit  dem  Unter- 
schiede, dass  die  redreasireaden  Einwirkuunn  • 


nenten des anteren Stammesendd,  näm- 
lich 

a)  (Iii-  mit  Wirbelspalte  verbundenen  An*- 
sarknn'/in  dis  Hiii  kpraf inh.ilt<-H  dorsal  und 
V.  iilral  i  citi-i  ljlir--lM  Ii  di  r  Spina  bifiila  ucriilta. 

Ii  iii<'  dorsal  uud  ventral  vom  Kreuzüteiiis- 
Iii  in  vi>rkommenden  Dermoidcyaten  ond  Der- 

moidli'<telu. 

II.  Die  grossere  und  wichtigere  Hauptgrupp« 
aber  bilden  die  <ieschwiJl8le  durch  dop- 
pelte Keimunlage     Hierzu  zählen 
a)  die  nicht  eigentlich  als  OeschwUlste  mehr 


strenger  Incalisirt  werden  mflssen.  Eine  Be-  zn  bezeichnenden  Tollkonmenen  Doppelbild- 
handlnng  ist  hier  nur  in  einer  orthopidischen  1  nngen  1  Pygnpaeent, 

AiMtalt  mSglich!  1    b]  die  ün\-oIlkommenen  Doppelbildui^^ 


Bei  den  einfachen  srlnvi  ren  KrQmmnngen 
kommen  meist  nur  stiltzrn<le  rortativapparate 
in  Frage. 

Die  eom|)lii  irt<'  Dorsalsroliose  ndt  m<dir- 
facben  Krümtniingen  bereitet  die  mei-t<n 
S<'hwieriL'kei)»'n.  LaoL'e  S^ehuldispensation, 
1  .lahr  lind  nu  hr  und  noch  länger«-  Hehand- 
Inng-i/iit  mit  heilgymnastisehcii  l.'rbungi-n 
nach  M.ia-M.'abe  des  ütier  Scitendeviation  und 
Torsiou  Uesagten  sind  nothwendig,  um  einen 


(freie  timl  snbcntane  Parasiten 

c)  liii'  iiarasiiären  cysti-clien  Mijvchjrc- 
»chwülst«-  ' dii- Sjacralteratöme  lie/.w  -hygroiiie 
und  ("y^to-arkome  alter  Ti-nninologir  ,  die 
em  b  ry  0  i  il  (•  II  ( J  i-  -  e  h  w  w  1  •>  t  e. 

Von  der  Sjiina  bilida  d.i  erwähn»  ti  wir 
nur  so  viel.  iia,-s  sie,  hi'Minders  t>i  im  F.'hlen 
von  nervu-en  Elementen  nul  Sacralpartfiten 
verweihselt  werden  kann.  B«M'ouder«  yilt 
dies  von  der  S)>ina  bifida  ooculta.  weich  lets- 


positiven  Erfolg  oder  wenigstens  einen  Still-  tere  sich  übrigens  mit  terttoiden  GeachwOl» 
stand  sa  ersieien.  Seit  der  Einfilbrung  der  I  aten  combiniren  kann. 


Sftcrocoeeygcalgeschvfilste  —  Säge. 
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Mit  V.  Iii  (•  k  1  ii)glift(i!»t.'D  darf  man  an- 
o'  limvn, d;i- >  Au-  sogen, !? Ii  w ft n z b i  1  d ii n ge n, 
l'i.  (ido»chwän£e.  lutnbo^jacraleii  Lipome  in  dt-r 
McLrzulil  FSIIf  von  Spina  bifida  otrulta  mit 
i.f-*ondtr8  reifhliclier  nm?»chri('benor  Fi-ttjre- 
ireb^wiubvnjng  waren.  Einpoclile  Soliwan/- 
biiduoe  Ut  trotz  der  Fälle  von  ßartol», 
bekw;  Ueonig  und  R»aber  heim  Mensclien 
iiklit  «rwlesen.  Man  würde  nach  ADsbgio 
cler8ebwiu»bildaug  bid  den  Thiorea  verlan^fu 
Aftfl««»  des  Nwrliweis  persiuireoder,  nonualer» 
«(ioe  im  friu1«n  Leben  Terschwiiidender  Obet- 
läblijrcr  ytei>*»'b<  inwirbel. 

Die  Dermoidi-ysten  am  unteren  Stammes- 
iinli-  siii'i  lieuetifrh  «ni:  v.>r«arjdt  iiiii  •Itii 
frii<ifnuoidftli'ii  Fisteln  duM  r  ( it  u'^inil  uud  den 
Fovene  eoccy^oaU  Ibr.-  iliit-t»  huii^'  ist  wahr- 
«;beiniioh  aut  die  von  Tournoiux  und  Her- 
niano  bint«'r  dem  O»  coccypis  gefundenen 
Ee^t«  dt-r  Uöt'keumarkxanlage,  Vestigen  «wi  y- 
irirnn  mi^dullaire»,  zuriickzufiibren.  Ibr  Auf- 
treten und  Verschwinden  fvm  Ende  de»  f«"»- 
talea  I.elK'nA  führt  /.u  Eia^tülnnQgeD  der 
Epidermift,  Kinnen- uodKAiuilbUdiUP^n.  Dm 
Sfletvt  i«t  Talgdraseo  ßbrt  doieh  BinDen- 
dnick  dazu,  daj*s  diese  Gebilde  xa  giteaeren 
Tumoren  au!iwa<  h!«cn.  Da»  gcHcliieht  oft  erst 
Uli  «pät*Tcn  Leben.  Bei  schweren  Krankheiten 
I  riren  sie  jrelejrentlieb  und  treten,  wenn  sie 
kli-m  war'-n,  er»!  rlurcli  di-'  ainlain'rnde  Ab- 
simil'  Tiini:  iiti:iri>:(  iii  lim  in  Erscheinuug.  Als 
Be  b  a  n  diu  ii  kommt  eioiig  die  ladicale  Es- 
Btirpatioti  in  iletratlit. 

Die  Dermoidey »ten  Mnd  -rlti  iur  aU  du 
Dennojdri'-t(  In  Tn'Ächrieben,  der  Inhalt  besteht 
aus  mehr  r  weniper  veränderten  Prodiirteu 
der  Haut-  Beide  pflegen  in  der  Furclie  zwi- 
•ehen  beiden  «llutaen  zu  liegen. 

Aarb  Tentralwärti-  vom  Kreiiz*)tei8!<bein  eaU 
«iek^n  tieb  gelegentlich  Dermoidcynteu  in 
«bs  Bedteo  hinein  (8.  Beckeabindegewebe). 

Die  «D^eborenen  KreuisteieBbein- 
gesrhwOIstc  in»  engsten  Sinne,  flieSacral- 
teratonie.  sucralen,  bezw.  micrococcytrealen 
Cy ist  ii»ar koüic  -ind  < ; i  - <■  Ii  \\  li  N  t  e  dnrch 
doppelte  Keimanlagu.  I-.li  bal><.;  an  einer 
lUilie  Vau  Fällen  erweisen  kennen,  da>s 
dit -^e  teratoidenOescbwülHte  trotz  aller  :iusst  rer 
Ver^^chiedetdifit  stetf^  Abkömmlinge  aller  drei 
Keimblätt^jr  entbitlten  und  sie  de-'inUt  in  An- 
lehnungen au  Wilms'  Bc/.eiciji!iiri_'  .1- 1  Ho- 
denierntoBje  alc  embryoide  (iescJi wüUie 
der   Kreuxateissbeiogf gend  bezeichnet. 

E«  MQd  Tntnoren  tod  Apfelgrö«»«  bis  zur 
ludben  Qt6«i«  eetnes  Tr£gen^  in  deH«en  Säug* 
ling!0!eit  »ie  meiitt  so  rasch  wachsen,  das«  ihre 
Anp'bSrisren  die  Entfernung  von  selber  ver- 
langen. An  di-r  kngligcn  Oberfläclie  promi- 
niren  oA  Cy!>ten  oder  solide  Tlieile  wie  I<knol- 
1<  II.  H  »itzen  MieiHt  an  der  Kürk.teite  de^* 
bleis-i"  n««.  nach  oben  die  (ihitaen  nicht 
oder  T\  riiL'  ili» Tragend,  nach  imti  ti  i'i-  l>i^  an 
die  Knickeidc  reicTieud.  Seil  im  r  euiH  ickela 
*ie  sich  in  das  Becken  hiut  in. 

Was  den  hintologisiclfen  Ban  dieser  (Je- 
^chwülst«  Wtritti.  so  finden  wir,  dH!*H  dii^  Ge- 
sdiwulKtgcwcbc  keinem  der  tiescittrulsttypen 
entspricht,  sondern  ein  OoDglomerat  vonOigao- 
«hIr^  darotellt. 

Dieee  zeigen  in  einselneo  Partien  eine  so 
sveekmissige,  anf  eine  Orgaabildung 


zwei  fei  I  OH  abz  iel  en  <le  A  n  <>  r  d  n  ii  n  dasn 
wir  für  die  ganze  Xeubildnng  'Ii  ;i  nur 
einem  !«ell>Htän<ligen  Keim  innexs  i'i- 
ricndtMi  hochcompli*  irten  Bilduii;.-- 
trieb  uunchmen  können.  So  findet  man 
••elbi*t  Angenaubigen.  Zähne  etc. 

Erweint  .sich  diese  Annahme  als  richtig,  dann 
kann  man  diese  Gescbwülstc  niclit  als  bös- 
artige bezeiebneo,  sie  kdnnen  keine  Metastasen 
machen.  Sie  werden  indes  ftlr  den  Träger  uube- 

3aem  dnreb  ihre  gd«eentlich  erhebliche  Ovösse^ 
ie  zuweilen  em  uebnrtsbtndernws  gewor* 

den  ist. 

TlircE-xstirpation  ist  einfach, doch  gelegentlirl» 
iiirlit  (iliiii  Lieben!«gefahr  für  den  Träger,  wenn 
ilii—  r  iidcli  im  Siiuglingyalter  stellt.  Bei  den 
ventral  V'iiii  S-i  i-^^liein  entwickelt«  ti  <  iil- 
stcTi  l;aiin  die  .Nachbarschaft  des  Mastdarm» 
und  <1<  I  lihrigenBeckenorgaDe  Schwierigkeiten 
maclicii.  .Stolper. 

Saeroeoxalgle,  Saerocoxitis  s.  IHosacralge- 
lenk,  tuberculöse  Entzündimg  dessellien. 

Sactoaalptnx  a.  Adnezeikrankungen,  ent» 
zündliehe. 

Säge.  Wir  nnterBclidden  unter  den  chiitir- 
giscbeo  SSgen: 

1.  Bogensfigen,  auch  als  Ampatattona- 

sägen  bezeichnet.  Das  Sfigeblatt  ist  in  ciiion 
elastischen,  verstellbaren  Bogen  gespannt.  Für 
gerade  Dun  lisriL'unL"^  il<  r Knochen I  Amputation) 
I  benützt  man  breit*?re,  für  bogenfornüge  Durch- 
!  Hägung,  wie  bei  Beaeetionen,  gßoM  aehmale 
BlÄlter. 

2.  .Stichsäge,  bestellt  ans  ciiirm  srlniialen 
j  aber  starken,  mehr  oder  weniger  spitz  zidau- 

fenden  Sägeblatt,  das  an  einem  starken  Metall- 
I  gritl  befestigt  ist.  Krüher  an  allen  Stellen 
I  verwendet,  uie  tler  B<igensäge  nicht  zugänglich 

waren,  wird  sie  jetzt  in  der  Begei  durch  die 

achaeidende  Knochemuuige  oder  cfie  Drahtaige 

eiaetst» 

3.  Blattsige,  wie  die  Stacbsäge  gebaut, 
aber  mit  breiterem  Blfttt,  findet  UD  Ganzen 

Wenig  Anwendung. 

4.  Kettensäge,  au;^  |ila'ti  ti,  l" /."düit.  n, 
gelenkig  verbnndeueu  Gli<-<iern  bestehend,  ist 

durch  S-j-  vir]  einfiuehere  und  billigere  Draht- 

säge  Verdrängt. 

?).  Drahtsäge.  von  Gigli  eiiigeliihrt ,  1'  - 
steht  an»  einem  Stück  3t>— üUcui  hingen,  dnrch 
eine   !.[)irairirmige   Rinne    rauh  gemachten 
Stahldraliles,  mit  einer  Oest;  an  jedem  Endo, 
in  welche  je  ein  T-Iormiger  (Jrill  eingehakt 
wird.  Sie  his^t  sich  überall  verwenden,  wo 
I  Knochen  geradlinig  durchgesä^  werden  müs- 
'  seOf  alao  nivbt  zur  bocetiibrmigen  Absäenng 
I  bei  BeHectiooen.    Zur  Elnfiibning  derselben 
,  dienen  je  niicii  den  besonderen  Zwecken  ver- 
;  s(  liie<ien   ennstniirte  Kinlülirnnpsondcn,  in 
Ermangelung  von  st  l  !  <•  i  einfaeli  eine  gerade 
oder    gekrnmnit4-    Kurii/an'.re.  Hauptsache 
I  beim  Sägen  ist  -ii  ti^'.^  l''m:i  dtun^'  iii  i<*elben 
I  Ebene  und  Vernieioung  einer  zu  ?puzwink- 
ligen  Biegung. 

t'i reu larsägen,  an  biegsamer  Welle 
befestigt  unfl  durcii  Etektrieität  getrieben, 
bieten,  wo  elektrischer  Ansclduss  möglich  ist, 
einen  lieqnemen  Ersatz  für  die  meisten  biaher 
aogeführteu  Ö^gen.  Die  Elektromotoren  Bell- 
ten nicht  zu  schwach  sein  —  mindeatene 
V,  HP.  Doyen  geht  bia  zn  1  HP. 
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Saidsehits  —  Sdiwaaserinfiiflioo. 


AI»  iK-sdiidcro  Päpeft»rin<'n  wären  etwa  noch 
die  kurro  Blattsäpe  von  Doyt-n  zur  Diin  h- 
Bä^runc  de»  Schädels  und  die  dem  Grill' 
BtunipT'winklig  inAitBeiideD  NaMBtifren  zu 
erwähnen.  de  Q. 

Saidschltl*  Böhmen.  Bitterf|uelli>  Ilaupt- 
be«tandttheile:  Mnen.  »iifur  1( Natr.  nulf. 
0,1  "(Ml).   Nur  VerMindwafscr.  Wawier. 

Sallc^rllllire«  Acidum  nalicvlicnm.  Kommt 
im  8theriflch«n  Oel  der  BlQthe  von  Spiraea  tind 
in  der  Weidenrinde  vor;  fiibrikmtoi^  wird  sie 
au»8fhlieH8lich  aaa  Phenol  hergeatellt  Sie 
bildet  farl)lo8e  nadelfiirniij;«'  Kr\'(»tAlIe  odwido 
weiHsef,  lookere«  lirvstalliniKihes  Pnlver  von 
herbem,  PÜcflichem  Oi  Hi  liniai  k.  -i  hwer  l'islich 
in  kaltem  i  1  lci(  ht4T  in  niedi-mlcni  Wa^^er 

(1:1.')).  Ii'iclit  in  Alkoiiol  unil  Aetlier. 

Naciideni  Kolbt^  im  Jaliri'  IsTf)  die  gahr- 
ungj»  und  f5uhii'-'-widri}:cii  VA'^*  tischarten  oiefe» 
Mittels  erkannt  hatte,  wurdi-  «  h  von  Thiersch 
an  Stelle  der  (^arbol-äurc  iji  dio  Wundbehand- 
lung einjiefüiirt.  Die  nntiwpti«olie  Wirksam- 
keit  de«  Mittels  ist  vorwiegen«!  i  tit\vi<  kluDg8- 
liemawod«r  Katar;  derKinfluss  »einer  Löaangeo 
anf  Äle  LebauSbigkeit  der  MikroorganlMneo 
iat  ein  sehr  gerinKer.  da»  BeeinflaaeuBg  der 
EiireiBi*k5rper  erfitlgt  nur  hei  holier  Onooen- 
tratinn.  Die  Bülii  yl<äure  pit  daher  als  milden, 
unjriftipeH  Aiiti,Hi'|)ticum ,  das  bewindern  zur 
8ildfindiautanti«eptik  iMnndhfihlei  benutzt 
wurde.  Znr  Zeit  findet  sie  in  der  Wundbe- 
handlung nur  wenip  mi-lir  N'frwciidunir.  -- 
ßt'izulügen  ist,  dasis  SalicyleäurelüHungcn  die 
Htahlinstmmente  iDgieiftn;  der  Stalu  wird 
oxydirt. 

ABWendungsweise  in  Liösungen  1:S00 
(ea  werden  öbernll  noch  Lösungen  1 : 300  em- 
pfohlen; sie  können  in  dieser  Concentration 
nur  mit  erwirmtem  Wa.><«er  hergestellt  werden 
and  beim  Erkalten  fiUlt  ein  Theil  der  Salieyl- 
sSnre  wieder  anal  all  WaadtflOasiciceit  fSr 
Wunden.  hanptsicltUeh  mbn  ala  BpalflilMigkeit 
für  die  MttDOhfible  und  anderer  Scbleimfiant- 

höhlen. 

Die  ndt  .'^alii  ylfäure  impräguirten  Verhand- 
)*t<iflo  sinil  vidlständi«.'  verlHMson.  8ie  stäuben, 
d.  Ii.  dir  yl>;inrf,  dl«'  in  Kryntallforin  in 
ihnen  wicdt  r  iiiedergewhlHgCU  wurde,  knmmt 
leicht  in  die  Luft  und  rCWtt  die  Atiininng- 
orpane  erhrblich  Haegler. 

Salo),  SnllcylsSurephenTlitber  (40  Proc. 
Phenol,  Oti  Pröc.  Saucylsiure),  ein  weisses 
krvstallinischeiD,  etwas  fettig  anaufilhlendes,  ge- 
icnmackloses  Pulver  von  leicht  Aromatischem 
Geruch,  das  io  Wasser  fast  nnlOslich,  in  Al- 
kohol 1 : 10  iSsUeh  ist  Das  Mittel  wvfde  im 
Jahre  1887  von  Bah  Ii  in  ^Thefmio  einge- 
fQhrt  als  Ersatz  der  Sali^Iaisie,  Desondem 
als  Antiseptic  nm  für  <\ru  iTfinntrnetns.  Seine 
antist'i)ti«i'lie  Wirk-iiinJ..  if  i~t  '.'i  rin/.  r  ali^  <lie 
des  Phenol.  !•>  wirkt  nur  dann,  wi  iiii  e-  /er- 
lebt wird;  die  SpaltuiiL'  k.Hnn  dureli  .AiiCiiahmc 
von  \\'a>i->er  ertul^'i  ri.   «iril   aber  au<  li  dMr(di 

viele  ori.'aili-e!ii    >i|li»t;ui/eli  lirvvirkl. 

Extern  in  der  Wundbehancilunjr  hat  >:i\<>\ 
nur  weinp  Vcrwendunp  sreinnden  als  Sin-n- 
pulver;  unangehm  ist  dabei  das  Zusammen- 
ballen  des  Mittels  in  der  Wunde  ;  intern  als 
Damiantisepticuui  (o,.'i— pro  dosi,  3,'» — K,(» 
pro  die)  wird  es  vor  Dann<>]t<-rationen  benutzt; 
ancb  bei  cbronisvlier  Cy^tilia  wirkt  e«  günstig 


iCasnar,  .\rnoId  u.  .\.).  Es  wurden  auch 
unangenehme  Nebener-<heinnripcn  bokantit, 
die  sowohl  dem  Phenol  iPhenolharn  ,  aU  auch 
der  Salicylaftnie  angeecbrieben  werden  müH^en. 

Uaegier. 

Salpingitis  a.  AdnewktanlRioftent  entafind» 

liehe. 

Salxbronn  i.  Allgäu,  K.  Bayern,  875  m  fl. 
M.  Jodtiad.  Von  5  jodhaltigen  Quellen  wer» 
den  8  (Bttmerquelle).  welche  JMg  0,015  ond 
OlKa  1,013  »/bs  «nUwltan,  su  Trink-  und  Bade- 

Iraren  benntzt  Tndle.:  Scronh.,  E2xsadate, 
Frauenkrankheiten,  Gicht,  lüieumatisnio-, 
Int«i.\ie.,  Syph.,  beginnende Rückenniarksleiden. 

Wagner. 

Salldetf^irth,  prcuss.  Pr.  Hannover.  l:Vj  ni 
ü.  M.  Soolbad  mit  5  Soolijucllen  von  7  Pro<\ 
Chlomatriumgt'hnit.  die  wie  auch  die  bei  der 
SalzbereitUDg  gewonnene  Mutterlauge  zu  BS- 
dem  twnatst werden.  KindertieiUtätte.  Indie.: 
Chron.  Knochen-,  Gelenk- und  Drasenerkrank- 
ungen,  Seraph^  Bbenm.,  Fraoenkrankheiten, 
Hantleiden.  Wagner. 

8alxsehllrf,  Prov.  Heesen  Nas-au.  J.Vi  m 
Q.  M.  Kesit/.t  mehrere  K<K  hsa!/'|uellen.  unter 
<lenen  der  Bonifaeiusbruunen .  l  in  lithion- 
reicher  Kochsaksäuerling  i  luit  ('hloruatr.  10,1*4, 
Cld..rlith.  H.21,  .Fodmagn.  0,004  %o)  der  be- 
deutendste ist.  Ausserdem  eine  koclisalz-  und 
eisenhaltige  BitternuoUe  und  eine  Schwefel- 
quelle. Trink-,  Uade-  und  Inhalationskur. 
India:  Gicht,  Mieren-  nnd  Blasenleiden, 
Bheom.,  Fetdeibigkdt,  Magen>Darmkatarrbe. 
Gallensteine,  Katarrhe  der  Athmnn^organe. 
Scroph.,  Franenkninkhciten.  M  a-^urz. 

Salinflen,  Fürstenth.  1-iiipe-Detmoid.  u\ 
ll.  .NI.  .'^oiilhad  nut  :i  Sool(]uellen.  die  einen 
Gehalt  von  M  Chlornatr.  haben.  Trink- 
und  Badekur.  Inhalationeu  an  den  Gradir- 
werken  und  in  einem  Inbalatoriuni  (System 
Wassmuth).  Kinderheilanstalt  mit  Winterlnir. 
Indic:  Scroph..  Bbach.,  Gicht.  Rhenmat, 
Franenkrankb.,  Hantleiden.  Katarrhe  der  AA- 
nmngsorgane.  Wat'ner. 

Halznnren,  Thüringen,  Sachs.- MeininL'>n. 
2(j2  ni  ü.  5f.  So'dbad  und  Inlialati iriiün  Die 
Soole  tritt  z.  Th.  ans  vcrschiedeni  ti  srhrnuirh- 
li^'i  ii  Quellen,  die  4—5  Proc.  Sal^e  enthalten, 
zu  Tage,  theils  wird  sie  au«  den  Hohrbrunnen 
als  gesattipte  Soole  I'r»x  .)  durch  Pumpen 
emporgehoben.  Trinkkur.  Bäiler  aus  reiner 
Soole  in  iedem  erforderlichen  Salzgehalt  und, 
wenn  nöthig,  mit  ZusaU  der  jod-  und  brom- 
reichen Motterlauge  und  von  C>  j.  Inhalationen 
auf  dem  lediglich  su  Kniswecken  ebgetichte- 
ten  Gradirfainsem,  anf  denen  von  den  alter  die 
Domen  tiglich  geleiteten  m)  ccm  gesättigter 
Soole  30  ebm  Kur  Zerstäubung  gelangen,  sowie 
in  3  grossen  Ttdialationshallcn  Zerstfiubung 
dureh  rntnprimirte  Luft  nnd  naeli  S\  stem 
W:t--!itulh  lind  in  einer  .\ti/ahl  \ 'Hi  ( 'alunets 
(ür  I'.iii/elinlialationeii  zur  Eitiathiiuinp  niedi- 
1  irii-eher  Fbissiuki'iteii ,  i  f>iiijiriniirt«  r  Luft, 
."^auerstoil'.  Lipnosulfi'l  etc.  Kinderhei!»tänc. 
Indic:  Seroph.,  Bhach.,  Kninhen-  und  (le- 
leukicitlen,  Fraueiikninkheitcn.  Kxstnlate,  Ka- 
tarrhe der  Kespinition~"rpani-,  ebron  Pneu- 
monie, ICmphysem,  beginnende  TulH'rcttluse. 

Wairner. 

S^zwaMerlaflido«  a.  Kochaalsbiftiatmi. 


SankwUeirenme  —  Samenbliwbeiitabefeulose. 
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SMUrtterrerelBe.  VonEsmarcb  im  Jalire 
läSl  nach  flaudiachen  Vorbilde  eingefObit  und 
nil  gTMwr  Umsidit  und  Eneme  gefördert, 
hidwn  »f'h  allmählich  in  allen  gr6ft«eren 
8tSdt«>n  SaniariNTVoreinc,  d.  h.  Vi  rcine  fiJr  die 
er*t<  flölfeleintiin^  bei  plötzlichen  I'iiirlüiks- 
fälli'ii  m-liildet.  Die  Mit^rlie'ler  weniiii  üliii- 
li'li  wie  (Iii- Krankeiiträiier  in  li'rAniiee  über 
diiJ  Hiiii  und  ülier  die  Verririii nnjren  den 
DienM-lrlii  tii-n  Kr>r[>rr.«,  über  die  lliill>inittfl, 
die  zu  Iteiiutzen,  üIkt  die  Maaseregeln,  die  zu 
ergreifen  njud  liei  den  Terechiedeoen  plötz- 
lidtfo  UnglüekufHllen  u.s.w.,  unterrichtet.  Die 
Einricbtung,  das.s  Jeder,  der  die.te  Curse  mit 
Erfolg;  abHoivtrt  und  sieb  einer  Prüfung  anter- 
lOfeD  batte,  ein  Zeagniw  darfiber  bekam,  wo- 
für er  sieb  «UerdliU»  m  nnentpeltliciier  HQIfe 
Ul  KntllfiineD  Tenilichtet«,  gab  anfungn  zu 
der  Befürchtung  Ursache,  <lass  dadurch  Halh- 
wiftien  und  Kurpfusclierci  beprfi nötigt  werden 
konnten.  Langjährige  Krfiiliniiigen  mit  den 
l..ei.*tuni.'en  der  Samariter  lialn-n  gezeigt,  das« 
diese  Be»orgni(i«  grundlos  war.    A.  Köhler. 

SnmeakliMlieBMtltBdoaf  iat  entweder  eine 
acute  oder  ehroniadie  (Veneolitb  acuta  et 

chronica  ^ 

Die  acuta  Entsündiuig  tritt  ■elten  ab 
•dbttiiMUKep  «Mist  ala  Compucation  bei  anderen 
Brittmnknofen  der  Harn-  und  Qescblechtaor- 

Goe  auf.  Die  Ursachen:  Tripper,  vorzüglich 
{ Mnzweckniä->«!<igeni  Verhalten;  Harnröhren- 
rerengenint'eti  in  Folge  der  hinter  denselben 
bestehenden  Ent/ünflungen  der  Harnmhre; 
Entzündung  und  Vergros-erung  der  N'orsteher- 
driLse;  traurnatit'clie  Entzündung  der  llarn- 
^ih^e;  En!zündung  der  Hoden  und  Neheti- 
hoden,  de»  yamenleitcr«,  insbesondere  die 
tntuinatisicbe.  Stauung  den  Samens  dürfte 
wobl  nie  eine  acute  Entcanduog  der  öamen- 
Uaeen  aar  Folge  haben. 

Die  Eracheinungen  sind:  Schwellung,  zu- 
erst mit  Erhaltung  der  Form,  sclilie.s.slich  nher 
jinlerlül'liinL'  n  ndeut  lieh  begreti/.lrrtir.mhwii  Ist, 

liuierzen,  licsinnders  ausstraliletid  nu'-li  Mant- 
darni,  l'enis,  i^endengegend ,  Druekempfind- 
lichkeit,  Stuhlheschwerden,  Hlasent«Desmu«, 
bi'^weilen  auch  peritonitiHclie  ErscheinnogeD. 
Dabei  Auüflutis  von  blutigem  Samen. 

Bebandlune:  Eäabeotel  auf  Damm  und 
Btaae,  kalte  bngattonen  loii  dem  Arzberger- 
sehen  Afifiorat.  Bei  Eiterhitdong  Function 
mit  FIou  rent'schem  Troieart  vom  Mast- 
darm ans*  (cave  Peritoneum  Ii  oder  Entleerung 
fjiircli  Sclitiitt  vom  Damm  her  mit  quer-hogeti- 
P  rtiiigem  Schnitt  und  Eindrinsren  zwischen 
Harnritlire  und  Mastdarm     1  •nilrKige. 

Breitet  »«ich  die  Eiterung  um  die  Hlase  aus, 
SO  mua  da»  Cavum  praeve»*icale  in  der  Linea 
alba  erßllnet  werden.  Dergleichen  Ahseesse 
in  der  Darmbeiogrube  durt'u  einen  dem  Pou- 
part'achen  Bande  parallelen  Sduiitt.  Bei  Durch- 
Dmdi  In  die  HaudüiÖble  die  Laparotomie  and 
Dcafnige  deraeiben. 

Die  otaroniaehe  EntaSndung  ist  häuHg  und 
wird  wegen  den  gerinfiigigen  Er-cln  inungen 
hauhg  ühersehen.  Die  OeseliwuNt  i.'^t  liinglieli 
oder  bimrurmig  mit  oberem  l>reiten  Ende;  ni'  ht 
dnickeniphndiich ;  2  liarte  neben  eiiniiiiier  lie- 

feude  Wülste  dari^telleud.  Siilijectiv  :  Schwere, 
>ruck  am  ftiittelfleiscb  im  Becken;  häutiger 


Hamdiang.  Schmerz  in  den  Nieren  in  Folge 
Staunne  des  Harns;  Stnhlzwang,  Beckenneur- 
algie, dauernder  AunfluM  ans  der  Harnröhre 

nieiiit  für  Pjiern>:itorrhoe  irehalten. 

Die  Ursuclien  sind  dieselben  wie  für  die 
ai-ute  Enfzün<lung. 

Der  Verlauf  ist  ein  lang-iMiiier,  die  oben 
angegebenen  Erscheinungen  siml  n\\  gering, 
<lass  die  Kranken  keine  Ahnnng  haben.  Der 
.Ausgang  ist  meist  Sehrunipl'iing  der  Saiuen- 
blasen.  Selten  kommt  es  zur  Eiterung  mit 
acuten  Erscheinungen. 

Die  Diagnose  wird  nur  von  Tuberculose 
und  Neubildungen  schwer  sein.  Ersteres  um 
so  scliwieriger,  aU  die  Erscheinungen  der 
Tuberculoee  in  ihrem  Anfiiogeatadiiun  die- 
aelbeo  sind.  Die  erbliobe  und  individuelle 
Belastung  spielen  hier  eine  bedeutende  Rolle; 
später  von  harfer,  knotiger  Hescliailrnlieit. 
Letztere  Zeiclien  sind  ja  aiji  h  bei  ^icubilduugeU 
wichtig,  wenn  keinerlei  Ursachen  riner  jält- 
Zündung  vnrausgegangen  sind. 

Die  He  Ii  an  il  1  u  n  g  iKsleiit  in  der  Beseitigung 
der  Ursachen.  Hei  Schmcr/en  Kiilte  auf  daa 
Miltvlfleiscli  und  seitliche  Blaseng<  gend.  Be- 
furdernng  der  Aufsaugung  des  Exaudata,  be- 
sondcrti  um  die  Ilarnleiterdnrch  feuchte  Wärme» 
Sitz-  oder  Vollbäder  mit  Zoaatz  von  Mutter^ 
lauge.  Jodsalzen  oder  wanne  Seebäder;  durch 
Einreibungen:  Jodaalben.  giaoer  Salbe  (sehr 
vorsichtig).  Die  Maaaage  wird  in  neuerer  JEeit 
empfohlen  und  bat,  wenn  sie  vertragen  wird, 
gute  Erfolge.  Bei  kleiiien  Abneessen  ist  die 
Punetion  angezeigt.  Die  Exstirpation  wird 
mit  grossen  Schwierigkeiten  verDun<len  sein 
und  kann  entweder  nach  .Vblösung  des  Mast- 
d.'irnts  oder  durch  den  Kraske'schen  Sacral- 
sclinitt  \ cirgen'iniinen  Werden  und  wird  selten 
ohne  Kr<illnung  di  r  Ratichliöhle  einiu-rgeheu. 

Englisch. 

SamenbUUohentnberouiose  ist  häufiger,  als 
man  glaubte,  seit  die  Mastdarmunters>uchung 
vorgenommen  wird.  Dieselbe  ist  primär  und 
se(  imdär  von  Blatte  und  Harnröhre  oder  vom 
K  ebenhoden  ausgehend.  1  >  i  eTu  be  rcid  ose  isteio- 
BeitlgodernngleidimBs8igdoj>pelseitig.Die8enM 
tritt  als  miliare  Knoten  (»der  infiltrirtel^orm  aoC 

Die  Samenblasen  sind  im  Anfange  ver- 
grö>sert  in  Folge  der  Erweitening  der  Aus- 
huchtunL'en,  N'erdickung  der  Schleimhaut,  der 
ganzen  Wand  mit  nachherigem  Zerfalle  und 
Hildiinp  eines  kründigen  Irdialtes  der  Aus- 
lui'  htiniLTcn.  I)ie  Ul'erlliii  In-  ist  knotig,  hart, 
mit  zahlreichen,  manchmal  weichen  Erhaben- 
heiten. Mit  einem  geschwürigen  Zerfalle  der 
Schleinduiut  greift  der  l'roeess  auf  die  Um- 
gebung und  es  bilden  die  Samenblasen  harte, 
von  der  Vorsteherdrüse  schwer  abgrenzbare 
tieschwfliste,  die  in  zerfressene  tuberculöse 
Höhlen  iiiii|nwandelt  weiden,  wenn  der  Zerfall 
sich  auf  4Beümg;ebung  ausbreitet  Der  Samen 
und  Harn  enthalt  eine  Beimengung  von  Blut 
ohne  weitere  Nebenerscheinungen.  Schmerz 
ist  unfang-  •.eltcn.  tritt  auf  und  steigert  sich 
mit  der  Aiisljreitunj;  in  der  Umgebung  von 
den  Samcnbla.«en ,  der  seitliehen  H!irnbla«en- 
wand  in  der  Forin  i-  hiadiseher  Neuralgien. 
Alle  ErschciriniiLrcn  erreichen  eine  hedeut^'ude 
ll'ihe  liei  eitrigem  Zerfall,  (lleichzeitig  be- 
«•lelit  Atisfluss  aus  der  Harnröhre,  oft  blutig; 
Harubeüchwcrdeu  mit  unauthörlicbem  Harn- 
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dmof  UBd  Bcflcbverden^Ton  Seiten  des  Masi- 
danm.  JUnr  leltra  breitet  rieh  der  Procem 

Innp«  «ItT  HamriVlire  nach  dein  Mittdfleisclie 
iiiit  FihU'lbilduDg  aus.  Die  periUiuealeo  Er- 
Bcheinunc:en  entsprochen  meist  «iner  bepn- 
nendcn  Baii<  hfelltul>er<"iüo»«. 

Der  Verlauf  ist  ein  »ehr  langsamer,  und 
können  Jahre  vergehen,  bevor  der  Zerfiul  mit 
adnen  ErBcbeinuogcn  beginnt    Mach  einer  j 
vorauBeegangenen   acuten    Entzündung  der 
Samenolasen  ist  der  Verlauf  in  der  Regel  | 
ein  rasclierer. 

Diagnose:  Sehwierig  kann  die  Unter- 
scheidung von  den  bei  VergrÖHserung  der 
Vors teherdrÜNe  vorkommenden  erweiterten  und 
verdickten  .Samenblatett  sein,  welche  aber  nie  ' 
eine  solche  Härte  erreichen,  wie  bei  Tuber- 
cnloR«.  Durch  die  starre,  verdickte  Wand 
unt<>r»cheidet  »ich  diese  TOD  den  gewCbn- 
liclien  Ektn!!>ieu. 

Behandlung:  Vor  Allem  ist  Allgemein-  ' 
bebaudlung  erforderlich,  ferner  sorgfältige  Be- 
handlung alllälliger  (gonorrhoischer)  Samen- 
blaacneotzünduns  bei  tub.  Individuen.  j 

Ah  Radicalbenandlnnii^  wurde  die  Exstir-  ' 
]iati<'ii  der  SamfiiMascn  empfohl«  ii  J«'  früht  r 
di«..-.t  IlK'  erfolgt,  uia  ho  leit-fiter  kann  dieselbe 
Kein.  Leider  kommen  die  Kranken  in  diesem 
Stadium  nur  Helten  7.ur  Beobachtung.  I^t  aber 
die  Infiltration  in  der  Umgebung  eine  bedeu- 
tende, eo  wird  eine  Au8«cb&lung  oft  unmöglich 
und  die  Entfernunir  nar  eine  thdlweise  sein 
können.  Englisch. 

Samenstraugdiirchscliiieiduag  bei  Pro- 
htut  a  ii y  pert  ropb  i  <•  i  \' a  -  c  k  tom  ie,  Defe- 
rentcktomiet  ».  Fro-i:it.ili\ pertrophie.  I 

Sanmitrangentitindung  h.  Defermidi. 

SnraMtnBggttiebwIUste«  ib«  kommen  vor:  i 
1.  Fibrome,  von  der  Tunica  vaginalie  com- 1 
muniR  auHgehend;  2.  Enchondrome  (igelten); 

3.  Myxome,  meist  Lipomyxome,  vom  Fett- 
gew'  i'i- aiis;:i  in-Ti'],  inci.-t  iiit  lirf'ai  h  \'i irliamlcn  ; 

4.  Lipome,  liegen  iuHii-  r  inuerlmlb  der  Tunica 
comuiunis  und  lircitcn  •<ich  sowohl  nach  unten, 
ale  nach  dem  Leistenkanal  nun.  4iri'i»se  bis 
zn  10  kg.  Verwechselung  mit  Netziiernie  ist 
möglich,  wenn  die  Gescliwulst  in  den  Leinten- 
kanal  reicht.  Ferner  mit  Hnematocele  fnnieuli, 
►  t  lt<  iKT,  beiBesii  lu  ll  vnti  IMil«  In  ktasien  mit  Va- 
ri«  ocelc.  Nach  Tnuiuui  bi.-*weiJ«n  Vereiterung 
uudNekrose.  Behandlung:  Au^schälung  mit 
Bi  hooung  de»  Samenstranges.  Ka-ches  Kecifliv 
häufig,  ö.  CvHten  längs  des  Samenleiters  als 
Best«  de«  WolÜ'Vheu  Ganges  (Engliacbi. 
6.  Sarkome:  kftnnen  von  kleinen  angeborenen 
(lochwfilhU  ln n  I\ iii[tliniil>  !i  Cl  anikters  an>- 
gelicii,  ^V^lcll^li^ui^l  nai  Ii  uiiti  ii  ^iiodenatropliu 
nml  »ibeii  in  den T^i-istenkanalundindns Becken, 
da»  ganz  auügelüllt  werden  ]<;nirt.  Operation 
oft  schwer.  Reeidive  häufig.  EngliBcIi. 

ÜMimtnmfhjrirMcl»  «.  Hydrooele. 

Stmenttrftiiftorslen  9.  Hodentoniion. 

SandgeMchwulst     T^-  irnninm. 

SonduhrniaKeu'xli  t  Zut  ri'lisackmageii  n- mit 
ninn  die  ans«  In  ifiende  Di>ppi>ll)ildnnjr.      Ii  li< 
durch  eine  quere  Eins^chnürunir  des  Magen-  | 
k>.rj)crs  entsteht. 

Früher  nur  einen  zufälligen  Autopsiebefund  | 
darstellend  wurde  der  Snnduhrmairen  als  recht  { 
feiten  bezeit lim  t.  wälifi  11!  Au  .M.i.  i  ti<  !tirurpie 
iu  deu  letzten  Jubreu  nieint  aucii  uinermuthut, 


schon  eine  stattliche  Anzahl  von  Fallen,  ent- 
decken Hess. 

.Ms  !•  o I) i'  II  i  t  a  1  k'  iiiiiU'  man  dii  j*  TiiL''  ti  Fälle 
betra<"hten,  wo  weder  MugeugwcInMir  001h 
Trauma  und  Tumoren  anzut-ehuldlgen  o<ifr 
wo  keine  Spuren  von  Infiltration  und  Natbea 
an  finden  «md.  Vielleicht  könnte  eintnat  tmt 
abnorme  Geßssvertheiluug  auf  diesen 
danken  führen,  wie  auch  andere  Abnormilät<-n 
der  öbri).'«ii  Eingeweide;  alier  wiiiiH- 
grossere  Zaid  aller  chirurgin  h  beLaadeiu-a 
Fülle  von  .Sanduhrmagen  Memsen  keine  andonr 
Erklärung  plausibel  erscheinen,  nls  eine  atvun- 
dare  Retraction  der  Magenwatj<i  iul  dge  roo 

I)erigastriti»cben  Ailhärenren  nach  Trauma,  vifl 
läufiger  nach  Ulcus  ventriculi,  wobei  die 
]iriiii:ire  (ii-ciiw'r>r-l>iMiiti^'  die  Zwirciistck- 
ioriii  erst  uai  b  vielen  Jaiireu  bedingte.  PU-* 
erhellt  ans  den  narhträglich  ergänzten  Ana- 
mnesen, welche  fattt  alle  die  Symptome  ein«» 
Magengeschwürs  avfWeiaeii,  wSürend  die  fuoe- 
tionellco  Stöniogeiii  wclebe  endlich  tat  Op»> 
ration  anfintinterten,  erat  nach  15,  25  vtti 
mehr  Jaliren  .luflraten.  Und  dies  gilt,  liei 
irenauerer  lieira<"htung  der  Unigebung  im 
Kl'ij^'n-trinin,  selbst  lür  solche  ÄwereJiKioke, 
wo  die  Einsi'hnQrung  mehrere  Centimeter 
raisst,  wo  der  Isthmus  sehr  regelmäK<«ic  ry- 
lindriseb  aussteht  und  au«  onveriadener 
Ma^enwand  besteht. 

Au--i  i  i!iT  Tntiltralicn  iiai  Ii  G-^i  bwür  'iml 
Trauma)  hat  man  eine  starke  Lordo»«-  der 
Wirbelsäule  fllr  die  ZwerchsaekbUdung  *rr- 
antwortUch  gemacht,  aber  ein  cawaler  Zu- 
sammenhang springt  hier  nicht  in  die  Angeo. 

Der  Ritz  iler  lOin^elmünin;:  ist  variaN-l: 
meist  wird  der  Magen  111  einen  kleineren 
präpyloriaclien  und  in  einen  grösseren  ejtr- 
dialen  Sack  getheilt;  dieser  fand  i^h  oft 
grösser,  wie  ein  normaler  Magen,  weil  rbre 
die  {Stauung  in  demselben  zur  Operati«iD 
zwang;  seltener  existirt  zu  cleicher  Zeit  eirjf 
Pylorusence,  welche  auch  wn  ree)its»eiti!:en 
track  ausdehnen  k.'iun.  .Te  nsnh  dem  <inid 
der  Verengerung,  welche  bis  zur  toUiIeti  In- 
toleranz führen  kann,  hat  man  mehr  wi-nig^r 
ausgesprochene  Symptome,  die  aber  fa»t  iuiiner 
mit  denjenigen  einer  allen  laiigwieriren  Vh 
ciisgesehiclite  t-ombinirt  und  verwischt  tttf- 
treteu. 

Den  Erscheinungen  eines  Magemrc^  li»rür»> 
IS.  dort)  gesellen  sich  lanirsan)  diejetiigcii  'ii-r 
gestörten  Motilität  des  ^lageus  M&^tQ- 
erweiterung  undHageDuntersuchungt  beinadcs 
i--t  der  Banduhrmasen  von  der  Pylnrusvcreagrt' 
ung  etwa  durch  folgende  eigene  Symptome  ra 
unter-cheiden: 

l.  Bei  der  direeten  .Aufblähunc  des  Mavt^tJ» 
mit  der  öcldundsonde  sieht  man  Itin  nnii 
wieder,  besonder»  bei  nicht  allzu  tiukft 
Srbnflninir  und  bei  Personen  nie  «cUsftn 

iiinzrn  n  T  i .:rhdeeken  die  Sanduhrfi>nii  <L*nt^ 
aiiitietin.    entweder   sofort    oder   (1*4  t'iic*'' 

r.i--:iL'>' ,  naeh'lein  iler  „GardiatBMgsn"*  sifk 

etwa**  verkleiiKit  hat. 

Diese  Probe  gelingt  aber  bei  starker  V'r 


L'eii 

engerang  nicht  liei  Jedem  Ve»uch  in  gleicW» 
Orade. 

Viel  weniger  beweisend  drtrl'e  der  cl'i<'llf 
durch  l'ercusjäion  erhobene  ik  tuud  »eiü 
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2.  Das  »cheinlmrc  partielle  oder  totale  Ver- 
«hwinden  <lor  S|)ültlü>!-igkeit,  wie  w«iiii  sie 
dun  1(  «in  I.Ol  h  jil)tlii's>i-  (Wcjlilori  oder  wie 
wenn  die  Öoudo  deu  ryloruD  pii8>irt  b£tte 
(mi  vir  beobacfatetenX 

3.  Die  abnorm  lan^e  Dauer  der  Magen- 
jpüliiiit',  \n»  die  FlÖKsipkeit  klar  heraUMtritt, 
oij' r  nia«sriiiiafte  Wii-di-rauftroten  von 
MaicminhiUt  auch  ausclieineiid  li-rtiger  Spül- 
oog,  je  aaehdem  der  pylorische  Sack  »ich 
•Umilüich  oder  guaawdae  in  den  Cardiamagen 


L  IMe  Fortdauer  des  „PIät8ch*Tn*'  oder  der 
NlgUIMlfblihune  nach  reßelrccliteiii  (rcbraucb 
dvSoodeslir  Magenentb<t  nin<:. 

Sk  Dm  Ooma  (beim  Bearbeiten  der  Magen- 
Rgend  vtdx  der  Anfblibung),  welch«  fUe 
QaipMnge  Tom  GMdin-  in  dra  Pylonuaugen 

IwrnimiR. 

8olanir<-  die  Verenponing  kein»'  erhebliche 
kt,  wird  die  Therapie  vom  Deflfbemlen  UKu« 
oder  dergl.  beherrHcbt;  aber  die  /.u  lange 
Oner  eine*  GeachwOn  «d  sich,  ebenao^t 
irie  die  Zdchen  einer  mechanischen  Behin> 
litniag  der  Mapenfnnrtinn  bis  zur  totalen 
lotnleraiiz  pebtti  t-iiie  pi'mi;.'riidt'  Indiration 
lUiii  ( iiiriir;jisrb(  ii  EiiiL'rill  .-d'. 

Die  Optration  der  Wahl  wäre  die  Ciustro- 
anutoiDooe  (.•«.  d.)  nach  Wolt  ler,  welche  uor- 
SMle  Verbiltniase  an  veriMsbatlisn  trachtet,  aber 
der  8itz  und  die  Zahl  der  Ulcera,  die  Be- 
fchaflenlieit  der  MagenwSnde,  die  ofl  ver- 
wickelten A<lhärenzen  u.  s.  w.  verunlai'sr'n  den 
CJiiriir^'eii  zur  Gastropia.^tik,  Reseetion.  ( ia^tro- 
(.'uttnistomie  zu  greiteii.  In  einem  Falle  wurdi- 
anlauj^t  we^eu  gleiehzcitipiT  Pylorusstenose 
Dut  trfolp  eine  gedoppelt«  QuBtroeotero.itoinie 
anssrefiihrt  i  I>r.  CK^nient). 

I'i-  Ki--ultate  sind  recht  gute.  Koux. 

Saoltätsmannschaflen.  Die  früheren  Laza- 
reilipchüllensiehüler  heis-sen  in  der  deutschen 
Arme*)  «eit  Sanität«i<oldaten,  die  frühe- 

ren ünterlii/arethgehiilfen:  Sanitüt^gefreite, 
die  Litarethgehuifen ;  Sanitätisunteroificiere 
nad  endiich  me  OberlazarethgebOlfen:  Sani- 
tät-äserpeanten  resp.  SanitÄtHfcldwebel.  In  der 
taviri»chtn  und  öBterreiilii-clien  Armee,  die 
»int-  -ielbständiirere .  eigene  f»auil!it?-tru|>|>e 
tubeo,  wird  aucli  der  DienHt  der  Kranken- 
Hilter  in  den  Lazaretben  von  Banität.«soldat«n 
fefteben.  Alle  diese  Suitftanuuinachaften  bil- 
den in  der  deutlichen  Armee  da«  Sanitatncorpa, 
in  dem  auch  einjährip- freiwillige  Aerzte, 
ünterirzte  und  da»  ^^anitütsoflii  it-rcorps  ge- 
LÄr«  II  —  Mann»ciiafteD  im  zweiten  Diensi- 
jabre,  \on  guter  Führung,  köri>erljch  und 
|i>i«tig  für  den  ?>iiuitiitMdiuii>i  geeignet,  werden, 
a  der  K«sel  nacii  freiwiUigor  Meldung,  als 
i^nitiiMolMten  angenommen,  in  besonderen, 

'leii  Divi-ion-ärzten  unteri-tellten  Sriuib  ii  ein 
halt»es  Jahr  ausj;ebildet  und  nacii  b>'>taiidener 
l'rüftidg  zu  Sutiitat-gefreit<-ii  befiirdert.  Die 
ßf  ferdenjng  zum  Sanität>unterotticier  erfolgt 
iiu  zweiten  oiler  dritten  J)ien><tialir,  je  nach 
FübruQg  und  lielähigung,  event.  überetats- 
aiMig,  die  zum  r^anitäti^hcrgeanten  nach  voll- 
cndf ter  siebenjähriger  Dienützeii.  EuitHmöwig 
l«t  bei  jeder  Conjpagnie,  Eseadron.  Batterie 
f-in  f»aiiilal»niiterorücier.  Sir  werdt-ri  nai  Ii 
bestandener  Prüfung  iu  besonderen  Unter- 


richtsstunden in  den  Garnisonlazaretben  weiter 
ausgebildet  und  bekommen  auch  hier  ihre 
{)raKti^clie  Unterwei-uiip.  Zu  clioein  Zwecke 
werden  immer  ko  viele  in«-  Lazareth  comman- 

'  dirt,  da.-s  für  den  Dienst  bei  der  Truppe 
noch  einer  oder  zwei,  darunter  ein  älterer, 
der  auch  die  ScbreibgeachiAe  beeor^,  ver- 

I  bleiben.  Die  Beförderung  zum  Sanitatafeld- 
webel,  d.  b.  die  ErlaubniHK  zum  Tragen  des 
Oflii  ier-Peitenpewebrs,  kann  in  dt  r  Uegel 
nicht    vor    llS)ähriger   Dieii-t/.eit  beantragt 

I  werden;  eine  AuHnabme  machen  die  in  etatu- 
inissisen  Scbrei)>erstellen  und  die  als  Laza« 
retb-fiechnungsfülircr  verwendeten  ^anitlttli- 
sergeanten,  die  wbon  nach  ^jähriger  Dien»t> 
zeit  diese  Erlaubnisi  bekommen  kOnnen. 
Nach  5lähriger  r)ienstzeit  kann  ilem  Saniläts- 
unterofficier  bei  vorzüglicher  Führnnp  ein 
ZeUKuiNS  ausgestellt  werden,  daf»  ihn  zur 
Niederlassung  als  geprüfter  lleilgehülfe  be- 
rechtigt. —  In  üe»«terreicb  hat  jedes  Bataillon 
zwei  JSanit&tagehfilfen";  inBuwland  ca.  fünf 
„FeldScherer";  in  Frankreich  jede  Oomnagnie 
einen  ,, Truppenkrankenpfleger";  in  Italien 
jeiles  Bataillon  einen  ..SanitälspcliüICcU". 

Kdhler. 

Saprol      unt^-r  Kresolpriiparate. 

Sarelna  nrlnae  -  Uarnsarcine,  »selten  vor- 
kommend; als  Tafelkokken  oder  Packet- 
kokken  zu  8,  64,  512  n.  i.  w.  Einzel« 

Zellen  bei  einander  gelagert.  Letztere  in 
der  Grösse  von  ti.8  bin  1,6  u,  somit  etwa« 
kleiner  als  Sarcina  ventriculi.  Cave:  Ver- 
wechslung mit  gewissen  ähnlichen  Aussdieid- 
nogi^formen  von  Uraten.  Uarnsarcine  kommt 
vor  bei  Pat.  mit  ciuron.  Dvspepsie,  auch  bei 
RQckenmarkaknnkheiten  1^. 

Emil  Burckhardt. 
Sarkom.  Die  Definition  des  Sarkoms  ist 
lange  Zeit  hindurch  schwankend  gewesen  und 
auch  heute  noch  sind  nicht  alle  Pathologen 
einig  darüber,  was  alles  unter  den  Hegrill'  huI>- 
summirt  werden  soll.  Man  nennt  im  Allge- 
meinen Sarkome  jene  Geschwülste,  welche  aus 
einem  der  Eniwicklnngsreihe  der  üindesub» 
stanzen  angehörigen  Gewebe,  mit  Auanahme 

der  Eudothelien,  bestellen,  w<ibei  68  jedo<!h  in 
der  Regel  gar  nicht  oder  nur  theilweise  zur 
.Ausbildung  eines  fertigen  (iewebe^,  wold  abi-r 
zu  eigentliündichen  MeUimorphosen  der  Ent- 
wicklungsformen kommt.  Kindfleiscb  bat 
die  enuQndlicbe  Neubildung  in  allen  ihren 
Formen  als  Paradigma  des  Sarkoms  bezeich» 
net .  und  in  der  Tliat  ist  es  sehr  schwer,  die 
Ctrenze  zu  zielien  zwischen  di  ri  l'rodticten  der 
iufeeti<>-eii  ciiriini'''  hcii  l'.nt/iiiHlung  und  <lcn 
echten  sarkonuit'^si  n  i  locliwül.sten.  Das  zeigt 
sich  nicht  allein  an  <lcti  dtirch  Eümarch  be- 
ticbriebenen  PseudoBarkomen  syphilitischer 
Provenienz,  sondern  gans  besonders  an  den 
Resultaten  der  zahlreichen  Inociilationsexperi- 
mcnte,  die  im  letzten  .lalirzehnt  mit  nuinnig- 
fachen  pllanzlii  heu  ( >ri.'anisii;>  m  angestellt 
wurden,  um  tlie  iufectiüs  puratiitäre  2^'atur 
der  bösartigen  Geschwülste  zu  beweisen.  Bis 
jetzt  gelang  es  immer  nur,  Tumoren  zu  er» 
zeugen,  die  man  als  Sarkome  deuten  konnte, 
die  aber  schliesslich  nicht«  Anderes  waren  als 
Netibildunpen,  hervorgenifen  durch  die  chro- 
nische Uei/.uiitr  durch  r'renulkiirfier.  Auch  die 
5ouderuug  der  burkome  von  den  Eudotheli- 


Sarkom. 


omon  piebt  zn  Controverst'n  Vrraiiliissunu 
(vgl.  den  Artikel  Endothelioini. 

Man  unttTKclieidet  nH<h  der  Htruciiir  «icr 
ßarkonif  Ts  fu  ti 

1.  Das  kleinzellige  Kumizellen)<arkom,  Gra- 
niilatinns<4arkom.  mit  der  Varietät  Glifim  und 
GlioHftrkotn.  2.  Das  t^pindelzellenHarkom,  Sar- 
corua  fasiicula;um,  Tiimeiir  fibroplastiquo 
(Leberti.  3.  Da»  N'ctzzellcnsarkom,  Galiert- 
sarkoni,  Myxoyarkoni,  S'blein»>tarkoiii.  4.  Das 
BiweQZfiUeoaarkom,  Sarconw  gifCUitoceUttlBre. 
Ol.  D«ft  PtstneDtMMtAm,  MetaimMTkoin.  Di« 
fotoenden  Formen:  da«  alveoUie,  du  vIIISm 
und  das  plexiforme  Sarkom,  sind  «chtrer  kli- 
nisch abzugrenzen  und  anatoiiiiseh  /n  i  lmrak- 
terisiren.  Jedenfalls  gi«'bt  es  I  r!»  r^'iingc 
7.\vi?i  In  II  Sarkom  und  Endotheliom,  .-owii-  mu  h 
?vvi-i  |iL'ii  8;irl<i<rii  Und  Chondrom,  Surkuni  iiiid 
Fiiiriml  11  s,  w.  \uiii  /.iililrrirlii-  Oniuliin.'itiotis- 
fonuen  vom  Sarkum  mit  Adenora,  mit  Cliou- 
drnm,  mit  ()t»t<  om,  udt  Myxom  u.  b.  w. 

Die  Structur  der  Sarkome  bat  fUr  die  Auf- 
stellunft  der  PfognMe  nnd  dee  Verlaufex 
wenii'or  Redeiititn?.  al$t  die  Localintitw  der 
G^,t^^^■h^vül^tv,  liif  Schnelligkeit  ihVM  Wach»* 
tbuDus  diu  Alter  der  Pati«Dt«i  o.  0.  w. 

Die  8  tind  im  Allgemduen  nuidKcli  koot* 
llge,  scharf  begrenzte,  iiiufif  deutlich  abeC' 
kapselte  Qeschwfilcie;  seltener  «od  die  innl- 
trirten  Sarkome.  An  der  Oberfläche  df-r  Hiiul 
und  der  SchleimbÖHt*'  kommen  Sarkoiia-  von 
papillärer  rt  «ji  |iMlyj..>si  r  Form  vor.  Die  Con- 
sistenz  i-t  scdr  vi  r^rliiiMli  n;  von  knorp»»!-.  jn 
knoeliciiliarrrr  hi.-*  /.n  thictiiiri-iHl  wridirr,  nii'- 
dullarer,  «ulzigcr  t'onsisUinz  l>eobaelitet  tnati 
alle  Uebergänge,  wobei  in  der  Rege!  die  wei- 
chen, gew<>linlieh  gleichzeitig  zellenreicheren 
Tumoren  die  rascher  wachsenden  sind.  Auch 
die  Farbe  wechselt;  sie  hängt  grosseotheil»« 
von  dem  Keichttiam  an  Gefäsaen  und  von  den 
De^enemtioaepraoMaen  ini  Gewebe^  «nmerdein 
(bei  den  Melanosaifcomen)  ran  dem  PIgmenip 
gehalt«  ab.  Die  DoreliBchnittafliche  ist  wein, 
gelblich,  ro<«a-  bis  dnnkelroth,  gran,  bräunlich, 
schwarz  oder  eine  (^oriitiinutiini  vom  vi-r-rhii  - 
deneu  Farbennuanci  n.  mit  deu  liibt-  mliT 
choi  oln  lefurbigeu  I''l'rk>  ti  älterer  oder  jün;:i- 
rer  ExcravÄsation.'*lu'nlc.  Die  Vascularlsaiion 
ist  Rehr  spärlich  oii-  r  e-»  ist  im  Oegi  niin  il  liii 
ganze  Geschwulst  wie  ein  Schwamm  von  ca- 
vernöseu  Venen  durchsetzt,  deren  Wandungen 
verscbwiiideii  können,  so  dass  grosso,  mit  Blut 

fefüllte  Bäume  zurückbleiben,  welche  alt 
.neur>-8mea  (a.  B,  im  Knochen)  imponircn 
(teleangioktatfaehe^  eamoBae  Sarkome  I.  Zu- 
weilen kann  man  nach  dem  makroskopiaehen 
AuaBehen  der  G^»chwul»t  ihre  Structar  er- 
ktfUMn,  M  s.  B.  die  reinweiwen  Sarkome  von 
sehr  wddier,  hirnmarkUinlieber  Cooidstenz 
(medulläres.!  In  stchen  in  der  Hegel  aus  kh  i 
nen  Rundzelltu;  underc  Sarkome,  die  sicii 
nach  gewissen  flichtungea  leicht  in  Bündel 
zerlegen  lassen  (8.  fascii  ulatuni),  aus  Spindel- 
zc-lli'ii.  l;fi>i,  SarkdiiiCiiriiira  wachsen  srhr 
ra«i-ii  und  zeigen  alle  bosurUL'-i'ri  Kitrcn^rlKifti  ri 
sehr  ausge|)rägt,  so  dass  dir  Xainni  ,M.  .lnHar- 
sarkom  und  Sarcoma  fascicidatum  ai-  Pi  >t'i 
type  für  die  biisartigsten  Formen  übcriiaii|it 
gebraucht  werden.  —  Vou  unatomisclien  Meta- 
morpboeeo  innerhalb  des  Sarkomgcwi-ties 
kommen  am  häufigsten  die  ver»cbied«nca  £r- 


weichnngsprocessa  vor:  srhlciinifi-  gallertige, 
<-ystöse,  fettige  und  k;i«iu'>'  1  ii-^rencrution  untrr 
iiildung  von  gr  is-eren  Uerdm  luic  flflssigem. 
iialMiii'-sitrriii  mji  r  breiigem  Iniiulte;  hingegen 
sind  Schrumpiutig  und  V  ernarbungsvorgingein 
Sarkomen  sehr  selten.  Vorknörhcruiig  beob- 
achtet man  ganz  gcwöhnlicli  an  Perii«.?-  nod 
Knochensarkomen,  Verkalkung  auch  in  Sar» 
komcn  der  Weicbtheile.  Ulceration  der  ober- 
flächlich gel^nen  QeschwüNt«,  x.  B.  der 
Haatearkome^  erfolgt  Terbiltoiaamiadg  Mh. 
jedoch  ohne  anegedehnten  Zerfalt:  aonit  ilna 
<ttd  kraterfftrmigen  Dunhbrüche  von  innen 
nadi  auMen  nicht  gewöhnlich .  häufiger  wird 
die  Ulceration  dur«:li  äu^^^•r(•  Insuli.j  veran- 
lasst, von  aussen  ii:u  !i  innen,  und  die  Ge- 
si  liw iir>(l;ii  h''  kann  sirli  mit  pul  an-j:,  l)ildr-tcm 
( Iranulation-^Lii-wi  tif  liht-ri'ich'jn,  h^'i^^^l(jc■^>■  Kei 
ik'ii  harlen  Formen 

Die  Aetiolo^e  der  Sarkome  ist  tpnu  der 
mannigfachen  Untersuchungen  der  letzten  10 
bis  15  Jahre  nicht  weniger  dunkel  ale  die  der 
Carcinome.  Genauere»  s.  unter  „QeaehwQÜte". 

Die  Sarkome  kommen  häufiger  angeboren 
vor  als  während  der  Kindheit  «rnntanden;  von 
den  Pubertät-ajahren  aogefiuigeo  «erden  ^ 
häufiger,  am  hüufigeten  un  fflittlefeo  Lebeoa- 
alter;  bei  älteren  Leuten  treten  aie  wieder 
seltener  an  f.  Tn  der  Regel  werden  geannde, 
krisrti;:e,  lilfihend  aiisHeliende.  wohl  autdl  Atta 
ludividucu  vou  ."^arki iiiien  befallen. 

Der  Verlauf  ihm!  <!(  r  klinische  Charakter 
der  Barkoiiie  zci;.'!  die  ;.'ri>s>it  ti  \'er--i  hit-den- 
heiien  und  e«  i>>T  iK-z.'iclitieri'i.  fi;i!->  zwei  Ge- 
st hwiliste  desseiiien  GewebKtvpus,  der  gleichen 
Localisation,  vielleicht  nur  in  der  Consistenz 
einander  unähnlich,  für  den  Ivliniker  ganz 
verschiedene  Proce8>>e  darütellen  können.  Iii 
der  That  finden  sich  innerhalb  der  Gruppe 
Sarkom  gans  benigne  und  baebtt  maligne 
GeecbwGJate, 

Daa  Sarkom  tritt  entweder  solitir  oder  «o- 
fort  mnlti|>el  auf;  die  eoUtfre  Oeechwulst  kaaii 
•olitär  bleiben  tind  nach  der  Exstlrpation  de- 
finitiv verseil"  iiiiien .  mler  sie  reeidivirt  als 
solitäre  Geschwulst  ujich  wiidcriuiltcn  Exstir- 
pationen  in  verschieden  langen  Intervallen 
'regionäre  Recidive't,  ohne  ^^ieli  weiter  an-.'.n- 
lireiien;  oder  aber  die  solitiire  ( iesi  hw uhf 
wini  bald  von  mehreren  urUAgt  und  bewirkt 
Metastasirung  in  versctiit  denen  Organen.  Die 
primäre  Qescliwulst  kann  »0  rasch  entstehen, 
dasB  «ie  fQr  eine  acute  Entzündung  imponin, 
und  in  wenigen  Wochen  kann  der  Urganismu» 
von  Sarkomen  übersäet  sein. 

Es  lassen  sich  aus  der  ktiniwhen  Beobacbt' 
ung  gewisse  prognosUache  Anhaltspunkte  fBr 
die  BeurtheilunggewinneD:.  abgesehen  von  der 
Fjocalisation,  deren  Bedeutung  später  bespro- 
I  hen  wer  icn  soll,  ist  Vor  .Allem  die  Consisten« 
nii<i  die  erste  Eritwickliiiii:  des  Tumors  zu  bc- 
rra-k*i'  h(iixrn :  liHric.  Uiiirsain  wachsentlc  .'^itr- 
koiia»  geringer  ( iri'issi- *ind  pit-arti^er  ul-  wt-i'  he, 
die  rasch  ein  grossen  VoluMien  c  rreieJn u, 
nicht  pigmeutirtc  atct«  irntarti^rer  .sls  Tiiumen- 
tirte.  besonders  wenn  sie  zugh-n  1  !  i'l. 
rrognosti^ch  uDgütwtiK  iat  ca,  wenn  auf  ein 
hartes  Sarkoni  mn  Rcmdtv  von  wdeher  Oon- 
sistf'uz  erfolgt. 

Die  Entwicklung  und  die  Ausbreitung  der 
Sarkome  ist  sehr  chatakteristiecb.  Ein  «oli- 
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tir^r  Tumor  wächst  heran,  anHcheinend  gana  j  in  jvaen  Or«iuen  auftreten,  weUhe  die  gün- 
vjrcimnM.ript.  fiwt  ab||i;ekapt<elt:  er  wird  iuDer*  I  «tinten  Beaingnnpcn  für  die  Infarctbildung 
}ialh  di-a  genuidon  G<  w.  Ins  ani^rheiiivad  reiu  luifw  ■i(*on,  ftls*"  vor  Allfiii  in  h  IjUDgen,  in 
fXftirpirti  ÜBterBiicht  üjtui  aber  inikro«>ko-  litr  iliU,  iku  Mtrca,  <\cr  L  i  im  GeUrn, 
fksh.  <Ue  DDmuit  «uiweiieade  Crogebung  de«  |  im  Dum  upd  im  Knochcumarke.  Di«  aecaii- 
findet  man  nidit  when  d«sellMt  diren  Sarfcomknoten  wiederholen  genau  die 
Herd«  ron  OeachwulatHewebe,  welche  über  die  Struetur  der  primären  Geadiwalat,  sogar  die 
Buikrosknpi»oh  wahmdmbare  Gren»>  hinaus,  Mctainorpho^en  den  GeBehwolatgewebes  üod 
ohne  direrten  ZtiBammcnhang  mit  ihm  zur  dieHelbi  ti;  /  B.  verkniVchera  die  »efuiidiiren 
Entwicklung  gekommen  sind.  Durch  dicken  Tumorcu  dt-r  OsteutmrkouiC  wie  die  primären. 
Uin^und  erklärt  i  -  ^icli,  i1hh>  tTKt/.  >U-t  iiii-  Am  deutlichsten  leigt  aieb  das  bei  den  "Big- 
»vhfiiu'nd  rf'int'n  llx-tirfüitinii  <  iiiiu'<     it  lun  h-  iiH'fitfiHrkonien. 

biT  ■  III  Kf  i'iiv  uul'tritt  und  ywur  iul-Iii  iiirn  r-  ZwiM  iun  dem  ersti  n  Aiiltr<  t<'[i  des  Sarkom* 
halb  der  Karbc,  wit-  i>ei  den  CuriiDomeu,  sou-  und  deui  KxituB  letalw  küuueu  uut«r  Umstän- 
dem  in  ilircr  ümgebunc  —  ein  regionäre»  den  2')— 3(>  Jahre  vergehen,  während  wclelier 
Recidiv.  Diu  regionire  Ulfeetion  derllmgcb*  das  Individuum  vielleicht  5— (inwl  operirt 
UD):  erfolgt  eineneita  doi>ch  die  direete  Aua-  worden  war  uod  recidivfreie  Intenralle  von 
breitung  der  JaDgen  zelligen  Element«,  denen  I  —  "  Jahren  gehabt  hatte, 
LooflfiBOtHUlsiahigkeit  wie  den  Wauderzelleu  Die  Reeidivo  t*ind  r(>gi«inär,  d.  h.  h'ie  treten 
snkommt,  andererseits  durch  ihreVeracblepp-  nieht  an  Ort  und  Stelle  der  früheren  Ge- 
nug auf  dea  We^e  der  Blntseflwae,  beoonder«  |  aehwulat,  aondem  in  der  Umgebung  auf  — 
der  Venen.  Es  iai  «ehr  waarsobeinlii  h,  da^s  dnrin  und  in  den  langen  Paoaen  swiaclien  den 
die  Sarkomxellen  der  regionHren  Reeidive  Ab-  '  einzelnen  Reeidiven  beBt<-ht  ebentblle  ein  cba- 
kömnüince  der  pritniircn  rji ^  Iuvijl><t2ellen  rakteristinclit  s'  Mt  rkniid  der  Sarkome  gecen- 
sind.  Wird  «ueh  d!i>  Ilti'iiiiv  ixstirpirt,  >*o  über  fii-n  ('arcinnnu  n  —  und  das  Sarkom 
kaii[i  ^h  \i  w'wdvT  in  <ii'r  l  nigfhunt.'  i-in  iicHi-r  k;iiiri  dalifi  suliliir  blrilicn,  «<>  liiis-  man  .-cllmt 
Tuiimr  tnMi'ii,  miil  flu  -  kiiiin  .I.ilirc  hiiiihin  h  ln'i  di-r  .'^i-' t imi  ki-irir  -rcuniiiin-n  ( icsrliwiii-^te 
Sfi  t'irt  ufliru.  Scll>-t\<Tst:iniilicli  Bril  lit  v-  uuch  timirt.  In  aiMji  rrii  Fallen  t'rlol:.'!  nai  li  jabre- 
Im  bark  'in'n  Itie^ile  und  eontinuirliebe  Uevi-  iangeiti  VVachttihum,  niiht  selten  naeli  einer 
dive,  wenn  'li-r  primäre  Tumor  selbst  nnvoll-  Operation,  ganz  plötzlieh  eine  Invasion  de» 
atftndig  exstiqnrt  worden  War.  Zwi<'<  hr-n  den  äärkom!«  in  den  verwehiedenxteu  Organen.  aU 
eintelnen  Mail itr  Stationen  de»  Sarkom^  liegen  ob  ein  Semtnium  aufgegangen  wäre:  die  Zahl 
nieht  selten  I'<  riud«  n  von  zwei  und  mehreren  der  secundaren  Gesehwülste  ißt  geradezu  co« 
Jaltren,  währviid  x^  L-lcher  dan  Individuum  an-  losaal,  die  Pleuren,  da«  Peritoneum,  die  Lungen 
wbeinead  ff  ei  von  der  GeecbwaUt  ist;  diese  können  von  Sarkomknoten  Abersät  sein.  Dies 
Intervalle  vwlen  Imoier  Unser;  gleichzeitig  ist  beeoodera  bei  den  Pinnentaarkomen  und 
wiebwen  die  Tumoren  rnacber  und  «Uiu  einer  bei  »ehr  weichen  (mednllaren)  Bund-  und 
einzigen  treten  mebrere  OeschwQli^tc  auf,  die  Spindelzellen^arkomen  der  Fall, 
nicht  mehr  operirt  werden  können;  di  r  I'at.  Hr/iitrlii  li  der  Pnrkome  der  einzelnen  Organe 
beginnt  abzuniagern,  es  Htellen  »irli  ."^yniptouie  und  <  ii  \\t  tM  s.  diese  (Haut,  Knochen,  Mus- 
vnn  Sarki'iiihildniifi  in  iniicmi  Ortraiu-n  ein  ;  kein,  Lyinplidni-< n  u.  8.  w.). 
und  litr  Tod  .■rfolf.'t  (ritntdcr  im  Maraamus  Ttiorupie  der  .-»arknnie.  Die  einzig  ra- 
mJi-r  an  Jaurlmn^'  dtT  loi  aion  Kci  idive  Oder  .  tionrlU-  UrliaudliniL;  diT  .-^arkome  besteht  in 
an  einer  inien  urrenteu  Kruukbeit.  der  irüijzi-itigcii  iv\Htirpation.  wobei  man  »ich 

l>ie  Verbreitung  der  Sarkome  auf  den  Gc-  '  jedoch  durch  die  anscheinend  scharfe  Begrün /.- 
aanimtDrirnni«mnB  niotet  insofern  einen  rharak-  ung  de»  Tuniorn  nicht  verleiten  la.H!.en  darf, 
iBifatiaehf  n  LUtersehied  gegenüber  den  C'arci-  allzu  sehoneud  vorzugehi  a.  In  d<  r  Umgebung 
nomen  dar,  als  sie  hauptsächlich  auf  dem  vieler  Snrkonie  zeigt  da»  lockere  Bindegewebe 
Wege  der  venöfwn  Cinulation,  durch  Emboli  eine  eigcnthümliche  BescbalTenheit,  es  ist 
erfrdgt,  mit  UngebunR  der  Lympbgeflmw  und  1  ödenatfie.  tut  gelatinös.  So  beschaQ'ene 
Ljrmpbdrflaen,  aeren  infeetion  nur  «Niiabms-  Kirtien  mOaaen  unbedingt  mit  exi«tir|>irt  wer- 
weiae  (am  binfigsten  bei  den  Periost-  und  I  den,  wenn  es  überhaupt  mSfflicb  isLalleaVer- 
Knoehensaricomen )  beobachtet  wird.  In  man-  I  dSchtigc  zu  entfernen.  Bei  den  Sarkoinen  der 
eben  FäMi  ii  w  nchi  rt  dir  (.i.  m  liwulnt  in  eine  Exfr. miiiitcii.  namentlich  jüngerer  Individuen, 
grössere N'i  nc  hinein  und  auf  j'ri  L«;-ere  Strecken  vcrzii  htc  man  anf  Kxstirpationen,  Resei-tionen 
in  derticlhen  f'irt,  nlinc  diiss  (lie Blutcircuhitinn  der  Knochen  iniij  (  ielenke  und  entscbliesse 
dadurch  aulgehobcn  wird  Auf  diewe  Wei»!  -ieli  lidier  >ofnrt  /.n  einer  radicaleu  Amputa- 
kann  dos  Sarkomgewebe,  idmc  mit  d-  r\'<-i.i-n-  tinn  dder  l^xarticulation  des  ganzen  (diedes. 
wand  zu  verwachsen,  wie  ein  trei  im  Blute  |  Hei  inoperablen  Sarkomen  hat  man  einigen 
flottirendes  und  von  ihm  erniiiirtes,  continuir-  '  Erfolg  durch  niedicamentrise  Kuren,  huwie 
Udiee  Oerinusel  von  der  Peripherie  immer  |  durch  Behandlung  mit  Erysipdtoxinen,  Serum- 
WnitiBr  centralwirts  vordringen,  i»is  ins  rechte  '  proteinen  u.  s.  w.  erzielt  (vgl.  den  Artikel  „Ge- 
Herz gelangen,  das  Sentum  ventriculorum  {  scbwüUte").  Von  Medicameoten  ist  nament- 
durcbwBi^hsen  und  Bi<'h  iiann  durch  die  arte-  lieb  der  Arsenik,  theils  innerlich,  theils  in 
rieile  Civcnlntion  weiter  verbreiten.  Dadurch  i  parenchymatösen  Injectionen  nogeweudet,  zu 
cflclirt  ea  eich,  daaa  trete  Fkelseina  der  regio-  :  empfehlen;  auMerdem  Jodkalium  in  grossen 
näreti  Lv(m>bdrfl<ien  eine  groaae  Zahl  von  ae-  Dosen.  Als  loeale  Application  leiatet  xuweilen 
eundären  Geschwülsten  in  allen  Thälen  de.«i  '  das  Mayor'srhe  Kataplasma,  eine  Miscfaunir 
Körper»  vorhanden  sein  kann  (allgemeine  \  nii  Kaliseife  und  Unguent.  hydrargyri  4 — 5:1. 
Harkomatuse)  und  das»  die  embolisch  eut-  irute  Dienste.  Bei  der  Schwierigkeit  der  Di f- 
liebenden  Tumoren  nierat  ttnd  vonugawieise  i  ferentialdiagnoae  iwiachen  manchen  Barkomen 
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Sareoma  cutis. 


und  den  geMchwulstülinlicheu  I'roducten  einer 
clironifichen  Entzündung  ist  es  fraglich,  ob  die 
günstigen  Renultate  der  medicamentiieen  The- 
rapie nifht  dadun-h  zu  erkläten  aind,  datts 
Hich  überhaupt  nicht  um  flobte  Ge>«chwülHt« 
liaadeit«.  C«bngeDR  steUcn  geiade  die  Sar- 
kome da«  ^gRte  Contfngent  tn  den  seltenen, 
aber  zw-fifcllos  vnrfcoiuiiH'ntJrn  Spontanheil- 
ungen unter  (iciii  F>ii)llii>sf'  a«  titer  fieberhafter 
ErKrankungcn  oder  riiu  li  iiiisdii  inend  ganz 
indiil'ereaten  operativen  KiugritVen  !?..  B.  Ex- 
plan^vindeionen).  A.  von  Wini warter. 
S*r««iia  eatls.  Wir  untencheideo: 

1.  PiHbnare,  nicht  pigmentirte  Sarkome, 
welche  al-^  Spindelzellensiirkonii'  oder  Mj-xn- 
nuj-kujiK-  vorkoninicn;  sie  bilihn  tircuinscripte, 
meist  harte,  flache,  imnur  mit  der  Haut  ver- 
wachsene Tumoren,  oft  auch  von  ziendich 
weicher  CouKistenz  und  livider  F.1rbung  und 
meist  solitär;  sie  wachsen  bald  uauh  der  U«- 
bnrt  rasch  heran  und  führen  nuch  zum  Tode. 

Auch  bei  Erwachsenen  treten  nicht  pigmen- 
tirte  Sarkome  in  glcii-lier  Form  Hohtär  auf 
und  bleiben  ej»  auf  Jahre  hinaus;  <  >  hiiid  der- 
male, gelten  hypodcnnale.  harte  nuidliclu- 
Geschwülste,  über  denen  die  Haut  unveräutlert 
hinzieht  und  die  meisst  nicht  bis  zu  Apfel- 
gn'i>iKe  heranwachsen.  8ia  kommen  besonders 
am  FuHsrücken,  Fingern  und  Augenlidern  vor, 
ergreifen  nach  und  nach  die  Drüsen,  indem 
hie,  nach  St  iiibleruHL'  di  r  fnm/i">si^ehi  ii  Auto- 
ren, eine  »HrkoniatÜ!>e  Lymphangilis  machen, 
die  mit  Knön;henbildung  einhergeht  und  gern 
nlcerirt.  Nach  längerem  Bestände  und  lang- 
samem VVai  l,>tluiiü  werden  auch  die  inneren 
Oijgaoe  Qod  die  Haut  ergriffen.  Nachdem  der 
priroSre  Tumor  plötzlich  rasch  gewachflen< 
treten  Tit(i>t  /Der^t  in  der  Umgebnni:  iitnlfir 
iibcruii  Knolchuii  mif.  Andere  solitäre  batkuaif 
waeheen  langsam  heran  und  gebrauchen  Jaiire. 
um  ev.  beträchtlichere!*  Vohniien  zu  erreiclien. 
Biese  Form  pflegt,  frflhzeitig  exütiqtirt,  nicht 
SU  recidivires.  wurend  bei  dem  vorher  jre- 
schilderten  Veriaafe  einer  frflhxeiti|ren  £x- 
Ktirpation  der  plötzlich  ra^ch  wachsenden 
(ie.Hchwidst  doch  auch  Jahre  «1er  Gesund- 
Li  it  tnlgeu  können;  <lann  aber  treten  niej^i  Ke- 
cirlivc  ein,  die  einander  rtuch  folgen  und  bald 
zum  Ende  führen.  Dm  Auftreten  kann  bei 
den  solitären  Sarkomen  auch  ein  ganz  plotz- 
liehea  «ein,  so  dass  der  Anschein  einer  ent^ 
zündlichen  Erkrankung  ent^'teht  \z.  B.  Fu- 
runkel oder  Ab*ces$>K  der  aber  «iann  ras<  l» 
eint'  >ii.'<^eminirte  Aii^lirriiung  in  di-r  Um>reb- 
ung  und  auf  dem  Kmper  folgt.  Auf  uiese 
langsame  fuler  ^tIhm  lle  Weine  entsteht  tlisse- 
minirte  ^>arkumatose  der  Haut  von  einem  ]>ri- 
mtiren  Hauttumor  aus.  Uer  primäre  'J'innor 
kann  aber  auch  in  den  Drüsen  <>«ler  IntCMtinis 
seinen  Sitz  haben,  ohne  dass  die  Erschein- 
ungen andere  in  !i.  l  )ie  hi-i'  l'iiii^ciie  Strnc- 
tur  ist  mit  «ii  in  {>ritjiar»  ii  iuiiKur  identisch. 
Die  Neubildungen  treten  aucii  hier  mutti]>el, 
schmerzlos,  nu-ist  auf  dem  Kumpf,  selten  auf 
Kopf  und  Extremität^'U  auf,  waeliscn  langsam 
heran.  Die  Frognoae  i»t  ungünstig,  der  Exitus 
tritt  meist  nach  kürzerer  ZiMt  durch  den  pri- 
niären  Tumor  -  in. 

2.  DdelanotiBche  Iluut&urkome.  Sie  sind 
relativ  am  liäufigHtcn  tind  kommen  wie  die 
pigiuenÜ<H»eQ  ab  primäre  Uc-»vhwü]i»te  vor. 


<li'ricn  dann  sfciindän-  mriltiple  folueO, 
iiui  h  als  primär»'  niiiltiple  liu'liiin.'''ii. 

Das  Melano^ark^nl  bt  weniger  dnr.  ii  inr 
Pigmeutiruug,  denn  die«w^  knmtui  in  »Uirkercat 
oder  geringerem  Grade  auch  bei  uuderea  kc- 
legenüich  vor,  als  durch  seinen  Verlauf  cW 
rasteristtsch.  Es  entsteht  in  der  Uegel  mis 
rimmrigniciitiiuev  Iis, einer  pigmentirtenWirtt 
eiiii  in  i'igmentÜcek,  die  durch  cheoiiwli«  oder 
mi  t  lianiflchc  Reize  (Schnitt,  Stos-,  V»  rhr.-nn- 
uiig,  Aetzungen,  AbrcisHcn  etci  uiehriHch  be- 
tronien  waren,  fast  nie  auf  pigmentlnsvcr  Haut. 
Mit  Auanahme  des  Kinde»-  und  Jüngliag»» 
alten  kommt  das  melanotische  Sarkom  in 
allen  Altern  vor.  trleielimässii;  Itei  Uann  nnd 
Wi.il).  Es  beg;inut  an  eimr  Stelle.  wäcJwt 
heran  zu  rundlichen  br«  itlia-itn  n .  oft  •.iw.  i, 
z(  rklüfteteu,  gCKtielten,  warzeüäkniietjtü  Ih- 
niori  ii  bis  zu  Faustgröps»',  die  vom  bellen 
Ikauo  bis  zum  Schwarz  in  der  Farbe  «ech«ela. 
Es  ulcerirt  ziemlich  ra!<ch  und  zeHiUt  ieiciit 
und  lasst  dann  schwärzliche  Ma«m*  zu  Tage 
treten,  während  gleichzeitig  an  allen  Punkt»-D 
der  Ilautoberfiäelie  liwia/lirae.ne  Knötchen 
auftreten  und  auch  iu  iiiuereu  Organen  Meu- 
staaen  sich  einstellen,  wie  ilas  die  .Section  bei 
den  raach  marastisch  zu  Grunde  gcLendea 
Kranken  beweist. 

Bemerkentwerth  ist,  dass  häufig  pigmenttite 
Naevi  eich  plStzüch  zu  PigmentwirKomem  tun« 
waiideh).  alu'r  oft  l;in>;<  ri  7.vit  -i.Iit.'ir  lii<  il-  n. 
bis  aie  e-\^ti^p^rt  weidtu;  dunu  ulit.f  UM 
meist  sehr  ra-scli  eine  allgemeine  Verbreitung 
auf  die  Körperobeifläcbe  nnd  die  ioorreo 
Organe  ein,  der  die  Knunkea  in  IVi— 2  Jahmi 
«rhqseo.  Mit  itecbfc  umodit  man  daher  woU 
die  ExHsion  «nes  »olchen  kleinen  Toninra, 
wenn  nicht  dringendi  frrflndr-  dafilr  ^'lrIir  sren. 

Zu  den  I'igment«arkiiuieu  rei  hia!  auui  kmer 
das  von  Kaposi  Imm  hriebene  ..nndtiple  Pie* 
mentsarkfmi",  hämorrhagische»  Sarkom  iKöb- 
n e r)  oder  Sareoma  telcaugiectod«*»  (Taut u rriS, 
das  ziemlich  hinfig  vorkommt  und  roeistMiaacr 
zwischen  4M)  und  90  Jahren  beftllt.  Im  (Je^m* 
.«atz  zu  dem  Melanasnrkon.  eiil«toht  es  nicbl 
ans  pigmcTitifen  Naevis  tU.,  sondi-m  fäu^ 
in  di  r  K<  i,'i-1  mit  IdaurMthi-n,  jui  kciiiln.,  ri.,:i'. 
schmerzend«'»  Fh  keu  an  Planta  unu  l'altui 
an,  die  dann  zum  Itumpfe  hin  weiter  srhreit<-n. 
L'utcr  ihnen  entwickeln  eich  kleine  Iüiüt«l>«n, 
die  nach  und  nach  zu  lividrothen,  blMu•dlWa^ 
zen  halbkugeligen  Tumoreu  bis  r.n  Hülinerei* 
grosse  heranwachsen  Si-lten  treten  die  Tu- 
moren an  vorher  nii  hl  u'>  th'  f i-r  Uaiit  auf, 
confluiren  dagegen  gerne  und  lulden  grfwsfrr 
Maanen  und  Plateaux.  Manche  der  Kjie>t«*n 
gehen  eine  regressive  MctamorphoH-  ein,  ve^ 
schwinden  völlig  bi»  auf  eine  tiefdunkid  pig» 
mentirte  Stelle,  andere  uh  eriren  und  leriäUn. 
andere  atrophireti  nur  im  Centrum.  DieDrih 
sen  sind  Irei  «xler  mir  tea^^ij  gc*ihwellc 
«Später  treten  zahlreii  here  luiKunn  auf.  «lie 
rasch  zerfallen,  und  glei'  hzeitig  pfli  iri  lia»  l'i» 
dahin  meist  gute  Allgemeinbi-findeu  ^ch 
zu  versdilechtern.  Es  entwickelt  sieh  r«»<4 
MaratimuR,  bedingt  durch  interne  Mrt««tweii. 
dem  die  Kranken  erlii-geu. 

Mikro8kopis(  h  enveisen  »ich  di'  H.  -  hwül«»« 
als  .sehr  gefässreiche  l'ii;mentsarki.iiie  mit  lilut- 
extravasaton  im  Papillarkörpt  r. 

Auch  dieac  Form  de»  Pigmcntearkom»  >>4 
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*in^  niiJignf  durch  dn«  Auftreten  der  ninl- 
tipl<^n  TtimorcD  und  der  MetA8t«»en,  wobei 
die  CoDviftteaz  einea  gewitusen  Qradmener  »b- 
gicbt.  Je  weicher,  desto  maliffoer.  Gleich*' 
«uLI  oind  auch  qxMitaiie  Heuangea  aidwr 

All«  Tlitrapie  mii'-s  vor  Allem  firu»  opcru- 
tiv*  Hehüudluni;  aiiiT' mrhen  werden  bei  ulleu 
piVTnn  titk'^rii  solitärcti  Sarkomen,  und  zwar 
M)  Irüb  uii<l  »<>  grüi)(lli<  Ii  wie  inöjrlich,  cvcnt. 
mit  tieni  Pacquelin.  iiiii  wein  rr^  Aus-äcn  di-r 
hypotJietis'  hen  Kraukheit»>err<  j.'t  r  zu  rerliin- 
dt-m.  Bei  uielaüotii<L-lien  soHiart  n  Sarkomen 
dürfte  ein  operative«  Vorgeben  nur  durch  Vcr- 
prf>»!»erung  Ava  Tumors  nidicirt  »ein.  Findet 
»eh  im  bluto  eines  Kranken  mit  MelanoHar- 
kom  liereitM  ügnient  in  den  Blutzellen,  so  ist 
eine  Operation  ron  vomehereiu  aiuaichtaloa. 
I^opbyiakdscbe  frfilueitige  Exciaion  von  Pig« 
mentiranea  und  JNaevii  wird  dagegen  tqii 
Bumcber  Seite  empfbhTen. 

Bei  allvn  di-'Hfnunirten Sarkomen  ist  ein  cq^r- 
rntiver  Versuch  ausrtchiüdos  und  daljrr  zu 
vcn»'erfet].  '/.r,  \frMicli.'ii  i.-^t  iti  -(tlrlu-n  Fallen 
die  »«ubcuiaüf  luii  rtimi  \nn  Ariciiik  in  Ih-Ih  ii 
Do«cn  länjrere  T^iv'ti  liimiiin  Ii,  Wolters. 

Sattelnase.  Die  Ursachen  der  als  J?.  be- 
zeichneten Kin^etikiiiiLT  das  Njuenrfickens  nnd 
<ler  Nasenwurzel  hind: 

1.  Entwickluni^anomalien,  bauptsScblich  t»  i 
Cretiniitmui«  vorkoouneod  undoieMtinit  Mikro- 
rbinie  verbunden,  als  «ogeborenerZnatand  oder 
WacbfltbumwtOrunje. 

8.  Tfftumatiadie  Zeratömngi  beiw.  FonnreT« 
indenmg  dea  Kaaengiwaatea,  (Fraetur  der  Na- 
•enbeJnei.  dea  Septunw). 

A.  Z« Tftorung  iin  Nasenfrcrilst  <!uri  h  pe- 
M  hwüriju'f  Froi-efBC,  bauptsächlieh  ."^yphilin, 
«elieu  Tuberculosen  Bocb  aeltener  andere  Qe- 
et  liw(ir.*arten. 

1)1. ■  in  l  '.l'j'-  von  Traumen  und  peM  li\Miii- 
j;eu  Z«'r!«l'»nin|ien  putstandcne  Sattelnu.-e  Ir- 
dinjrt,  abgesehen  v.>ii  «b  i  Knt-tt  Uunjr,  häufig 
eineErfcliwerunp  der  Athmunp.  Die  <  retitiifn  he 
pHtteltiHSC  ihl  dapepen  von  keiner  wesentliebcn 
lilOcUonelleu  Störung  b»gleilet.  Aus  diesem 
Grande,  aowie  wehren  dch  (»onntii2:en  Zu^tandes 
der  Patienten,  bei  welchen  die  kottmetiache 
Fraije  weniger  Wichtigkeit  bci^iitzt,  aber  aueh 
veu  aie  bier  nivbt  ao  hocbgradig  zu  «am  fAvp, 
dflrfte  aie  nur  selten  der  Gegenstand  einer 
B<:-l;Hndlur)g  werden. 

Behandlung  a)  Traumatische  Sattel- 
nh-v    Tur  fr-elie  Fälle  a.  KaaesTerbände, 

>>a-.fn  Verletzungen. 

Hf\  veralU'K-n  Fällen  läHist  ^i«ii  iniii:nt.i 
dnrh  eine  sop.  Hubeiitiine  Osteotomie  das 
hasi-ngerfürt  wieder  mobilisireii  und  mit  einem 
H'  Im  I  von  innen  aufricbten.  l>ie  B^iuiodlung 
p.  nehieht  naeblier  wie  bei  einer  frischen  FnC' 
tur     aacb  ßhinopiaatikb 

Bveflglleh  der  flebandlnng  acbwerer  Falle 
«.  IUt«B. 

b|  äaitelnaae  ge^ebwürigen  11t- 
aprniigs.  Iit  daa  erst  im  Zusamnenainken 
bcfriJTene  knOeherne  NasenirerOst  noch  nit-ht 

m  »^■br  eOnt-olidirt  und  nicht  zu  bedeutend 
jtenirört,  »o  kann  man  mit  der  permanenten  Kx- 
ten«i(>tt  der  Na-ie  mittelst  l*fla.«ter«treifens  und 
daran  häufendem  üewiclit  einen  VersueJ» 
nacbm  (».  claaenTerbfinde).  Unter  den  zabl- 


reielien  angegebenen  Verfahren,  welche  bei 
nicht  mehr  frischen  Fällen  verwendbar  sind, 
können  folgende  sptnieller  erwähnt  werden, 
welelrä  sieh  Obrigens  auch  für  gewisse  achwe- 
rere  traumatiscbe  Fälle  eignen. 

Die  Hebung  des  Nasenrückens  von  innen 
mittelst  eines  Sintzap]uiratH  aus  Goldblech 
u'ler  üernstein  kann  nur  selten  befriedigen; 
dic-eibeii  \M  rili'ii  häufig  schlecht  vertragen. 
Zwei  kinasvi,;,  r  ioi  die  Anwendung  von  frem- 
di  n  Materialien,  die  mal)  zwischen  der  Na^en- 
haut  und  dem  eingesunkenen  GerÖHt  einführt 
und  anheilen  lässt,  i>o  dass  der  Na^^en rücken 
eine  leidliche  Form  wieder  erreicht.  F,s  lassen 
»ü  b  dalTir  Knochen^pangen  aus  «ier  Tibia  (Is- 
rael), Silber-  oder  Goldplatten  mit  zahlreichen 
breiten  Löchern  versehen  ver\*enden,  die  man 
durch  lucisioneu  von  den  Seiten  aua  subcutan 
(8tudienaki,Kra8ani),oder  audi  von  einem 
dorsalen  Einschnitte  aas  einfQhrt,  worauf  die 
Ineiaionen  uugenSht  werden.  Wir  haben  mittelst 
einer  dorsalen  Inei-^i-m  und  nach  Ablö-iing 
der  seitlichen  Nasenbsiul  hciderseit*  eine  dünuc 
'^ehr  Iii. -..itur,  hr.  it  perforirte,  dachfiinnig  gc- 
taltfte  sillterne  l'];itte  eintrelegt  und  mit  gutem 
k<i-ni>'tisi  li.'ii  I^rfuli:  li.-iiiernd  einheileu  Beben. 
Ein  gute»  Ke>ultat  gitbt  die  von  Gersuny 
vorgchcblagene  subcutane  Injectiou  von  Vase- 
V\n  und  das  bei  einem  höheren  Schmelzpunkt  er- 
starrcjide  Para<&i(Eckstei  n),  mittelst  welcher 
die  Uaut  der  concaven  NaseurflckODgegend 
bia  xnr  gewOoschter  llobe  gehoben  werden 
kann.  Immerbin  ist  das  Verfahren  gerade  an 
dieser  Stelle  der  schon  beobachtetm  und  auf 
Embolien  suräfskaafQbrenden  Amanroae  wegen 
nicht  ohne  Oefiibr. 

Für  sehwen^re  Fälle,  Wenn  die  WeicbttieiTe 
der  Xa^e  ilire  Nachgiebigkeit  verloren  haben 
Oller  (iie  -uIm  titane  Einführung  von  fremden 
Mnf.  iialirn  oline  Eröflninip  rler  Nasenhöhle 
iiiehi  ni'  L'ji' h  i^t,  nnissi  n  aber  besondere 
plaöüoebe  Operalifuieu  in  Anwendung  kommen, 
weil  sie  allein  einen  genügenden  Wiederaufbau 
der  Nime  gestatten  i.h.  Uhiuoplastiki.  Girard. 

Scalprl  s.  Messer. 

Mcapnlaearie».  Die  tubercubise  Carito  des 
Scliulterblalles  i-i,  zumal  bei  Kindern,  nicht 
selten,  äie  wird  meistens  in  der  Form  von 
Granulationsherdeu  in  der  Kähe  des  Gelenk- 
fortsatscc  geftinden  mit  Mmhberiger  Perforation 
in  das  Bchultereelenk  und  Entstehung  einer 
funpösen  OmarUiritis.  Auch  an  Körper  und 
Sjdna  Werden  die  AnlTinpe  lieobnebtet.  Da 
die  Ab^ces.^e  wegen  des  dir'-;,  ti  .Mi;-ki  l]iii!-t'  i> 
meist  erst  "iiäter  sichtbar  wtriii  ii ,  kuauen 
langwierige  l.itrruiigen  ent.stehen,  welche  aus- 
giebige Eicoi  lileatiou  «ider  eventuell  partielle 
Besectionco  de^  KruK-ben..'  erfordern. 

Barden  heuer- Kerssenlwiom. 

Seapvlnexslirpation.  König  Iu4i!^t  rüe  Sia- 

Eubu'.Vj-lirpaiiou  nur  bei  Neoplasmen  in  Frage 
ommen  und  erklärt  sie  liei  Schus^^verlelzungen 
und  partieller  Nekrose  itlr  unxnläsitig. 

Dt  Hautaehnitt  wird  am  «weckmässigsten 
in  Winkel'  resn.  fiogenform  angelegt  und  zwar 
entweder  mit  der  Basis  nach  ads«en  (Langen- 
beck  I  oder  nach  oben  ( M  iclia  u  x).  Nach  letz- 
teren» treht  der  .^cbnitt  vom  .Vi'romion  längs 
des  äu.-seren  Handes  des  Sehulterblat t< >  nar-h 
unten  zum  unteren  Winkel,  von  wo  er  luuh 
oben  bia  etwaa  oberhalb  des  inneren  Winkels 
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fort!<i'tzt.  Ih  r  Liiiipt  ti  wird  mit  Uinschnpidunp 
ctwiiipT  jrt'Mi'li*^  ulsiilnrclisctztt'r  Hanl-tfllfn 
nach  aufwi'irti«,  i-ventut'll  mit  Musculiitur  ii\t- 
priiparirt,  ihiriiuf  nm-h  Abtrenniinp  der  MiiHkcln 
von  dcD  i^capularändern  das  Blutt  nach  oben 
atmen  gehobi'ii.  von  der  Unterlapo  );c1Ö!<t  and 
umgeklappt.  Will  man  den  (ieleukfort«atz 
erttalteo,  so  wird  jetzt  dt  r  Schtilterblatthals 
daidMigt»  im  anderen  Falle  das  Acnunioelavi' 
eulargelenk  dnrehtrennt,  die  imn  Obeiam 
fBhreude  Musculatnr,  mit  Beachtoo^  des  am 
nnteron  Rande  de<4  Mono,  torea  minor  in  Gefahr 
konimcndt-n  Ni tvih  axillari'^,  diin  liftclmitten 
und  dieKaioflinst-rtioii  Kf!«jtiilt»'ii.  DeuSchluss 
bildet  dif  Lösung  der  Mii^kt  laiifätzf  vom  Pro- 
cessus c'iracoi'dcwx.  M;ni  init  nntiirlich  auili 
sti  i^  vciii  Aiiircnmcrk  aiit  dii-  Miitfi  rmuij;  mit- 
erkraiikli-r  Ijympiidrü-<ii  zu  richten.  IMc 
grosi'Hc  Wunde  bedeckt  man  mit  dem  LapjK'n, 
vernäht  dieliäudürund  führt  am  unteren  mnkel 
ein  Drainrobr  ein. 

üllier  giebt  aar  snbperiostalen  Resection 
der  Scapula  dn«n  Quenehnitt  aber  den  Ver- 
lauf der  Spin*  an,  weldier  medial  in  einem 
lioga  destnDerea8chalt«rblattnndeBvwrlaaiini- 
den  Lfinssuhnitt«  endigt. 

Was  dio  Prognose  angeht,  ho  conttatirt 
S .  h  u  1 1  z  in  der  vorantiseptiscben  Zeit  3'iProc., 
in  di  r  iKitist^ptisclien  ü4  Pro*;,  lleibiiiffeii  Die 
tiinctioncllcn  Uc>-ultite  sind  zufriedenstellend, 
nach  Poiueot  war  in  mehr  als  07  Proc.  der 
Fälle  der  Arm  gi  bmuchsfabig. 

Hardeidu-ner-Kerssenhoom. 

lieapnIa*Fracturen,  l  Pmc.  aller  Fracturen, 
betreffen  da«  Akromion,  den  Froceaaus 
coracoidea,  Spion,  Oorpaa  und  Collum 
acapu  lae. 

1.  Der  Brucli  des  Akromion  entsteht  fast 
autacbliessUch  durch  «tttmpfeGeiralten,Sdi]ag, 
Fall,  welche  da»  Akramialdadi  von  ooen  her 
treffen  und  gegen  den  Scbnlterkopf  Terla«lli. 
Ist  wegen  otarker  blutiger  SchweUong  die  ver- 
schiehunp  des  Bnielistückes  nicht  zu  filhlen, 
HO  erkennt  man  die  Fractur  leicht  aus  dem 
uiiisclirielieiien  Sdimerz  nnd  der  Crepilation. 
Zur  Aufriilitunp  des  Kra^rnientes  hebt  man 
den  Hchulti-rkonf  am  pel»  iiL't'  ii  l'-lenbogen 
in  die  Hf'ilie  uuu  befestij;!  den  Arm  irejren  den 
Brustkorb.  Am  besten  ireschieiit  dies  durch 
den  Velpeau' sehen  Kollbinden verband.  I«t 
die  Verscliiebung  des  BrnchfttO<-kef«  nur  gering, 
so  genügt  das  Tragen  einer  Mitella  tnaogul' 
Die   Fractur  heilt   in   3—4  Wochen»  meist 

allerdings  durch  fibröse  Vereinigung*  aber 
ohne Ja^iche  OebmchidibBMa. 

2-  Dia  Fractur  des  Procesava  cora- 
coidea ist  in  der  Regel  die  Folge  eine« 

M ti  sk  el zu pes«,  und  7W:ir  <]es  M.  bicejis 
bracliii,  des.sen  kurzer  K'ipf/ucleicli  mit  deniM. 
coracobrai  liialis  vom  lialieiisehnalK'Ifortsat/.c 
entspringt  und  b<  i  eint  r  kriitiigen  Schlender- 
bewegung den  Fortsat/  at'iri'-'^en  kann.  Diesi  r 
wird  dann  vou  den  Muskeln  meist  so  weit 
nai  h  unten  pe/upen,  «inss  bei  der  Betastung 
selten  Crepituiiou  zu  fühlen  i^t  In  einer  ge- 
ringen Anzahl  von  Fällen  (xheint  der  nach 
innen  und  oben  luxirte  Oelenkkopf  den  l'ro- 
ce.-.sus  coracoid.  abbrechen,  minaestena  ein- 
brechen zu  können. 

Druckscbmers  in  der  Gegend  des  Raben- 
schnabel fortsatzes  ,   SiJimem    durch  tiefea 


Atht  nihi'len  bei  aufgestützter  Hand,  wobei 
<ier  Ptctoralis  mitinr  am  Fortsätze  zieht, 
lassen  den  Bruch  mit  /ieinlieher  Sicherheit 
erkennen.  Be/eiclinend  ist  itueli  die  folgende 
Erstcbeinung.  Bei  supitiirter  Stellung  lierliand 
wird  die  Beugung  de.«  Vorderarms  atu  Proc 
coracoid.  schmerzhaft  empfanden ,  während 
bei  pronirter  Stellung  <Üe  Reiche  Bewegung 
Bclimerafrei  blmbt  In  letzterer  Stellung  tvird 
nimlich  die  Armbeugung  vom  H.  brarhiaL 
intern.  vollEogen.  während  der  M.  biceps  un- 
thitig  bleibt  und  nicht  mit  seinem  kurzen 
Kopf  am  Poe.  corat-oid.  zieht:  er  mil!^ste  als 
Supinator  des  Vorderanns  den  Radius  erst 
in  Siipination  drehen,  ehe  i  r  im  F.ileiilx.pen- 
jrelenk  beugend  wirken  k..titii"'.  Die  Be- 
I.  :i  II  il  1  II  n  K  diT  Fra'  tur  des  l'roe.  coraeiod. 
besteilt  in  der  BelV-ligutig  de.»  addueirttn.  im 
Ellenbogen  ).'elM  ut,'ten  Arnjs.  Hierzu  dieat 
wieder  am  zweckmäHsigsten  der  Vetpeau- 
selie  V^erband. 

3.  Geschlossene  Fracturen  der  Spina 
und  des  Corpus  ^ca pulse  sind  entweder 
nur  Fissuren,  oder  aber  Fracturen  ohne  er* 
hebliche  Verlagerung;  sie  heilen  erMdieinuQga» 
loa,  auch  ohne  besondere  Behandlung.  Nach 
dem  Bruche  der  Ränder  des  ßeapnia  Körper«, 
licHonders nach  .\bbrucb  des  unteren  Wii;- 
kelf«  folgen  die  Fragmente  dem  Zuge  der 
Muükeln ,  der  Mm.  rnombniilei  u  s.  w.  l)i.' 
Sttleko  verheilen  in  der  Regel  nur  ßbröD,  ohne 
indessen  wichtige  GebranchMtAraagen  anver- 

anhi'sen. 

Si  bussvcrletzungen  derScapnta  *iii<l 
um  Ilande  meist  LocuschflftKC.in  der  Uitte 
dagegen  Splitterfracturen,  die  bei  maa- 
gefiiaer  Antiseptik  zu  eitriger  Periostitis,  zu 
tiefen  Eiter»enkun^en  in  die  )Inskeln  de« 
Böckens  und  der  seitUchen  Thoraxwaad  fDhrea 
und  nicht  selten  mit  thellweiser  Nekrose  enden. 

4.  DieFraetnra  colli  seapulae  entateht 
durch  gewaltsame  Hyperabdnctlon  de»  Ober- 
arms, den  gieii  heii  A  ii!.i'-.ilf  rzu  rL;i  xatiohumeri 
subcoracoidea  fülireii  kann;  d'ieh  liat  sieh  die 
f telenkkapsel  fester  erwiesen,  als  der  Knorhen 
des  Collum  H<  apulae,  an  dem  sie  sich  ansetzt. 
Die  jiligetrennte  Cavitas  glcnoidalis  rückt  mit 
dem  an  ihr  befestigten  HunnTiis  nach  utiten 
und  innen  gegen  die  neitliehe  Brustwarid, 
die  Schulter  verliert  ihre  Wölbung,  und  »o 
.itinelt  die  Vwletaung  auch  in  ihrem  Aeusseren 
der  Lozat.  snbeoracoid.  Verwechselungen 
können  nm  so  eher  vorkommen,  als  die  Free 
tura  colli  seapulae  sienUUi  selten  ist  und 
der  so  häufigen  Sehnllerlaxation  gegenüber 
nicht  vennutnet  wird.  Die  Diagnose  stützt 
sieh  haaptsSehlich  auf  drei  Punkte.  1.  Bei 
Fracttira  colli  seapulae  steht  der  Olicrann  in 
der  Ri-gel  tiefer,  als  bei  Luxation,  ist  also 
etwa»  vcrhlngeri.  2.  Der  Arm  ist,  wenn  dureh 
Narkose  der  .'^ehmerz  ausge^chb'-sen,  bei  Frac- 
tura  I  nlli  srajjiilae  nach  allen  KiehtntJi^'en  If  i 
bewi  L'lieh;  bei  Luxatio  subcoracoid.  cKtgegen 
ist  du  Adduction  gehemmt.  Man  föhlt  bei 
diesen  Bewegungen  deutliches  Crepitiren,  lu- 
mal  wenn  man  den  Arm  nach  <iben  dringt. 
3.  Die  Sebulterwölbuug  tritt  bei  Fractur  so- 
fort wieder  hervor,  wenn  der  Oberarm  nach 
oben  und  aussen  geschoben  wird;  sie  Tcr> 
schwindet  aber  wieder,  sobald  die  Band  den 
Arm  sinken  liest  Bei  Luxation  dagegen  kann 
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nnr  iii<-  n^flnahtf  Einrichtung  die  W'ulbuug 
ili  r  Ssdnltor  wieder  herctf  llen,  und  diese  bleibt 
itann  auch  best«bcQ.  Die  Untenchoiduog 
zirii^rhen  Fractor«  colli  eeapolae  nnd  Frae- 
tuni  colli  liameri  siebe  bei  dieser. 

Die  ßehaodltiog  der  Fractora  colli  m»> 
pnlac  hcAtehc  «m  nreckmissigRten  im  Anlegen 
eine»  Velpean'eobeo  Yeittaodes,  bei  dem  aie 
AebseibtVble  recht  eorgfSltig  anHeepolatert  ist. 
Im  Xothfalle  kann  man  auch  den  Oberarm  über 
einem  Axill.'iki^scn  mit  riiii  r  Srtiärpe  pepeii 
den  Bru«tkiirb  andrau^'^i  ii  uml  iiin  durch  eine 
»trat!'  ange7.f»t;c(ie  Mitclla  trianpul.  in  ilie  H><\if 
beben.  r>ic  tniichrrtic  II.  ilnnu'  kommt  in  der 
R«ijel  in  1  W    I  m   /ii  Starnic.  Los^^cn. 

!ieapala|[;e>chvi  ülüte.  Ausser  Lipomen,  die, 
bauptsäcidii  h  in  der  KoHf»»  Kupra-  und  infra- 
»pinata  »iueod,  wegen  ihrer  tief  in  die  Mus- 
fnlator  hineingewacLseneu  Zapfen  od  schwer 
ra  eDtfernen  aind,  kouunen  hU  relativ  gut- 
ardge  Neubildongen  einfache  F.nchondrome, 
Oiteone  und  vom  FerioBt  aoagebende  Fibnnde 
▼or:  dagegen  werden  die  }fym-  and  Oyato- 
cbondrome.  Carcinome  und  die  liiofig  zo  dia- 
gnosticirenden  Oaten«iarkome  dnreh  ihre  rasche 
Dod  weilgehende  Claviculn,  Hunicru-»  Ver- 
breitung -»ehr  geführlicli.  Den  Urjtprung  der 
GochwilKic  bildet  durchgehend«  der  K<)rper 
der  Scai'iila,  als  Ursiiche  der  Entstehung  oder 
de»   plnt/lK  ln  ii  hsthnuis   wird  zuweili  u 

ein  I  rauuia  «ngt  ^cS.  n.  Während  die  erstge- 
DannteD  meisten-  1'  ii  Lt,  eventuell  n»t  einem 
Tbeile  dea  Knochens,  beseitigt  werden  können 
und  xor  Heilung  kommen,  machen  letztere  oft 
zur  Erhaltung  des  Lebena  die  Exstirpation 
de«  Kan2en  Schnlterblattei  mit  oder  auch  ohne 
7inrilcfclni»ong  des  Anns  oöthig.  Sie  hat  die 
HsOangniflS»r  jedoch  auch  nnr  anf  16.9  Proe. 
gebracht.  Rardenlieuer-KersitenDoom. 

Scapnla,  Hoebstand,  s.  Hchulterho<'lif>tand. 

8eapnlar«8e«tlon.  Die  Renection  eines  mehr 
oder  weniger  grossen  Stückes  der  .Scapula 
kann  nöthig  werden  bei  Schussverletzungen, 
Nekrirte,  Carics  und  kleineren  Neubildungen. 

Der  Schnitt  wird  un  \>i  in  T-Form  gemacht, 
wol>ei  der  hörizontalc  Absichnitl  je  nach  Be- 
dürfnis« oben  oder  unten  liegt.  Theile  der 
Spina  lassen  sich  von  einem  I^ngxschnitt  au» 
ludit  entfernen.  Soll  nur  da«  Blatt  resecirt 
werden  (Anmitttio  senk),  so  hebt  man  nach 
LosW/^ung  der  gesanoMi  Weichtbeile  den 
Knocben  von  votim  innen  oacb  oben  anssen 
anf  nnd  trigt  das  nStbigs  Stfidc  mit  der 
Xnoelienschecre  ab.  DieBneetion  des  Qelenk- 
tfadles  der  Bi  apula  geht  !eicht  nach  der  Me- 
thode r.  E sui  a  rc h'.s  .  di  r  i  inin  Bogcn^chnitt 
ii-A.  lü  ctn  i  um  den  iiintcrcu  i;a?id  des  Acro- 
rniotis  ffdirt.  vou  dessen  Mirtr  er  «iiin  h  einen 
nvciNri-n  Sclinitt  ruicli  iinteii  die  Kapsel  /wi- 
^ch••rl  .h-n  Sehnen  lics  Musr.  supraspinat.  und 
im'rn-jiiu.  bis  zur  Mitte  des  Tubi-rc.  lUMi. 
fjalt^'t  Bei  au-cinandergehnllenen  Wniid- 
taodeni  widJ  nun  die  Kapsel  mit  der  HicepH- 
seiwe  nnd  dem  Periost  des  Collum  seap.  vom 
Pfoecssti!«  Ldennidali«!  ringsum  gelöst  nnd  der 
Geli-nktle  il  daranf  .iligesägl.  i'>ie  Wundliöhle 
wild  nach  unten  dminirt  nnd  analog  der 
SdiulterreKCtion  naehbebnndelt. 

Bardenbener-Keniienboom. 

Searpn'Mhet  Dreieek  s.  Cosa  vara. 

tmejftfwAm  StMU  s.  Klnmpftasa. 


SchädelbasisKesciiwQlste.  Es  han<lelt  »ich 
bei  (|en  SchädelbasisgcRchwülsten  meist  um 
myelo^rene  oder  periostale  Öarkome  des 
Keilbeins  oder  Siebheins,  welfdlO  nach  der 
Scbädelhohle  zu  die  Dura  langsam  vor  sieb  her- 
drfingeu  oder  aucb  frübseitig  durchbrechen. 
Zugleich  treten  diese  Tnmoran  nach  unten  in 
der  Keilbdn-  oder  Siebbeinregion  im  Nnaen- 
racfaenraum  zu  Tage.  Sie  machen  hier  ihn- 
liehe  Erscheinungen  wie  die  Nasenrachen- 
fibrome (s  d  ),  d.  Ii.  sie  erschweren  zuerst  die 
nasale  .\thniiinir,  iiml  der  Zerfall  der  Ge- 
seliwiilst  füiirt  /u  Blutung,  EotsUndong  event. 

mit  sfcundärer  Meningitis. 

Wuchsen  die  Sehädelbusisgeschwiilste  in  die 
Schiidelhöiile  hinein,  so  machen  sie  ähnliehe 
ErselieiiMingen  wie  die  Tumoren  an  der  Ge- 
hirnbasis und  seigen  ebenso  wie  diese  neben 
den  8vm])tomen  der  allgemeinen  intraeraniellen 
DrucKsteigernng,  wie  Kopfscbmerten,  Erbre- 
chen, Stauungspapille,  Poisverlangsamung,  lo- 
cale  Ausfallisymptome  und  zwar  wechselnd  Je 
nB<rb  Site  und  Aosdebnntw  dee  Tnmor.  Als  sel- 
tene Tnmoren  der  SchfideibasiB,  ausgehend  vom 
Ob  ba.silare  und  seinen  Synchondroscu,  sind 
kurz  Osteoiuc  Utk!  Enc'hondrome  zu  er- 
wiihncn.  von  detieii  <iie  ersteren  wegen  ihrer 
meist  geringen  (Jrrisse,  die  >.ie  erreichen,  kli- 
ni"ch  kaum  Itedentung  erlangen,  die  anderen 
in  ihren  Erscheinungen  uueh  mit  den  hbrftsen 
Nasenrai  henp*)lypen  Aelinlichkeit  haben.  An 
der  Sehädelba.«>is  sitzen  endlich  noch  t<'ru- 
toide  Geseh Wülste  fest,  die  als  Epignatbi 
und  Teratome  beschrieben  worden  sind  nnd 
daranf  snrüekzuführen  sind,  dass  eine  mdi- 
mentire  Zwillingskeimanlage  in  die  Kopf- 
krfimminig  eingMchlossen  worden  ist.  Aiwh 
Dermoidcysten  hat  man  dort  geftinden. 

Die  Therapie  der  Scbidelbasistumoren  deckt 
sieh  im  Wesentlichen  mit  der  der  Nasen- 
rachentumoren  und  kann  dieserhalb  daranf 
verwiesen  werden.  Es  liegt  anf  der  Hand,  das» 
zur  Kntfi  rtiung  umfangreicher  bösartiger  Tu- 
moren speciell  ihre  Ansatzstelle  durch  Vor- 
operationen, wie  Sjiaiiiing  nn<l  Znrfi«  kklappen 
der  Nase,  oder  terujioräre  Resection  des  oberen 
Nasenbexirks  (s.  Nasenrachenfibrome)  zugäng- 
lich Kemacbt  nnd  freigelegt  werden  muaa. 
Die  Cwfidir  der  Entfernung  dieser  bösartigen 
Tumoren  liest  ausser  in  der  starken  Blutung 
nnd  Gefahr  der  Blotaspiration  in  der  Entfttn- 
nng  knöchener  Theile  der  Sehidelbasis,  wo- 
durch die  Infeetion  der  Henfaggen  von  der 
Nasenhöhle  ans  natflriidi  sehr  erleichtert  ist. 
Manche  dieser  Sarkome  kommen  in  inope- 
:  rableni  Znstand  zum  Chirurgen.  Wilm». 
Schädelbruche.    Die  Kno<  henbrüche  des 
Si  hiidels  stellen   2,15   Proc.   aller  Knoclicn- 
brüche  dar((<nrlt,  I{runs>;  hiervon  entfallen 
wiederum  auf  ilas  Seliädeldadl  46  PfOC,  auf 
die  .Schädelbasis  I'roe. 
Mechanismus.     l.    Stich  wun<len:  Bei 
I  Stichwunden  der  Schädclknochen  entsteht  ein 
Düfecl,  der  dem  Querschnitt  des  stechenden  In- 
strument» entj^pricht.  Wird  dasselltc  noch  tiefer 
eingedrückt,  so  treibt  es.  wenn  es  nach  dem 
Griff  an  dicker  wird,  den  Schädel  wie  ein 
I  Keil  auseinander.  Von  den  Enden  der  ersten 
.  Knocbenwunde  verlaufen  dann  in  deren  Vcr- 
I  lingerung  Koochensprflnge  (Fissuren),  die  sich 
I  noch  tbeilen  können. 
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2.  Die  II  it'b  wunden  .Hin«!  entweder  nur 
Sfhülwiinden,  w.  Irlic  die  Ljimina  '  xi-niii 
durelisch lallen  ninl  ilaiiii /wijjclien  Exti-rna  und 
Interna  vrrl:mt\-n.  oili-r  >ic  'iun  lilioiiri  ii  heide 
Knocheulaineilen  und  machen  tlaiiii  dieselben 
Wunden  wie  die  Stielie.  B<"i  stumpfen  Wallen 
kann  die  Irmina  externa  bcüarf  durelmcidaKen 
Verden,  während  ein  mehr  oder  wenicir 
grnoaeH  StOcIc  d«r  loteniB  in  die  äcbfi<l«lliäQ(e 
eingedrückt  wird. 

8.  SchuBiwunden  i.  dine. 

4.  SchldelbrQehe  bei  Einwirbong 
Btuinpfor  Gewalt 

Der  Scliädel  ist  ein  uphSrioehcr,  aus  elag. 
tifK-hem  Materiale  anfgebiiuU'r  Körper.  Seine 
Elasticitiit  i<»t  bewiesen  durch  Scliniubstoek- 
experiini  iift'  IJrunsi,  durch  Autliiltenla<!»en 
von  ScliidcJii  jiuf  eine  mit  Rum  lu  srriehene, 
luiifrliehst  uuolastiselie  Fläche  iF/lizi  t  timl 
durch  Aufliängen  zweier  Schädel,  die  gehoben 
nod  liegen  einander  fallen  pehmsen  wurden 
(v.  Bergniann.l  Aus  der  Verkleinerung  des 
gepressten  Durchmessers,  sowie  aus  der  ver» 
Bcbiedenen  Orösne  und  GeslaU  der  entstehen- 
den  Ru»!» flecken  je  nach  der  Fallhöhe  ergab 
sich  der  Qrad  der  Schidetelatticitit  Neuer- 
dings ist  aurdie  Bftelichlceit  des  EindifickenH 
der  Externa  gegen  die  intacte  Interna  auf- 
merksam gema<'ht  (Tilniann),  wodurch  die 
bisherigen  Ansi liauungen  über  den  (irnd  di  r 
Gesammtelastirität  de<>  Schädels  etwas  iimditi- 
cirt  »ind. 

Wird  luin  di-r  Schädel  zwiNclan  zwei  Wider- 
Ktiiiidiu  ;.Tilrn'  kt,  oder  ist  ein  Druck  oder 
titoss  auf  den  unterstützten  Bchädel  wirksam, 
dann  wird  die  Druckux«  dm  8chädels  ver- 
kürzt, die  entgegengesetzte  Axe  wird  ver- 
längert. Dadurch  werden  die  am  Aequator 
liegeaden  Knocheutheile  auseinanderrücken 
um  es  entwickeln  sich  Sprünge,  die  vom 
Aequator  bi'ginnen  und  geoau  der  Dmck« 
rtchtung  entuprei  hen,  also  lJlDgn{is«tiren  bei 
Ehi«  irkuiiL'  in  I.MiiL'*rii  !itung.  quere  bei  Ein- 
wirkuiii:  III  Qu<  rri.  liriiiiLT.  ßie^e  ßruchlinien 
nennt  iii;in  l'.c  r  ^  i  u  n  -  U  r  il  i- )i  v  Wahl). 
Ist  die  <_»cwnit  w- it<  r  nirk-iiiri.  dann  bricht 
die  I>nntiiia  ext«>rii:i  \:u<\  iImimcIi  auch  iii<  In- 
terna an  der  Angril!s(*t<  lU-  in  liruchljuii  u, 
welclie  auf  den  zuerst  genannten  senkrecht 
stehen  und  krei^'P'irmig  um  die  Uiciitung  «Icr 
Druckaxc  verlaufen,  die  Biegoni;sbrüi  he. 
Durch  die  Kn  uzung  dicker  oeiaeQ  Brucb- 
lioieosystcme  und  iiire  CombioAtioaeo  lassen 
alch  uiin  aUe  «cbeinbar  nocb  so  eroMeo  Ver- 
aohiedenheiteD  der  FissnreD,  Stück-  und  Loch- 
biflicbe  eioheitHeh  erklären. 

TrilRnun  die  f^cliädigurij:  den  frei  schweben- 
den. Tiii  !it  iipi!.  r-tüt/.tcn  Schädel,  z.  B.  beim 
Schfü-  mit  riij.  ni  Stock.  Hannuer  oder  Vicim 
]  I'ii^-i-iila.',  'iariii  k.inn  Uvi  jr">-<'r  (  n  -rhwindig- 
kcit  (Irr  (.ew:i|-i  iinvirkdij^  liiui  kltiiier  Fläclic 
der  scbliigenii- Fl  WalTe  ein  entsprecliendcs 
Stück  tles  Si'iiiideldrtches  aus  tlcr  Fläche 
herausgeschlagen  und  ins  Si  bädelinticre  Idiiciu- 

B'trielK'n  werden,  ohne  das»  erhebliche  weitere 
ruchlinien  nacbzuweiMa  aind.  Die  Zeri'törung 
derLh'tndna  interna  ist  dann  gewöhniidi  Htärkcr 
und  ausgedehnter  als  ilie  der  externa. 

lat  die  Wutfe  zum  Eindritigcn  in«  Schädcl- 
laaerd  nicht  gceigiu-t  wegen  zu  grosaor  Hiebe, 
dann  wird  die  betr.  Koocbeopirti«  fl««b  ge- 


legt. In  den  leichtesten  Fällen  scheint  dit> 
Lamina  externa  intJi<t,  währen«!  die  interna 
einen  Sprung,  ja  sogar  Aussprcnsrunc  klein-ti  r 
Splitter  aufweisen  kann,  «.I  I,,  .ii.  Dum 
durchlK>liren  tuid  die  Hirnriii-te  äinspii-'Sea 
können.  Das  erklärt  sicii  rn'  ht  durch  ••ine 
grössere  Sprödigkeit  <k'r  interna,  sotidern  da- 
durch, da-H*  es  sich  un>  einen  Biegung-'bnifh 
und  um  den  Beginn  der  C*)ntinuitätstrenaQng 
an  der  Seite  der  Dehnung  handelt.  I-tt  dia 
Gewalt  eine  stärkere,  dann  wird  eine  ndMCf» 
Parti«  flaob  gelegt  and  «a  entwickeTn  «irh 
TOD  der  Treffatelle  ans  radiire  Fitüsiiren.  die 
von  circiilSr^n  geschnitten  werden,  und  unter- 
scheidet >i<  b  iiie-f»s  System  von  dem  vor- 
herigen uur  diiduri  h,  dasH  die  Berstungsbrüche 
nicht  am  Aenuator,  sondern  W  der  Trelbteüe 
beginnen  {Messerer.i 

Beim  Aufschlagen  des  fallenden  Sohideli 
handelt  es  sich  im  Weseutlichcu  aucli  um 
Flachlegung  dergetroHenen  SUdle  in  derselben 
Weiae.  Die  TetacbiedeneD  Scbidisnogeo  der 
Knochen  bei  gleichen  Trauma  sind  durch  di« 
wechselnde  Festigkeit  der  Knmhen  und  die 
verschiedene  Besciuiflenhcit  des  Bodens,  auf 
den  der  Srhädel  aiitsrl, lät;t,  liciliii^t.  Bei 
weichem  Bodeu  >inil  liii'  KaoelieDZfrpti'ruogen 
oll  minimal. 

Da  der  Schädel  elttsli^ch  ist  und  ausserdem 
noch  bei  um  schrieben«.' r  Impreiuionsfmctur 
im  8chideiiDiieni  da  hvdrauliscber  Druck 
herrscht,  so  mQaaeii  die  ßrnchltnien  am  Ae- 
quator sowohl  wie  an  der  Treilirtclle  klaffen, 
sowie  aber  die  Gewalteinwirknng  aofbSrt, 
wi«'der  in  ihre  frilhere  Lage  zurflckschfiellen. 
Das  erklärt  die  Einklemiuung  vun  Hufsplittern. 
Hautet ückchen,  Haaren,  sowie  der  DoM  OM 
der  Arteria  basüaris. 

Wäre  "der  S(  l.aii.  I  völlig  gleichmässig  ire- 
baut,  ilann  liesseu  »ich  di<'  Bahnen  <ler  Fi— 
suri-n  jedesniJil  berechnen.  Nun  bietet  aber 
die  Schädelbasis  so  viele  Uiiebenheif«n, 
Vorsprunge,  Löcher  und  Kanäle,  <h"iiine  dureh- 
scheiiieude  Gruben  nelien  festen  Kanten.  d:is» 
hier  besondere  Vcrliälttiisse  obwalten.  Hier 
v<  rlaufeD  die  Brncblioien  awiacbea  den  fe.-iten 
Strebepfeilern  der  Ba«ie,  den  Felsenbein- 
pyramiden, den  /iisammenetossenden  Knnten 
der  Keilbeinllügel,  <|(»r  Crista  occijiitalis  und 
frontalis.  Die  Richtung  der  Bmchlini<-n  winl 
durch  die  Richtung  der  brechenden  (ti-wiilt 
bestitunit. 

Eine  weitere  Reihe  von  Basisbrüchen  i-t 
vom  SchSdeldHch  ilirect  fortgeidlan/t  »md 
«war  in  der  vorderen  .Schädelgnioe  von  «lor 
Stirn  aus,  in  der  mittleren  von  der  SeMfif« 
und  dem  Scheitel,  in  der  hintereo  vom  Hinter« 
haupt  «US  *Arftn.> 

Auf  b'  -HMili-ri  Xrt  konnucn  ilie  .ja-  i-v^^e 
Hinterhauptslm  ü  uuikrei--  id.  n  H.i^i-rinj'- 
brüclie  zustande.  Beim  >'iir/  :ui>  -in—ir 
Iliihe  auf  den  Scheitel  prallt  nicht  blo»  da« 
Schädeigewölbe  auf  den  Bo<ien,  sondern  die 
ganze  Kraft  des  fallenden  KörjKrs  wird  dun-h 
die  Wirbelsäule  auf  da.n  Huilerhauptsloch 
übertr.igen  und  treibt  dieses  in  den  ^chndel 
hinein.  Aebnlicb  ist  das  Eintreiben  der  Na« 
in  die  vordere  Schidetgrube  bei  Fall  oder 
Bi  blitK  auf  die  Naa«.  oder  das  ^atfeiben  der 
GeleDKfortflttae  des  tJiitorkieiren  in  die  mitt- 
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lere  Si  liädvlgrobe  bei  Fall  oder  Sditag  auf 
dM  Kiaa« 

Dm»  koaunen  «o  den  Orbitstdicbern  noch 
isdiiecte  Frn<'taren  vor,  die  oft  mit  keiner 
«ndwn  Druclilini«'  in  Verbindung  utt  hcn.  Sie 

ki>'i:nji  Ii  .ui-^-'T  li'-i  Se'liävil  Isi  IiLis-,-11  In  j  Füll  auf 
d»»  HiiiUfiimipf  vor  nri'i  wt'idfU  Li'.  uiTilinps 
folp*'nderniaÄ--i  n   <  rklart  (Tilniunu  :     l'-  r 

fan/e  Köq>er  üiiuiiit  licini  Fall  flii  n  h< 
Ir^i  liwindijrkeit  an.  die  beitn  Fall  In  tunit 
wird.  ßi!ini  Auftu-hla^  wird  der  Knoctien  zer- 
broihen.  das  Hirn  flie^rt  zunächst  in  Folce 
•eintu-  Trägheit  weiter  und  deiiut  die  ela!<tts>  ho 
8chidelhaat.  lo  dieiein  Moment  liorrsdit  iu 
der  entgegengesetzten,  vorderen  ScMdelgrubc 
eia  negativer  Dmi*k,  der  gewissermaasaen 
Mögend  wirkt  ond  «um  Eindrflcken  ihrer 
dünnsten  Stelle,  der  Orbitalpiatte  nach  innen 
fijhri  Ptdi  iikt  inan  weiter,  daiss  muin  In^  iinauf- 
geklarti  u  Fiillü  von  Bat<isbrüeLen.ikn'  De  ueung 
lo  der  Auuihmo  eines  zweiton  Traumas  tlndi  ii. 
da»  df;ni  ersten  folgt,  —  z.  B.  Sililag  auf  ikn 
Kopf,  Fall  ri.iif>  Hiiitcrliaupt  — ,  dann  lii-^t 
kein  üruud  vor,  nmh  indirecte  Fracturea 
durch  sogen.  Contrecoup  anzunehmen. 

Da»  Gehirn  «pielt  bei  «kn  P<  liidelfracturen 
meist  eine  nur  passive  Rdlic    Nur  bei  Ver- 
letxongen  des  8rhädclH  durcli  Auirallen  &mh 
giomcr  Höhe  wirkt  da»  Gehirn  bei  der  Zer- 
•tfVning  des  itofichemeD  SvhSdels  insKrfiBni  mit» 
•la  e»  die  Rnorhenrerletzang  an  einer  be- 
deutend hrtchprndigeren  madit.  i 
Der  HeilungBmecbanismuB  der  Schädel-  , 
brücli«'  liäni^rt  in  rr^NT   Liiiir  ilavcn   ab.  ob  I 
d<-r   llriK  h    (  iii  cotiiplicirUr  ist,  oilcr  nicht. 
Bei  «it'ii  Diciiti  "iiiplirirti-n  Fracturi  ti  tritt  fa><t  ; 
iti>t«i,      i  (i(  II  >  "uiplicirten  recht  häutig  eine  j 
glatte    li.  lliiiii;    der    Knochenwunde    durch  ' 
CalluKlntduitg  ein.  Dies>e  geht  vorwiegend  von 
der  Diplo»',  weniger  von  dem  Periost  uus.  Es 
ktinimt  dabei  »eLr  -iltm  zu  derberen  peri- 
ostalen AisiUgerunircn,  wie  fie  an  dcu  ii<<l.rea- 
koocheu  HO  häufig  "tdod.  Nur  an  der  Lauiioa 
inlema  sind  sie  machmal  beobachtet  worden, 
wcdh  die  eiacelnea  Knochensplitter  di^Iocirt 
waren.    Bt^stehen  Defeete  im  BchSdel,  »o  \ 
können  sich  dicM-lben  durch  Knoclu  nneubild-  i 
nng  von  de  r  Üiplor  de-*  umgcbcnik  n  Knoclu-n«! 
so«  ie  vom  Penost  aus  scidicsscfi,  weiiii  -tie 
klein  find    Bei  erös^cren  Defecteii  tritt  die 
fibr^fi'  .N;.rl'    an   'lie  Stelle  des  knöchernen 
Cniluv     Der  Heiiuugs«vorgaug  am  Gewölbe 
de*  Sdj.i.U-!*  ist  nicht  verscbteden  Ton  dem 
bei  ScIiädelba.Hi.obrflchen. 

Be-tcht  ein  rompIicirt<T  Broch,  dann  giebt 
die  Weicbtheilwnnde  o(\  in  Folge  Jntecr;>in 
bei  dem  Trauma,  bei  dvm  Verüiad  od«  r  in 

X 'leren  Behandlung  Veraolaerang  xu  Eal- 1 
dangen  and  Eiterungen  im  Knochen.  Die  I 
Fnlse  der  eitrigen  Ostiti?«  kann  «ein  Nekrose  ' 
dee  Knocheiiü,  Thromlx  nbildung  in  den  Venen 
der  Diplou   und  Weichtheilphlegmone,  Krv- 
tfipel  u.  9.  w.     Diese  Knochcneitcning  geht 
Ott  j.cliiii'11  auf  (l>'u  i't'riiifialrrj  ri  .  il  der  Dura 
matcr  üIxt  i  l'acli\ im  iiin^Mt is t  üii.i  in  Folge 
l.\l'<-ri:rfili  IIS  <lt  r  Kit«  rnntr  ilurrli  die  Lyinpli- 
rauint;     tht    liura    uiater    kann    fich  eine 
«  itrige  .MeningitiH  an^tcldieiisen.     In  anderen 
Fällen  zerfallen  die  V'cnenthromben  eitrig  und 
geben   zu    8inu«thromlM)«e    und  allgemeiner  , 
F>lmi«  VemnJaMung.   Die  Kekrosenbiidung  i 


na  dm  KsocheD  ist  im  Allgemeinen  am 
Sdiidd  leiten.   AnunahmsweiBe  kann  auch 

bei  niehtoompticirter  Scbidelfiraetnr  an  der 

Bruchntelle  in  Folge  Infeetion  vom  I>lut  ans 
sich  eine  eitrige  Osteomyelitis  entw  i.  kt  In, 
l>ie  Diagnose  eines  Schädelhru«lit;  tu 
I  mlit  in  erster  Linie  auf  einer  nach  Mögürh- 
kcit  -ciiunen  Aiifnalimc  alli-r  F,lii/i'llieit«-n  den 
\  iirt:aiigs»,  der  das  Trauma      ranhi'-Ht  Imt. 

n  rebralen  Erscheinungen,  v,i  wii  htig  sie 
tür  die  Prognose  des  ganzen  Falles  .sitid, 
können  zur  Diagnose  eine»  Knochi'td)ruchs 
iiii  Iit  v(  rworthct  werden.  Bei  einem  compli- 
'  iiUii  Bnu  h  es  oft  möglich,  durch  Aua- 
eiuandersieheu  der  Wondrinder  einen  Sprang 
im  SchXdel  oder  eine  Depreerion  festsostellen, 
es  ist  aber  nicht  möglich,  aus  der  Uuter- 
«ncbnng  dieser  einen  Stelle  des  Schädels  sich 
ein  Bibl  zu  machen,  f)li  nirlit  ■Irr  uanze 
Schädel  von  einem  Netz  von  Fi>*ijii  n  lünh- 
si  tzt  ist.  Denfi  die  Ikta.-tuuu'  <ii-r  Schädel- 
(ilx  rlliii-he  ergieUt  äusserst  unsicliere  Re>*Hl- 
tate.  ."^ilbat  Depressionen  von  Tbeilen  der 
»M-iiädelknocIien  können  durch  andere  Stör- 
nugen  vorgetäuscht  sein.  Als  Schädelfissuren 
können  Gefisse,  angeklebte  Unan-  oder 
Knoeheanibte  ersebeineo.  Fiir  l)Lpre>-.siouen 
können  gehalten  werden:  1.  friache»  dorch 
die  Verletzung  gesetzte  Hämatome:  8*  aa> 
tOrlicbe  Erliabenbeiton  und  Vorsprflnge  am 
Scbidel,  z.  B.  das  Vorspringen  der  Hinter- 
hauptsschuppe  gegenüber  dem  anlifjzi-ndcn 
Schädel  sowie  Worni'sche  Sehaltknnrhen; 
3.  alte,  bei  di-r  ("uliuri  orlcr  durräi  ein 
.späteres  Trauma  zu  Stande  jfekouiinriic  Fin- 
orQr  ke  am  S,  h;ii!t  l;  1.  patuoIog^t-<  lie  \'cr- 
änderungen,  wie  Aitersatrophie  des  Schädels 
und  namentlich  Lues.  Dann  miiss  noch  be- 
sonders betont  werden,  dass  die  Schmerz- 
haftitrkeit  der  Stelle  bei  Betastung  gar  nichts 
beweist,  da  jede  Beule  bei  einer  Betastung 
ebenso  weh  thut. 

Der  tastende  Finger  kami  aar  Veränder- 
ungen der  Lamina  externa  fOblen  und  ISmt 
keine  Schlüsse  auf  den  Zustand  der  Lamina 
vitrea  zu.  Eine  Splitteruug  der  Lamina  vitrca 
köuuen  wir  veniiuthcn,  wenn  \Virktiri..  ri  oder 
Reizer.iclieinungen  der  ev.  Siditicr  die 
Hirnrinde  festzustellen  sind.  Wicht  -  i-i  t  ir 
die-e  FestslelbniL'  vor  Allem  die  Anaaiiicse, 
d.  h.  die  Ar;  il.^  1  Vaiimas.  Splitterunt'ca 
der  Lamina  interna  sind  um  so  sicherer  zu 
erwarten,  je  localisirter  die  einwirkende  Ge- 
walt war,  »1  z  B.  wird  man  t^ie  bei  liammer- 
flchligen  au!  <!en  Sclmdcl  um  so  bi'stimmter 
vermutheu,  Je  kleiner  der  Hummer  i»l  und  je 
iiuhr  der  Aufschlag  mit  der  Kante  des 
Uammen  erfolgt  ist;  bei  Fkll  «ni  den  Kopf 
wird  man  sie  uberbanpt  nicht  erwarten. 

Aus  dem  Vorstehi-nden  ergiebt  sieh  ohne 
Weiteres,  dass  wir  die  Mehrzahl  der  Si  hädel- 
hsHiren  und  Fracturc'i  ntn  ili.uiptniclit  diagnos- 
ticiren:  es  ist  das  aucii  kein  grosses  Unglück, 
tla  ja  die  Prognose  nicht  von  der  Kiii>  lii  n- 
verletzung,  sondern  von  der  Hirnbetheiligung 
abhängt. 

r»ie  DiagnoBc  der  Schädelbasi  sb  rüche 
erfordert  noeh  besondere  Erwägungen,  'la  hier 
der  tastende  Finger  zur  Diagnose  nicht  zu 
remcrtheu  ist.  Zunächst  ist  wiederum  die 
Feststellung  des  Ablauft  des  Traamas  von 
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Widitirtcit.  Bei  Fall  aaf  die  Scliidelhöhe, 

den  Hinterkopf,  bei  ZnsammenprpHRen  des 
Schädels  zwisrlien  zwei  Gewalten,  endlich  bei 
FchläfTcn  mit  >;roMen  Btunipfen  »chworcn 
Werkzeiifien  auf  den  RcliSdel  werden  wir 
Bnsislirü"  he  veniiutheti.  VVeitere  HaDdliaVx  n 
für  unsere  DiHünofiC  xind  dann  zunächst  die 
Bl  u  t  II  ti  t  itI  a  u  fu  n  peil  der  RachenHclUeim- 
liuut.  der  Gi-pend  des  l'roc.  maatoidenx  und 
di  r  Halsseiten:  auch  eine  BlutunterlaiituiiLr 
der  Bindehäute  und  der  Augenlider  hat 
einige  Bedeutnoß,  wenn  eine  Verletzung  der 
Stimgegend.  sowie  eine  dicecte  Lbion  der 
Augen^gend  ansgeschloneD  wthtSat.  Wieb- 
tiger  »md  Blutungen  ans  Naee,  Mund  and 
den  Ohren.  Bei  Blutunfjen  auH  dem  Süsseren 
Geli'iriMn/  i^t  (lifI'i'rentiell-diaKno«tisch  ein 
Hineiiitiic-seii  <h-s  Hintes  in  den  Geh'trfianp 
von  aussen,  eine  «  infin  li<  Kiiptiir  de»» 
TroHinielfells,  eine  Fractur  der  vordfrrn 
(<iuri;h  den  Gi'h'nktortf<atz  des  Uiilrrkiitcrx 
bei  Fall  auf  das  Kinn)  oder  hinteren  Wand 
de»  äusseren  (Jehörganpes  anszuschliessen. 
Eine  Blutung  in  die  Nase  oder  den  Mund 
wild  oft,  wenn  der  Kranke  stete  die  Rücken- 
luge  einnimtntt.erst  erkannt,  wenn  beim  Er- 
brechen blutiger  Magcntorndtt  oder  beim 
ftttthlgang  wliwane  Knthmmim  la  Tage  ge- 
fordert werden. 

Wichtiger  ist  der  Atufluss  von  Hirn  oder 
Cerebrospinalflfissigkeit  Hirntheile  werden 
meist  nur  bei  schwereren  Verletzungen  ent- 
leert. Cerebros|tiiia!llü.'<sifrkeit  entleert  sieb 
meist  zuerst  mit  Blut  verini^ilit,  allmählicdi 
klärt  sie  sich,  ist  dann  clioini^cli  chnrakterisirt 
durch  den  Nachweis  von  kleinsten  .Meiifreii 
Eiweiss  und  starkem  Kochsalzgehalt.  Sie  ent- 
leert sich  meist  tropfenweise  5 — 10  Tage  lang, 
am  dann  zu  versie^'en.  Dieser  Ausfluss  von 
Oerelwo«pinaltläs»igkeit  wird  meiat  am  Ohr, 
selten  an  der  Nase  beol>ach(et. 

Wichtiger  für  die  Localiaatioo  des  Schädel- 
basisbruches tiad  die  VtdatmAgen  der  JBim- 
nerven;  dieselben  IcSnnen  an  ihrer  Anatiitta- 
steile  aus  der  Scliäih'lhölde  oder  in  Uuem 
Verlauf  an  der  Sehädi-lbasi«  betroffen  sein. 
Pie  Ausfallserscheinungen,  d.  h.  die  Lähmungen 
der  von  den  betr.  Ni-rven  versorgten  (Jebiete, 
entsprei'heii  der  Seite  der  Verletzung  und 
treten  augenblicklich  mit  dem  Unfall  auf.  Tritt 
die  Lähmung  eines  Nerven  erst  ?»])äter  auf, 
dann  kann  sie  eine  centrale  sein,  d.  h.  sie 
kaoil  dntl^  den  Druck  eine«  zunehmenden 
BlntesCaasas  auf  dasp^ychmnotorische  Centruni 
hediogl  Hin,  oder  sie  ist  die  Folge  eines 
Blutergusses  oder  eines  in  der  Umgebung  de« 
Nerven  ablaufenden  EntxOndnngsprocesses. 
der  durch  Schwellung  des  Gewebes  aaf  den 
Nerven  drfickt  oder  endlieh  als  Neuritis 
aseenileii-  l.itiL-  des  NervenstanuiH"»  verläuft. 

Am  liLii:ti;:~teii  int  der  Nervus  faeialis  uml 
der  .Vcusticus  hetroflen.  Der  Facialis  ist  unter 
•IS  Fällen  -JJ  mal  gelähmt  (Köhlen.  Lähniunir 
de--  Aeusticus  wurde  unter  ."jS  Fällen  Ii  mal 
beohaelitet.  sind  Ix-ide  Nerven  L'ehihmt. 
dann  können  wir  mit  zicmlieher  ll'  -tiiniiiiiieit 
einen  Sprung  im  Felsenlndn  vcrmuthen:  lu- 
steht  nur  Taubheit,  dann  kann  es  sich  um 
Blutungen  ins  Labyrinth  (s.  diese)  oder  in 
die  Ontrn  der  Gehürempfinduug  handeln.  In 
einzelnen  Fällen  ist  anrh  der  N.  abducena 


gelihmt  Derselbe  kann  an  der  PelaenbelB- 

spitze,  an  der  Steile,  wo  er  im  Sinns  caver- 
nosus Terllufi  und  endlich  in  der  Fissur» 

orldtalis  siincrior  verletzt  werden.  Die  8ym- 
pt<ime  sind:  Bewegungsunfähigkeit  de»  M. 
rectus  externus,  t?tral>i>nuis  ennvergens  und 
gleichnamige  neben  einander  stehende  Doppid- 
bilder. Der  N.  oculomotorins  un<l  troehleari» 
sind  nur  sehr  selten  verletzt,  ebenso  der 
N.  trigeminus.  Bei  Verletzung  der  Siebbein- 
plalte  kommt  es  zn  einer  Lähmung  des  N. 
olfactorius.  lt*-i  ausgedehnten  Zerstörungen 
dc«t  Augenböblendaclies  oder  am  ForaoMD 
opticnm  kann  der  N.  «pticits  vetlctst  sein. 
Liegt  die  Zerstfimngsstelie  vor  dem  Eintritt 
der  Geflsse,  so  hat  man  ophthalmoskopisch 
sofort  das  Bild  einer  Einbolie  der  Ceotral- 
arterie,  liegt  sie  hinter  dieser  Stelle,  dann 
zeigen  sieb  un  der  Papille  oft  erst  noch 
Woelien  Erscheinungen  von  Atrophie. 

Seldiesslich  wäre  noch  das  Empbvsem  SO 
erwähnen,  das  bei  Siebbeinfraeturen,  bei  Frac- 
turen  in  der  Gegend  der  Orbita  und  endlich 
auch  bei  Fractareo  der  Zellea  de«  Froe. 
mastoid.  beobachtet  Ist 

Die  Prognose  iler  Scliädellnc^^isbrüi-hi'  hängt 
lediglich  von  der  hegleiK  luleri  Hirn verli  tziing 
ab.  Während  man  iVfilier  aiiiiahiii.  da«»j>  <lcr 
Schädelhaxisbruch  födtlich  -ci,  steht  man  jetzt 
auf  dem  Stamlpunkt,  dass  viele  msisfissuren 
gar  nii  ht  diagnnstieirt  werden  können  dadieae 
Möglichkeit  erst  beginnt,  wenn  Brflche  fW- 
liegen,  die  klallen  und  zu  Nebearerletzungea 
fahren.  In  diesem  Sinne  aind  dann  ja  ancb 
alle  Scbfidelbaaisfractttico  roinpUcirte  Vei^ 
Ictzutigen  and  ist  es  aaflhilend,  dass  rieh  nicht 
häufiger  eitrige  Meningitiden  entwickeln,  trotz- 
dem die  Bru(-iistvllen  mit  der  Nasen-,  Racben- 
und  Mundlxdde,  sowie  mit  dem  äusseren  Ge- 
hörgang in  otfener  directer  Verbinclung  stehen. 

Sind  4S  Stunden  nach  der  \'i  r!i  uung  ver- 
flossen, dann  i.st  der  letale  Aii>garig  all 
directe  Verletzungafolge  eine  Ausnahme,  dann 
ist  noch  die  Möglichkeit  der  Infection  und  als 
ihre  Folge  das  Auftreten  einer  Hasilaimnln» 
gitia  in  Betracht  an  üehen. 

Die  BalMiidliins  der  Srhidelbrildie  Ist 

in  erster  Linie  davon  abliänudg,  ob  es  sich  um 
einen  einfachen  oder  c  omplirirten  Bruch  han- 
delt. H<  i  den  nicht  conii>lieirt<  n  ist  es  unter 
allen  r  Iiiständen  vrehoten,  am  suin-ulanen 
Charakter  lier  X'erletzuiij.'  !■ -t/i:iialteu,  und 
wird  sich  aiieh  nur  ganz  uu-iiahmswcise  ein 
Anlialtspiiiikt  zu  operativem  Einsi-breiten  er- 
geben. Ein  solcher  könnte  vorliegen,  wenn 
Bj'mntome  vorlägen,  die  auf  Hirnreizung  durch 
ein  deprimirtes  Knm-heustück  liindeuteten. 

Die  complicirtcn  Brfiehe  der  Convexitit  er- 
fordern häutiir  das  (  rtolpndche  Eingreifen  de- 
Cliirurgeii.  Da«  erste  Krf'ordeniiss  ist  Ver- 
hüliing  der  Infeeiion.  Nach  l*;i«ur  de-  "^chäilcls 
•sind  zimiieliNt  alle  groben  .~-ehiiiut/tln-ile  aus 
der  Wunde  und  ihrer  Umgebung  zu  entfernen. 
Ausspuhin;.'eii  mit  de^i^Ilicirenden  Flüssig- 
keilen !-iiid  Wegen  der  <  leCühr  einer  Schädigung 
des  (Tchirns  ati  Vermeiden.  Dann  folgt  die 
■sorgfältigste  Blut^illnng.  dann  Verschhiw  der 
Wunde  oder  olTene  Wundbehandlung,  je  nach 
der  grösMt  ren  oder  geringeren  Wahrscheinlicb- 
keit  der  Infection.  Uhuta  Stich-  und  Hkb- 
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iriiodcri  kutio  nian  iiüIicd,  ijuetachwundeD  be- 

luiDrlt^t  man  am  l>e)^t4'n  offtio. 

Dir  zwt'itf  Indii'utioD  ergiebt  sich  auH  der 
Stelhing  «kr  Bnicltstacke.  Beirt«lMii  «iditlwre 
V«l«|wrangeD  grOsscror  KnochenstDeke  oder 
ktpincfcr  Splitter  in  das  Gi^hiru  hinein,  mit 
Vi'fletztinf  der  Dura  matcr,  so  erpii-lit  «leb 
«ii<-  Ntitliw.  iidipkcit  drr  iiperativt  ii  Kiitfi  riiiuift 
i\t  r  Kiinclifiitln  ili»  nai'li  auMirichi^cr  Erwciti  r- 
uns:  der  Ilauiwuiidi'.  l'^t  dapt'pen  die  Dura 
unvffU't/t  und  Ik  ,<t<'lu'ii  keine  tiefen  Depressi- 
«inon.  Mindern  nur  leiehte  Nu  i  iiuditli  ri'nzen, 
-o  be«itelit  kein  Griind  zu  onerutivi  n  Eingriflen. 

h^ind  Haare,  Pferdcbufllieile,  Messerspitzen 
in  einer  KniKbenfisnur  einseklemmt,  eo  mfif>!<en 
»ic  narh  Trepanation  entfemt  wefdeo. 

Alle  fibrigeo  Indicationen  zum  operativen 
£inM:breit«Q  aind  secundäre  in  Folge  Hirn- 
drnckv  nach  Verletzungen  der  Art.  meoiogea, 
oder  ffimqiietschung  (s.  ffirobantblntiingen, 
Gebimcontusion). 

Die  (whon  infieirt  in  Behandliinp:  kommen- 
den Scliädelfra<  tnriMi  inüfiscn  mit  hri  iten  Spult, 
unp'n  iler  pldejiinonu-en  ilautp:irtieii,  Ht'l)uiitr 
iler  Brtii lilraguieute  nnd  Ollenliulten  di  r  eiit- 
ziiudvtrn  Partien  mit  Drainmlireu  tin<l  .lodo- 
forTnj:«/.o  beliatidclt  werden. 

Dieüi-biindiung  der  ^^cbädelbaaiabrQcbe 
ist  eine  völligabwartende;  man  könnte nardanin 
denken,  eine  Inl'eetion  d<  r  Mminiren  r.n  ver- 
lundern,  indem  man  die  Hülilen,  mit  denen 
die  Spffioge  der  Baaiie  in  Verbinduiig  stebeo, 
desbiBcirt  ESdo  lYaModerinftctioii  ist  im- 
nSjglicb,  da  sie  dneh  nicht  bis  zu  der  I/amina 
cribrotia  hinaufreichen  kann.  Liept  dagegen 
eine  Ohrbiutiinj;  vrtr,  ilariii  ist  r-  7\\  i  (■kmä^Hi^^, 
den  iinf>«i-ren  <!<  !i'ir]L;ang  vorpictttiu  mit  trocke- 
nen Tni>f<  rii  /II  n  inigea  liod  OUt  JodofOTDI- 
gaze  a!i«/M'tii[>ft  ti. 

Im  I'i  liriL-'H  i-t  I  S  wiriit  ii:,  )>ei  allen  .Si  hädel- 
«erlelzteii  iii'>;:li< iiMt  absolute  Kuhe  von  Körper 
and  Gcift  jin/uordnen,  für  leitlite  Diät  und 
re«teliDfi»»ii;e  Btuldentlcemng  zu  morgen  und 
leaen  nnnöthigen  Transport  zu  vermeiden. 
Wenn  tivh  Congestioniterscheinnngen  zeigen, 
wie  Kopfflehmerzen,  Unruhe,  ScblaflosigKeit, 
dann  niBche  man  kalte  Uoudüige  oder  appli* 
dn  «liMBi  Elfbeutel. 

In  den  Mbtrcrsten  Fällen  von  Seliädelbrflehen 
tritt  die  Knophenzerstömng  zurüi-k  gepen  die 
nirnvt  rletzuntr.  Wt'kln  alh  iti  dji-KranKiieitübild 
bi  lierrsi-lil.  Nur  wäre  tiO' Ii  bei  sriiwi  r-ten 
Frdh  ri  von  Hii.'-isbrrn  lien  dii-  Ab-_'lirliki  it  zu 
«•rw.iliiii  ii,  li.His  bei  Hewu>r.tl<i-t  11  Itlut  in  di-ii 
Ki  hlkupf  tli'  M  kann  und  so  m  Iiuiti'  Atiicm- 
atÖrutigen  mai  ht,  dn-^  die  Traelieotomie  iu- 
dirirl  »ein  kann  (v  Her^'nianni. 

Ueber  die  BehandluDg  der  ev.  naeli  Knoehen- 
brflchen  saifliÄblMbenden  ScbideldeiVcte  d. 

Tilmano. 

ScMitlMtto.  Scbideldefecte  kdonen  im 
ADgemeinen  bedingt  werden  durch  coafeoitale 

Bildanprehler  oder  durch  im  weiteren  Ver- 

laofe  iie>  UbeUK  hinzutretende  Ur^aehen.  Die 
tnte  Gruppe  ätioloiriselier  Moniente  bezieht 
»ii  h  /.ufueist  auf  Henuuunj;!*l>ibliiiit:en  oder 
vi  rseiiieib  tiartipe  intrauterin  zur  (ieltiinir 
koinnieiiib-,  elitwiiirr  auf  den  Stli;i(b  l  Villi 
innen  oder  von  aut-sen  lier  einwirkende  >bj- 
mente,  die  zur  Bildung  der  Entephalo- 
Mcoiogoceleo  fObren  (s.  Cepbalocele). 
EnfftlvpHiUit  Att  Chlnirfte.* 


I  Nielit  meiir  panz  in  diese  Kategorie  ätiolo- 
piselier  .Mcunente  gehörig  sind  jene  Fälle,  WO 
innerlialb  der  ersten  Lebensiabro  der  Ver- 
•chJajw  der  FooUmellen  ausbleibt  nnd  es  ao 
bei  einer  dauernden  membranOsen  Bedeckung 
an  den  entsprechenden  Stellen  des  Scliideb 
bleibt  und  über  diese  hinaus  ein  mehr  oder 
weniger  breite«  Klafli  n  der  Sehädelnähte  und 
ziigkieh  eine  oft  bis  zu  ihrem  völligen  Felden 
pediehene  X'erdüniiunp  «ier  KiKK'lienmajfse  — 
beispielweise  pmzer  l'artieii  des  Selieitel- 
beiiies  —  /II  liLitliai'liti'ii  ist. 

Für  die  erworbenen  Diferte  kommen  in 
Bctraebt:  1.  da.^  Trauma,  als  ,  im  der 
häutipsten  Ursachen  (».  Cephalliydnn  ele  trau- 
matiea). 

Abgesehen  von  dieser  nur  dem  Kindeealter 
eigentbümlichen  traumatisch  entstandenen 
Defeetbildung  können  durch  Schussver- 
letzung, durch  Stich»  und  Schnittwunden, 
durch  Einwirkung  stnmpfer  Gewalt  nm 
knöehernen  Selnidel  Lücken  verschiedener  Art 
und  (iriisse  eiit-ii-hi  ti  Seihst verstämllieli  han- 
delt es*  i^ieb  in  iiüen  jenen  l'  älleii,  wri  dureii  die 
VerletzuuL'  primär  ein  Sc  häd,  lili  [ect  erzeupt 
wurde,  um  lieftige  (rewalteinwirkungen^  bei 
denen  die  entstandene  Lüeke  nur  eine  Theil- 
eracbeioung  der  sonstigen  Folgen  dea  Trauma 
bildet,  und  nur  dann  kann  sie  mehr  oder 
weniger  selbetindig  in  Betracht  lunnnien. 
wenn  i^ie  tia  Encßlleet  das  Kiaakkdtsbild 
dominirt. 

8.  InfectiOse  Processe  sind  Mer  wieder 

fQr  eine  gewisH  sehr  grosse  Anzahl  von  FliUlen 
die  Combination  von  Trauma  und  Tnfection. 

Ganz  abpesehen  von  di'n  Fällen,  wo  bei  trauma- 
tisch entstandenen  oH'enen  Wunden  mit  dein 
Trauma  die  Infeetinn  primär  oder  j-eeuridür 
erfolpt ,  ist  ei<  eine  all;L;emein  bestätigte  Er- 
faliriing,  datis  f[ir  die  Loe-iilisirung  di'T  Eiter- 
unpsproee.Hse,  der  Tuberculose  und  der  Syphilis 
im  Knochen  eine  vorausgepangene  Verletzung 
des  letzteren  ein  besonders  prädii^ptniirendea 
Moment  )*chafn.  Die  EiterungsprwesHe,  welche 
schliesslich  zu  bleibenden  Sehädeldefei-ten 
ffihran,  werden  entweder  du  reli  die  gc  wöbnli*  heu 
inragMMn  Kokken  unterhalten  oder  aber  als 
Mischlnfection,  beisnielsweiBe  bei  Typhus. 
Kundrat  (nach  v.  Eiseisberg)  beobaebtete 
einen  thireh  Influenzaeiterung  erzeugten 
Si  li.'i.li  Idi  tVct  s.SrliädelkiiochenjEntzündung). 

Im  Gi  frensat/  zur  ( i-ii  omvi  litis  der  !t«"ibren- 
knociien  fallen  di<'  den  ni  k roidotis«  in  ii  Ver- 
lust reslitiiirendeii  ostenplastiseln  n  \  orgänpe 
in  der  l{epel  i.'eriiitr  aus  und        prä-« utiren 
xieh  nach  dem  nehlieHslicln  ii  Au-fall  de-  Ne- 
krotisiehen  «lerlei  perforiri  nd-   Seliaiii  Iltleken, 
zumeist  mit  einer  relativ  unin  deutenden  re- 
aetiven  Knoi  lu  nnetibildiinp  der  I  ihl'.  Imng  des 
Defectrandes.  Jiur  in  Ausiiabm.  talb  n  kann 
diese  im  Sinne  der  o-ieoplastik  wirkende 
Oewebereactk»  naih  Oswornjehtw  zu  »ner 
ossalen  Neubildung  führen,  welche  eventtieU 
auch  für  den  ErsaU  des  verloren  gegangenen 
Knochens  auj«reicht.  o  >  n 

Die  Tubereulose   der  Sclwdelknochen 
is  d  )  und  die  bierdiireh  enewen  Defecte 
trete  n  in  iiiiini  le  rlei  Formen  undinwech*elu - 
der  Ausdehnung  auf.  besonders  In  rorna  von 
81  harf  abgegrenzten .  wie  mit  dem  Locheisen 
ausgeachlagenen,  «der  v..n  ausgedehnten, 
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diffuser  Infiltrntion  de»  Knorhins  berulieudeii 
Defectcn. 

Die  SyphiliH  der  ^^chädelknochen  bildet 
eine  der  hiufigsten  Urtsachen  der  an  den 
Kopf  knoohen  xu  beob«chtenden  LOoken.  Auch 
Uflf  kum  «■  mdi  nur  am  oberflidilidM  Ex- 
foliatioo  (PeriottftU  gummosa]  handeln, 
die  eventuett  auch  iebr  maltipel  auf\ret<>n  und 
na<  1)  Abstossunp  nokrotiBchcr  Knofhensplitter 
unter  gleichzeitig  oft  Hehr  bedeutender  onsaler, 
zu  beträchtlicher  Verdick iiu^'  dt«  Srliiidt'l- 
dachesführenderGewebsrtHLtioii  i  J  lyperostosi^j 
mit  eingezogeuer  Narbe  ausliLilt-n  kann.  Da» 
Schädcigumma  kann  aber  auch  tiefer  greifen 
und  umfängliche  Theile  einnehmen  und  nach 
dem  käHigeitrtgeD  Zerfall  zu  porforirenden, 
eventuell  atolnpleii  Defecten  führen,  oder  aber 
wir  haben  ea  auch  hier  mit  einer  mehr  infil- 
trirteu,  progredienten  0»titin  und  Osteomy- 
elitis •ypnilitica  xu  thno,  die  da/an  dnrch 
ausgedehnte  KioocIieiiiieknMe  «i  deo  unliDg- 
iichstcn  Subt<tan7.verlu8t«n  des  knSdMnien 
Schädel«  fuhren  kann. 

Die  Neoplasmen  geben  e?it\viMl*r  als  an 
Ort  und  Stelle  entstandene  N (■ul>ildiiii;L?  'idcr 
aber  ul.«  III i- tii  s t  :i  t  i r !)  .■  odi-r  s<  lillt'-sHrli 
solche,  Welche  t-ntwcdfr  vr>n  dt-r  äiiHurfii 
Haut  gegen  die  Ticlo  ndcr  vom  Gildrn,  der  I  )iir!i 
mater  nach  aasaeo  gedruogeu  sind,  zu  melir 
oder  weniger  nmfiDgucheD  aebideUilckea  Ver- 
anlaMiiDg; 

Hier  sei  noch  das  Aneurysma  der  Art«ria 
meoisgea  media  eiogefligt  als  gelegeoUicb 
von  innen  naek  aussen  den  Scbidel  nloerireode 
Oeschwnlst. 

Während  in  früheren  Zeit^'n  namentlich  die 
durch  Trepnnation  am  j;i  1  1  i  nen  Si  lui  lcl 
geschartenen  Defecte  dtu  l  tururfren  \nr  dii- 
Aufgabe  stellten,  nach  Mitteln  zur  Dei  k  ii  n 
der  so  erzeugten. erfaliron^gemäös  nur  äu-si  r^t 
selten  knScheru uu-ln  ilendeu Lücken  /u  «niclu  ti, 
ist  gegenwärtig,  wo  in  einer  grossen  Zaiil  der 
einschlägigen  Fälle  die  temporäre  ilesection 
^eitbt  wird,  das  praktische  Iqtercase  mehr 
jenen  Defecten  zugewendet,  die  nickt  vom 
Chirui^o  zu  Heilzwecken  erzeugt  werden,  son- 
dern me  ans  den  V^erletzuugen  des  täglichen 
Lebens  hervorgehen.  Ja, esdarf  nicht  anerwUuit 
bleiben,  dsss  nnter  der  Ae^de  Koeher's 
in  jüngster  Zeit  sich  eine  Stromiiiicr  l'^i  Itcnd 
niiit  tit,  welche  zum  Zwecke  der  R<  hui).'  des 
sjncifll  lifi  der  J ackii" o n l^pili']'^!"'  be- 
stehenden erhöhten  HirndnH  k«  s  iu  dem  Uden- 
lassen  von  .SchädelUu  k<  i»  l  iuo  gegen  Recidive 
der  KrHm])fe  gerichtete  wirksame  prophylak- 
tische Maassrcgel  zu  treffen  anstn  lit. 

Trf'tfdem  dürfen  wir  uns  nicht  verhdileu, 
dH->  in  eioen  hjilhwegs  grosseren  Schüdel- 
defect  eine  Infirmitfti  |;egebeD  ii»t,  die,  würde 
sie  aniäi  sonst  Iceinerlei  fieachwerden  vcmr- 
sacken,  schon  aus  diesem  einzigen  Grande  das 
Beitreben  rechtfertigt,  helfend  eiosaerelfen. 
Aber  abgesehen  davon,  hat  ja  der  Derect  als 
solcher  eine  durch  allerlei  Zuflllligkdten  be« 
dingte  Oelahr,  und  !*cidiesslich  kunneu  von 
Sdiädcllückcn  aus  !*cliwere  Störungen  der 
psychischen  und  physischen  (»csnndiirit  jius- 
geliou ,  dif  zu  uriiihw^dslian-n  ltiilir;iti..ncn 
chiruri'i-rhrr  Kingrill't'  «i-nl.  ri  l-'a^t  in  :iilcn 
Fttllvu  persistirendcr,  hulbwcgs  grü.'-scrcr  De- 
fecte de»  Oebimschidels  ist  von  den  Be- 


obachtern eine  Eßckwirkung  auf  •Stituuiuug 
und  Intelligenz  verzeichnet  Ee  gilt  dies 
narnrntlich  auch  für  die  Beobachtting  der  Fin- 
irunK>  beschriebenen,  nach  traunn  ;  «  n 
eoliadetissuren  desKiudesaiten  (SchädcllOcken 
mit  anlagerndem  Oebim:  Wein lecbner)  und 
zeigte  sich  besonders  deutlich,  wenn  die  lugend- 
liehen  Patienten  das  schulpfliehtige  Alter  er> 
li  hten.  Fast  ri  u'elmänsig  findet  "ich  in  diesen 
Fällen  ein  ausdrücklicher  Vcnucrk,  dass  die 
kleinen  Patienten  nur  schwierig  in  ihrer  Fort- 
biiduug  mit  d^'n  öhrigen  Kindern  glfirh.u 
Schritt  lialtcn  konnten  P'-inc  besondiT'^  <-<  la- 
tante  IIlustrHtiou  der  eventuellen  uachlheiligen 
Folgen  auf  die  Intelligenz  auch  erwachsener 
Personen  bildet  der  bekannte  Fall  KönigV, 
an  dem  er  seine  08teopUisti»cbe  Methode  zu- 
erst erprobte  und  in  welchem  eich  seit  dem 
Bestehen  einer  durch  Trauma  entstandenen 
Schädellücke  nach  und  nach  «o  Zuataad 
geistiger  StOmng  ansbOdete,  der  den»  Blöd- 
sinne nahe  kam.  Nach  gelungenem  Verscblua» 
de»  Defectes  kehrten  die  geistigen  Functionen 
in  vollem  Miiassc  w  ii der  zurück 

Die  f  ti  n  <  liuncll  cn  Störungen,  dlf  von 
Sclnidillücken  ausdrehen  kennen,  werden 
iiliri;.'fnM  in  den  verMlucdent^n  Fälkii  auch  ji' 
n;ii  Ii  licin  jcwcilii^cn  Sitze  vcrscinedeii  -ein 
und  sind  wotil  von  vorneherein  durch  die  in 
aolchen  Zuständen  so  beilcutend  geänderten 
BedintniiiL'cn  des  Hirndrackes  und  die  ge- 
stört ii  t_  irculationsvcrhältnisse  leicht  erklär- 
lich. Man  hat  der  verschiedenen  Localitit 
und  dem  verschiedenen  Umfange  der  LQ^en 
entsprechend  andb  fluit  die  gaase  Symptomen* 
reihe  der  je  nach  der  OertUchkot  aea  De* 
fei  tt  s  /nnfichst  betrofTeuen  cerebralen  Regioo 
und  ihrer  ^'rössereu  oder  geringeren  (ijnctio- 
m-Ufii  I»i^tiit!it  l)i'oliacl)ten  kennen.  Freilieh 
d:irl  ilubei  iiielit  :in>.Mer  .\elit  ^i  !:i«sen  werden, 
dar«  viele  dieser  ."^tornn^'en  nirht  inuiier  iiut 
dii'j  Seiiadellneii  hIh  solche«  einzig  und  alk-iü 
/n  be/ielien  -^ind.  Sind  ja  solche  Defecte  fast 
immer  —  wir  meinen  hier  zunächst  die  trau- 
matischen —  das  Ergebniss  schwerer  Gewalt- 
ein wirkoqgen.  die  ersten«  möglicher-,  ja 
wahrscileinliclierweise  mit  anderen  Neln'n- 
verletanogen  an  deo  beDachl)arte&  Knocken 
(Fissuren,  SpUtterungen  der  Vitiea  etc )  einber- 
gchen k&nnen,  die  ihremelts  Ursachen  ver- 
schiedener cerebraler  Störungen  abgeben, 
zweitens  können  in  der  unmittelbaren  Um- 
gebung der  Lücke  cuL/.ündli<'lie  Processe  sich 
ali^'espiclt  haben,  welche  auf  kleinere  und 
i:ri  sMre  Flächen  des  («ehirns  und  ücincr 
Hunte  nicht  ohne  Rückwirkung  geblieben  sind 
und  können  namentlich  adhäsive  Narbenpro- 
cense  zwischen  den  Hirnhäuten  und  dem  Schä- 
del, Cystcnhildungcn  z!irri(  k^'i  l.i<-en  haben, 
die  ihrerseits  durch  Zug  und  Dru  k  auf  die 
Gehimobcrflächc  zur  Frsache  localer  und  all- 

S'emeiner  (Epilepsiei  Störungen  der  Hirn- 
unctionen  werden  können.  Das  gilt  ja 
auch  nir  die  nicht  traomatiscb  enUtandenea 
Schädellücken,  und  man  wirf!  im  einzelnen 
Falle  unter  trcnauor  Prüfung  der  Art  der 
functionellcn  Si.,run-.  u  und  unt^-r  mi'irlich^t 
genauer  gchirnt'>{n'L'  rapidscher L<>cali»ation  der 
.\usfall!«er.-«chciuinij' Ti  /n  l■^^^ai.'»>n  haben,  nie 
viel  vou  dou  pnthoh  >gi!>chcu  ErvcUeiauogt-D  auf 
die  Lflcke  als  solche,  wie  viel  auf  sanstij^ 
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begleitende,  nebenbei  bestehende  patholo- 
gmcbe  Zufktäode  zurückzaRIhren  ist. 

BehaiuUlUIg:  1.  Anwendungvonacliutzen- 
dt-n  Apparaten,  wozu  Platten  aus  ver- 
•chiedeniHB  lUteiial  in  Aowendung  sind. 
Hin  Indieation  haben  ffime  Bdintzapparatc 
ndi  ngeawfitig  noch  in  allen  jenen  Fällen,  wo 
m  »K»  nm  einen  nnrh  niciit  rum  AbschluMR 
CpLangten  PitK-r^i-  hainii'It  ruli-r  huh  ir'^'ciKl 
einem  Grande  t  iii  railicilcr  Kinjrriti  entweder 
■Jrht  iiigt-Li-^i  ii  o(!i  r  nii  lit  (iurchfulirbar  ist. 

2.  r>ie  niK-ranven  Metliüdeu  zur  Deckung 
\tni  ^<-tl^llk'lli»'tV■<'t<.'rl  i^iiul  tiieils  anto«  tlieils 
iicttTopIast  i  »c  iio. 

a)  Autoplastik.  Die  Deckung  des  De- 
fede»  geschieht  dun>h  einen  gestielten  läppen, 
welcher  aus  der  Umgebung  gebildet  wird  und 
Haut,  Periost  und  Tabula  extern«  enthilt. 
|)ieM>!(  Verfahren  ist  als  MQller-KöDlg'ache 
PUwtik  auf  Ofimd  sahlrateher  EtiBaim  «iop 
scbOffrert  nnd  kann  als  das  dendt  obHefae 
>orinal verfahren  bozeichnot  werden.  Auch 
eine  andf-re  Art  der  AuU)plaHtik,  weicht-  den 
Kn'ii  htMi  zur  I>e<  kiiiiv'  lit'H  I)i-fcct<'*<  aus  pinor 
rntleriitfu  KorpiTr*t<'ll<'  au  deaiHclhcn  Indivi- 
duum, z.  B.  aUf*  «Ilt  Til)ia  i  ntuiinuit  S  I  V  dri), 
kann  zwar  i-bonCaiis  aul'  günstige  lioi^ultatit! 
verwei.Hi:  ri .  hat  aber  den  evidenten  Nachtheil 
dea  blutigen  Eingriäea  fern  voui  eigentlichen 
Opera tioo«>g«biei.  Die  Honiöoplastik  endlich 
—  ein  nrfaoa  im  vorigen  Jahrtiundert  dnreh 
Hesaocr  ^nach  Wulff)  mit  Erfolg  geübtes 
Verfidiren  —  stellt  eine  Methode  diur,  wddie 
cnr  Deckung  de»  Defeetes  Knochen  roo  einem 
anderen  lebenden  Menschen  oder  vom  Thiere 
(im  Falle  Blessner  vom  Hunde)  entnimmt. 
Die«e  Art  der  Plastik  dilrftr  hentigen  Tage« 
vollkommen  vorla.<i^-*cn  nein. 

h)  Uetcroplah  t  i  k.  Die  Deckung  erfolgt 
(lurcli  dci  ali  inirtc  Kn«»  hcn.  Alnminiuni.  (iyj>t*, 
(\lluloid.  Während  die  übritien  Matcrialun 
nur  in  vercinrolten  Fällen  in  Aiiweudung 
kamen,  hat  »ich  die  ("ellulnid  IleUroplaHtik 
in  aeeigneten  Fällen  zur  Metltodc  entwickelt 
ond  kaaB  aof  eine  gane  Selbe  tob  Erfolgen 


Ala  Kormalmethode  bat  sich  die  Antoplastik 
nach  MQUer'KAaic  ebMdMIiini«»  Für  die 
fletetoplastik  mit  Oälnloicl  bleiben  alle  jene 
Fälle  reservirt,  welche  wegen  gefahrdrohemler 
CoUap^e»  fxler  bei  kacheKtiHchen  In<iividucti 
bei  umfänglichen  Dcfccten  ein  rasche«  Handelti 
erfordern,  e»  ^ich  also  darum  handelt,  so  ra>»cti 
als  mdglich  uud  auf  einfa'  tie  Art  als  niiig- 
Uch  zum  Ziel*»  zu  knniuitu:  ein  ollen  daliegen- 
der traumatischer  Defeci  wird  wohl  in  den 
meinten  Fällen  »ich  für  die  heteropla«tiiK.-be 
Methode  eignen,  die  weder  ohlnii||^dies  Ge> 
üchick  erfordert,  noch  einen  neuen  operativen 
Eingritr  bedeutet,  der  eventoeÜ  mit  bedeuten- 
der ^Blutung  dnheifeben  kann.  Besonders 
einleuchtend  ist  Ae  Tortheilhafte  Anwendnng 
der  Betenmlsstik  beim  kindlichen  Schädel 
oder  Atrophie  der  Schädelknochen  oder  bei 
multiplen  Defct.a.  Ein  VirL'hicli  lniii.r 
Methü'leii  wird  weiter  nmli  einen  Punkt  zu 
Gunst'-ti  dt  r  Ueteroplastik  ergeben:  Wurde 
weuen  i  orticaler  Ei>ilep!<ie  operirt  und  zwischen 
Tabula  \itr»a  und  r)ura  eine  Adhäsion  vor- 
gefunden, eo  wird  nach  Einlegen  dea  glatt- 
caadq^  OeUulolds  die  Becidive  schwerer  er> 


folgen,  alM  wenn  die  unebene,  mehrfach  einge- 
bmchene  Tabula  externa  eines  autonlastischen 
Lappens  auf  die  Hiruwunde  re^^j).  Dura  gelegt 
wird.  In  der  That  sind  auch  bei  mit  Celluloid- 
implantation  behandelten  Jackson>£^«»Bie* 
Operationen  eine  Bdhe  von  fiber  viele  Jahre 
conststirten  Heilungen  constatirt 

Die  Celluloid-Heteroplastik  wird  gegenüber 
anderen  risteoplastisehen  Verfahren  immer 
dann  am  h  mit  Vortheil  anzuwenden  sein,  wo 
es  sich  um  pathologische  Defecte  liandelt  mit 
der  Möglichtcit  eines  Recidivs  des  zu  (Irunde 
liegenden  pathologischen  ProcesHcs.  Bei  einer 
noth^cdrungenen  neuerlichen  Operation  iieireri 
die  V  eriiältnissc  dann  sehr  einfach,  indem  man 
die  Platte  wieder  entfernt  und  den  geschaöcncn 
neuen  Verhältnissen  entsprechend  eine  neue 
Platte  eindlgt.  Alex.  FränkeL 

SehldelfkraetaNB  s.  SebidelbrOobe. 

SehMMlnwslMa,  aeate  Eatalalwiven. 
BHlQflnte  Ünache:  infleizte  Verletinngen, 
entweder  der  Weichth^e.bls  anf  den  Knochen 
oder  complicirte  Fractnren.  Ihr  Verlauf  tritll 
mit  den  gleich  zu  schildernden  spuiitanen 
Formen  zusammen,  ihre  Verluilung  besteht 
in  atisgedehnter  ütlVnhalning  der  Wunden, 
ihre  Beiiaudluug  in  ««  hoiuingslos  L'rosNfn  In- 
cixiouen. 

Selten  ist  acute  infectiöse  Osteomyelitis 
bald  als  einziger  Erkrankungsherd,  bald  ids 
Localisation  einer  multiplen  Osteomyelitis. 
Der  Zusammenhang  mit  einer  Quetschung 
ohne  sichtbare  äussere  Verletsnng  bisweilen 
erwieeen.  Verlauf  oft  sdiraentnnter  schweren 
AligemeinerecheinUDgen,  dann  raacb  wachsende 
Localsvmptome:  ßdematfise.phlegmonSse  pralle 
8chwef!ung.  Selmierzliatnir^i  it  lüi-  Iin  ision 
entleert  KiK'r.  iler  oft  weitliin,  z.  15  di  u  Tempo- 
ralmuskel inliltrirt;  der  Knuclien  i^t  ol't  in 
weiter  Ausdehnung  lilii.''Mliegend,  sehr  bald  ne- 
krnti'-i'li,  mit  L<irhern  \er.selien.  aus  denen 
Eiter  quillt.  Er  conimuuicirt  mit  einer  zweiten 
Eiterausammlung  zwi»rchen  Knochen  und  Dura 
von  gleicher  Ausdehnung.  Der  hier  gefundene 
Eiter  oder  auch  bei  Zerstörung  des  ICnochens 
der  Eiter  nnterdemPerioflt  putsirt.  LeichtbUdet 
sich  von  den  Knocbenvenen  aus  eitrige  Thrombo- 

ghlebitis,  die  sich  fortsetst  Ins  in  die-vmifieen 
inns.ev.blsinäeJogolaris.  Oderdielätening 
greift  auf  die  Gehirnhäute  über,  seröse  und 
citrige  Meningitis  sind  die  Folge.  Gehirnabs- 
eess  kommt  nur  selten  zustanue. 

Die  Mehrziild,  vor  Allem  der  an  primärer 
Srhäih  lo>ti'()mvidili-i  Erkrankten  gellt  babi  zu 
Orunde.  Wenige  Eiille  verlaufen  von  vorn- 
herein mehr  <  lironis(  h  {secundärc  Eocali- 
sationeu');  noch  weniger  der  acut  ■sehr  ^rli^vcr 
Erkrankten  gelangen  ins  chronische  i  iiii:u. 
So  gcsehwinu  der'Knochea  nekrotisch  wurde, 
so  langsam  kommt  es  zur  Demareation  (bis  zu 
15  Jahren);  dieHeaction  des  gesunden  Knochens 
ist  äusserst  gering,  so  dass  so  gut  wie  nie  eine 
Gapsula  sequeatralis  zustande  kommt,  höch- 
sten« leichte  HjTierostosen.  Ist  der  Knochen 
■.reinst.  •-!)  liildi  t  -ieli  kein  Ersatzknoehen,  nur 
eiiii-  liliri'^e  N.irhe  S<  lir  -ii-lten  tritt  spontane 
Heilung  i-im-rzwi  il.  11  I  - 1  - 1  i  iiiivrliti sehen  Selia- 
delatb-i'tion  iinri  T  K  liiM  limvi  rdirkiini:ein.  Aueli 
dii-  l  itriL'^i  i'i  ri'i-iitis  halten  wir  meist  tiir  Kno- 
I  ciieulocalibatiuuen.  Bei  der  schweren  Prognose 
I  ist  möglichst  frühe  ausgedehnte  Indsioo  an 

28* 
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Exstirpation  mit  KoHrction  des  Scliädeltht'ilr* 
niU'JH  viTfiiH  lit  Werden,  ev.  mit  Fort iDilime  (it-r 
Dura  und  Keseetion  des  crgrilleiieu  vt-nöstii 
Sinufi.  Wo  man  auf  letztere«  gcfai<Ht  gein 
miiKs,  i>it  rasdie,  feste  Tumpooade  (Jodofonn'j 
n  tth wendig,  wenn  die  Umnediiuig nfdit  mSg^ 
Uch  i»t. 

Die  osteoplastiflcbe  Deckong  de«  Defecte« 

soll  erst  vorfreDonimen  werden,  wenn  die  erste 
Zeit  für  eiu  Kecidiv  i^wcaigatcos  ein  Jahr)  ver- 
ritriehen  i«t,  inswiwlieB  im  ehi  Sdiatobicxdi  su 

traffen. 

DiiuerheiluiiL'^eu  i-ind  nach  Operation  der 
M>n»t  .HO  busartigeij  Ges^'hwölxtei  »icher  fest- 
gestellt. 

2.  HeteropIaetiBotae  Oesoh Wülste.  a)Der- 
moideyeten  io  und  unter  den  Hcbädel- 
koocbea  derOonvexitit  ebd  in  seltenen  Ffillen 
bedbtclitet:  im  Stirnbein,  Hinterhanptsbein. 

an  der  Coronarnalit  zwischen  ?(irn-  und 
S4heitelbcin.  Der  mit  Haut  iitnl  Haaren  ver- 
Heiiene  J5;d;.'  war  zwischiMi  deti  Tuliulne  eitip'- 
sflmltft  und  wurde  ntir  Sei  .'^t-ctionen  neturnlen, 
doch  in  einzelnen  Fallen  pal»  er  ,\nla<s  znr 
Operation.  Esmarch  diaKUOHticirte  eine  seit 
dem  zehnten  Jahre  gewachBene  I>ermoidcTBte 
de«>  Stirnbeins  oberhalb  der  Augenbraue,  welche 
den  Knochen  verdünnt  und  dnn-hbroeheu  halte, 
bei  einem  24jährigcn  Manne  dureli  Piiuction 
und  exBtirpirte  den  Tumor  mit  Erfolg  —  die 
Tabul»  int  wm  gieidiliille  perforirt.  Von 
Wiehtifkeit  Rind  einige  BeolMclitungen  von 
dnrcli  Hiroencbeinuncen  annoncirten  Ü^sten 
innerhalb  de«  SchSdel^chs,  welche  perforirten 
und  in  der  Gegend  dt  r  I.ainlidaaaht  als  fe.-t- 
flitzcnde  ryatisehi^  Tumoren  /um  Vor»chein 
kamen^  Eine  IFilTte  lie^'t  au-^sen,  unter  dem 
Periost,  die  andere  innen,  verdrän^'t  die  I  »iira. 
Die  TolalexHtirpation  de«  mit  der  Dura  (Sin. 
longitudiu.)  verbundenen  Uatges  kann  eo 
M'hwierig  Kein,  da»»  man  sieh  mit  dem  Aus- 
kratzen begBögt.  Der  entstellende  Knochen- 
defect  wir«  a«di  gelungener  Heilung  de« 
Dermoidfi  zu  ersetzen. 

Verwechselung  mit  abgeschnürten  und  voll- 
stAudigen  Meniugooelen  ist  nur  dardiFanetion 
zu  umgelien. 

b)  M  e  t  a 8 1  n  t  i  c  Ii  e  G  e  s  f  Ii  w  ü  1  s  t  e  der  Schä- 
dclknochen  f^ind  von  beHouderem  lnt»'resM', 
wenn  der  pritiiäre  Tumor  dnrch  Beiue  Klein- 
heit sitrh  der  Beobachtung  entsiebt  (angeblit-li 
nrimäre  KnocbenkrebaeK  8oicbe  Filie  sind 
Ott  Carcinomen  der  Mamma  and  Prostata 
beichrielien.  Beitannt  geworden  sind  aneh  die 
Metastasen  soheinbur  putartiger,  adenoniatt'wer 
Strumen  in  den  Sehädelknochen  tScheitel- 
heinl  Allerdin^--  i-t  K- i  der  Aehniichki-it 
maneluT  entlutlu  linier  t  Je-rii«  ül-ifo  Vorsicht 
geboten.  Die  Metastii'-en  /eii:en  drii^ii-en  Hau. 
fie  können  die  einzige  Vercehleppung  der 
S««hilddrüsengesoliwul»t  sein  (v.  Eiseisberg). 

Die  Erscheinungen  des  meta»tatiKchcn  Tii- 
mor»  decken  sieh  mit  denen  des  nivelogenen 
Sarkome.  Die  Exstirpation  in  übUcber  Weiüe 
t»tbei  der  Struma  geboten,  wo  bereite  dauernde 
Heilnng  durcb  »olcbe  Operationen,  event.  su- 
sammen  mit  Eotfemong  der  Kropfge!ichwa!»t 
constatirt  Wurde. 

c)  Echinokokken.  Spärliche  Iteobacht- 
nngeu  beweisen  ilir  Vorkommen  io  den  i>clmdei- 


knochen  (Stirnbein).  Die  Erscheinungen  ent- 
spreelieii  der  intracisNalen  L)eriniiide\>te:  lang- 
>aun^':i  W«ch«tli«m,  allinählicLe  Verdünnung 
der  Tabula  evterna,  welche  ^ich  dunh  „Per- 
gamentknittern'" b«-merkbar  macht;  Durcfa* 
bruch,  ev.  folgende  Fistel bildung.  Die  f^iciiere 
Diagnose  ist  durch  die  Punction  allein  ta 
Bt«llen,  die  operative  Entfernung  ist  doit^i 
Aufmeisselnng  und  Extraction  der  Blase  sn 
erwarten.  König. 

SebBdelkneehen'SjrphiliB.  Ditfuse  Proce<(»e 
und  circnniscripte,  letztere  vorzugsweise  an 
Stirnbein  und  .Scheitelbeinen,  weniger  den 
übrigen  Knochen,  kommen  in  der  Bpätperiode 
gern  vor.  In  allen  Fällen  handt  tt  ( ■<  >ieli  um 
reriostiti«  oder  i)^titi>  (rumniosa.  Die  Gum- 
mata  pauL'eti  <leti  Knoclien  .■mf.  scbAfleu  Löcher, 
welche  ihn  perforiren  in  seiner  ganzen  Dicke, 
oder  welche  ihn  in  bestimmtem  Gebiet  der 
Ernährung  berauben  und  den  Sequester  de- 
mnrkiren.  Da.4  kann  mit  und  ohne  Eiterung 
abgehen.  Gleichzeitig  kommt  es  an  der  Grenxe 
dieses  Processcs  durch  ReizungsvorgäDae  an 
Knocben  sn  drcunucripter  £xostosealmdDog 
oder  sn  mehr  gldcbmlsdger  Hypemetose. 

Man  fasst  die  localen  intensiven  Schmerzen 
an  Schädelknochcn,  die  oft  in  den  ersten  Mo- 
naten der  luetischen  Infeelir.n  uuftn  ten,  als 
gumm5se  Ostitis  und  Ferio»tiii-  aul.  he 
in  kur/er  Zeit  -^pont^n  o«ler  naeh  siiei  iti^eln-r 
Kur  Völlig  oder  niit  Hinterlassung  einer  nar- 
liiu'i  II  Einziehung  Verkeim  inden.  Die  schweren 
gimimösen  Erkrankungen  kommen  syiäter  oft 
nach  vielen  Jahren  und  gerade  an  Patienten,  an 
welchen  die  erste  Infection  unbemerkt  vorüber- 
ging« oderaberaueh  mit  anderen  L>oca]isationen 
zusammen  snr  Beobachtung.  Man  bemerkt 
lang:>am  eich  entwickelnde  Buckel  unter  der 
zunichrt  nonnalen  Haut,  ve  kennen  wailnns«- 
gross  und  darflber  anwaeheen,  oft  mehrere 
gleichzeitig.  Die  harte  Oberfl.Hciie  erweicht 
unter  Umständen  in  der  Mitte  und  kann 
Kluctuation  bieten  Iiie  l  ni<:e|>ung  ist  itifil- 
trirt.  Geht  der  KmiU-ii  von  dieser  höchsten 
Au-lnlduTii:  zurück,  so  bleibt  eine  tiefe  Stelle 
itii  Küociun  zurück,  in  die  die  Haut  —  di-r 
•Stirn  z.  B.  —  hiucinsinkt,  ao  da««  eine  strah- 
lige  Narbe  rntj<teht,  um  welche  herum  der 
Knochen  noeh  wallartig  erhiil>en  ißt.  In  an- 
deren Fulk-u  kommt  es  zu  reicbliciier  Bitcx^ 
ung,  die  liaut  wird  verdünnt,  zerfjUÜ  aUCb  in 
weitem  Umkreis,  die  ü&nder  de«  so  «ntstan- 
deoen  Dlcos  sind  glatt,  unlermioirt,  derOmnd 
wird  von  einer  troclcenen  gratigelben  Masse  ein* 
genommen  oder  der  .Schädel  liegt  bereits  ent- 
blösst  zu  Tage.  Am  h  kann  einmal  nur  eine 
Fistel  entstehen,  und  linrcli  diese  gelangt  man 
direi  t  aul  den  rauhen  Knochen. 

Währefnl  durch  all'  diese  Vorgänge  nur 
(irnlien  und  Huckid  an  dem  oft  »ehr  \er<liek- 
ten  8enädel  enti<tehen  können,  kommt  es  in 
anderen  Fällen  zu  coloBsal  ausge<lehnt«'r  Ne- 
krose und  die  blassgeltten  Sequester  —  wie 
wurmstichig  zerfressen  —  können  das  lialbe 
Sctiädeldaicli  einnehmen.  Bis  zur  Lösung  ver- 
geht lange  Zeit.  In  dieser  kann  einejauchendie 
Eiterung  mit  all'  ihren  Oefabivn  f&r  die  Jde> 
nineen  und  das  Hirn  fortbestehen. 

Die  gummSsen  Periostitisfomiennnd  dieotta* 
Icn  GumniHta  sind  mit  Jodkali,  eventudl  mit 
einer  S<'hmierkur  ansammen  an  bebaudelo  und 


Digitized  by  Google 


SebidAlbioelien-Tabereiilou  —  Sdiaoker,  w«eber. 


407 


pflegeD  m  bclleii;  aber  schon  d«,  «0  nickt  in 

riniger  Zeit  ein  RflrkgAiip  heobaebtet  wird, 
da  «oll  aar  diu  Gumma  ein»  Inrinion  fremacht 

und  mit  dorn  !>i  harfen  I^")flt-1  der  Inhalt  ausg^ 
iicluibt  werden,  t  vent  Iii«  auf  die  Durji,  um  nach- 
her die  ganz*'  Wuudt-  düfii  zu  In  liamii  iii.  l'io- 
eiternden  N'^km-it^n  lialx'ii  <'iiir  viel  Hi  lih  i  liti  rc 
}*n«i:rioi*e.  Vi«  le  Kranktn  -i.  rlx  n  an  den  Fol- 
gen der  langen  Eitemog  und  c*.  30  I'roc. 
geben  an  GebimalTectioDen  ZQ  Orande.  Daher 
erfordert  die  Eiterung  mit  Nekrose  die  Ent- 
fernung des  abgestorbenen  Knocbenntücke!«. 
aach  bevor  noch  der  Knochen  gelSst  ist,  bia 
in  den  gesunden  Knodhen.  Manchmal  ^'euügt 
die  Eotfemung  der  Tabula  ext.,  doch  ist  gr- 
legentüeh  auch  die  vitrea  bis»  r.ur  Dura  krank. 
F.-  i-t  üliiTrasrlicnd,  ilas»  cinitri-i»  ^i•■ll0^en  IJe- 
obai  htun;.'eii  zufolge  hfUist  ungflii'uere  I)efecte 
de^  f^eliäileldaehes,  die  auf  diese  Wei'-e  ent- 
standen waren,  sich  fast  puiz  dureh  liefren»'- 
ratifm  v>in  di  r  Dura  her  kiMr  lieru  eri*etzeii 
k5Qnen  (Hof meiste r/.  Docb  kann  auch 
hier  ein  oatcoplaatiBcher  VeneihlnaH  nßthig 
Werden.  Köiiif:. 

Schldelknoehen  •  Tnberculose  kann  mit 
Vorliebe  an  Stimbein-Aogenböblcnrand ,  aber 
auch  annat,  ab  loraler  mrd  tind  progre»t>iv- 
inflltrirend  anllMten.  Bia  zu  20  an  einem 
8ehide1  rorhandenen  Loraltuberenleeen  elnd 
bcobar-htet  (Minard  et  Bnfroir).  Meiat 
bestellt  daneben  anderweitige  TuberculoHe. 
Der  l'roi  i  sg  kann  von  der  äusnern  oder 
innerii  Kniu-hcntafel  oder  aber  von  iler 
Dljilor  lip-n  uijii  iiai-h  i-irn-r  urlrr  heidcn 

>i  iti  Fl  ■iurrliiiri  rli.  ii :  ()>.titiH  jicrforativa.  I)ie 
fx  riurittiv !■  KiHM  iRTizer-itiiruiiLr  f.'<'sclii«-ht  hald 
ilureli  Eiterung,  durch  tub.  Granulation  und 
Vcrküsung.  oder  e»  bildet  »ich  eine  weisfgelb- 
liehe  harte  oder  mehr  schmutzig-gelbe  Nekrose. 
Der  lull.  Sequester,  meint  gut  demarkirt,  läa^t 
tich  bisweilen  sebr  Uieht  herausheben,  erfordert 
•ettcner  MeiRseltreanung.  l^ne  lan^aiu  an- 
steigende weiche  Sehwellung  leitet  den  Vor- 
gang ein.  Meint  entwickelt  »ich  bald  der 
t  iib.  .VIxM  e.^«  fiiit  der  blüulich  ^t' larlii^  n  Haut 
darüK'r,  «tu  Uand  s«  hfiiibar  vnu  autjrwi .rri  in  ii 
Knochenräridern liecrenzt.  Eh  katiu  l'luctuatiou 
vorhanden -l  in.  Di»-  verdünnte  1  lautilerke l»rielit 
dtjp  h.  eine  oiji  r  luelirere  Fi^telurtiiuiip'ii  ent- 
K-<^ren  ^^ünnflii^»i^,'en  Eiter  mit  15r<k-keln,  ev. 
zerfällt  die  Haut  in  weitem  Umfang,  graue 
tobereulöse  und  gelbe  känige  Massen  kommen 
Bom  Vitr^ehein,  vielleicht  ixt  M-linn  der  Se- 
quester !>i<-bt))ar,  von  käaigen  Uranulationen 
umgeben,  d'o  zerklüfteten  Hautrinder  sind 
untenuiairt.  In  der  Tiefe  pfle^M  die  Dura 
maler  pulrirend  zu  ,Tage  an  liegen,  wenn  sie 
nicht  von  dem  schmierigen  Brei  rerd<H-kt  oder 

K,  was  vorkommen  hoIi  — dnrrh  neuirebildeten 
ocbeu  flb<'rlagert  ixt.  An;  iiir  kann  der 
Eiter  noch  in  ^rrosnem  l'mkrri-  unter  die 
Knoehenrüiider  luTUuler  ri  ii  In  ri. 

KliuiH'li  i-'t  die  itililtrireruli  KiioehiTitubi-r- 
«■ubvse  in  ihr<!n  Anfiinj.'eii  nii  lit  /u  utiter- 
K'heiden.  Aber  bei  der  (Operation  findet  man, 
dju«»  der  Knochen  weitbin  tuberculÖM  -  kättig 
verändert  i!>t,  zuweilen  so  weit,  da;*!«  eine  K«- 
dicnloperation  sich  verbietet.  Beide  Formen 
kSaaen  eioe  Foitleitnng  auf  die  Meninoen, 
auf  die  Blntleiter,  auf  das  Cerebmm  aelbefbe- 
diageo.  Oadnrcb  aowi«  dnreb  die  meist  vor> 


haadenen  anderwdtigen  Loealisatlonen  iriid 

diePrognoso  eine  sehr  schlechte  (76 PkOC  Moir* 
talität  nach  König).  Chancen  ftlr  locale  Ans* 
heilung  nach  eingreif.  ti  li  r  Therapie  (Incision, 
Auskratzung,  Erweitt  ruu^r  der  t^diädel Perfo- 
ration h\>  Zlliu  Ende  der  \'erkähUtit;,  Weg- 
krutzuutr  der  ^ulH■reulll^en  Mjis-^eii  von  der 
Dura,  i  )ll'eiihalteii  luittel;«  Jodoforingaze)  siind 
min'^tijie,  um  so  mehr,  als  bei  der  Schädel- 
tuberculo^e  aneh  bei  multiplen  Herden  mehr 
Knochenneuhildunp  -ttattzufinden  .«cheint  bis 
zum  vollen  Lrsaiz  de'*  Defectes. 

Die  fort.s«'h  reitend  infiitriiende  Tuberculose 
ist  von  prognostisch  sehwerslOT  Bedeutung. 
Da<»  Erünnen  de»  Schädels  in  weiterem  Um- 
fang um  die  SetineHterüfTnnng  herum  hat  am 
be-ten  iiiit  einer  der  vielfach  angegebenen 
Knnrlu  ii/,aii;:eii  (Lu  er,  Lefo rt  ,Dargren)etc. 
7.U  L'>  -"i^  hehen.  König» 

Schüdelplastik  s.  Schüdeldefecte. 

SchSdelüchÜMse  -  Seimssverb-tzunjien. 

Sehadellrepanation  Trepatiatioa. 

Schambein     Becken  u.  Beckenknochen. 

Nchanlcer,  harter,  s.  Syphilis. 

Schanker,  welcher.  Der  weiche  Schanker 
(Ulcus  molle,  venerische  Helkose  etc.'i  ist  eine 
»pecifischeörtUchelnfectionskrankbeit  des  Men- 
aclMB.  Seine  Ursache  ist,  wie  wir  jetzt  mit 
hat  absoluter  Sicherheit  sagen  können,  ein 
(von  Ducrey  entdeekterl  Bacillus,  welcher  im 
Eiter  der  GcMehwüre  inuerlialb  der  Eiterkür- 
perclien  oiler  nebi  u  ihm  ii  vorkonmit,  im  Ge- 
w<-be  mei»t  in  lan>;eu,  einander  parallelen 
Ketten  .„."Streptobacillus")  lieirt.  sieh  leicht 
mit  Fuclwin,  Methvlenidau  etc.  färbt  und 
nacli  Gram  entllirbt  wird.  Seine  Cultur  int 
jetzt  mit  Sicherheit  L'eirlüekt.  Er  findet  sich 
in  Inocnlationsiilcera  reiu;  ebenso  in  manchen 
Bubonen.  Nur  die  durcli  dief«e  Mikroorganis- 
men bedingten  Geschwüre  nennen  wir  Jetzt 
noch  Uloera  molUa;  ihnlicbe,  aber  nicht  in 
gleicher  Weise  inocnlirbare,  meist  durch  „ba- 
nale" Mikroorganiümen  heni'orgerufene  Pro- 
eewie  bezeichnen  wir  als  PHeudo-UIcera 
Ml  ol  lin. 

Die  weicheti  S4'hanker  koinuien  uu-i-t  dur^h 
-exucllr  Infla  tion,  nur  aunnahm.HWi  i«e  durch 
mitteliiare  reberlrai;un;.'  ziiHtande.  Selten  sind 
^ie  e\tra<;eiiital  iiiei!»t  dureh  AuloiuiM  uSation 
bedingt  !  zu  finden.  Die  Ulceru  nioUia  !'in<l 
zu  ver!<ehiedenen  Zeiten  und  an  verschiedenen 
Urten  sehr  verschieden  häufig;  im  Allgemeinen 
!M.-heint  ihre  Zahl  abzunehmen. 

Mit  der  Syphilis  haben  sie  im  Frincip  nichts 
zu  tbun  —  die  alte  Lehre  des  Unitarismua 
ist  als  definitiv  beseitigl  «ositseliMi. 

Immnnitit  scheint  weder  angeboren  noch 
erworlK'n  vorziikoninien. 

Die  Infcction  erlVdgt  meint  (oder  immer?) 
durch  eine  Epitheliri.Hion ;  ikk  h  i  itii  r  lueuba- 
tion  von  1—3  Tagen  ent'.t4-ht  eine  intensiv 
rothe  Krh.  i.uui:.  <iit'  »ich  ausserordentlich 
si  hnell  in  eine  l'u-tel  umwandelt,  unter  den  a 
Decke  sieh  eiu  seharf  ue^chnittene.s  kleines 
Gcfchwür  verbirj.'!:  nae)i  Eintroeknun/  der 
Pustel  oder  Abhehuii::  ihrer  Deeke  s<  [n,  ;!i  i 
das  Ulcus  bald  mehr  in  der  Fläche^  bald  mehr 
nach  der  Tiefe  fort  —  sein  Bund  ist  intensiv 

SirOthet,  feinzackig,  leicht  unteradnirt,  der 
rund  weiM-  bis  eraugelb  belegt,  leiclit  blu- 
tend.  Die  Umgebung  ist  bald  mehr,  bald 
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weniger  getichwoUeo,  meist  nicht  derb  in- 
Altrip 

Die  Fonn  riditei  sich  nach  der  Form  der 
QrsprfinglicheD  LMon  (Rhagaden  c-tc.)  und 
nach  der  anatnniiitcheu  CoiiiiKuratioii  der  be- 
treffenden Stelle.  Pehr  liäuti^r  find  —  durch 
j;lei<'hzei(if;e  Inociilatiuii  iiiriirmT  Verletziiii- 
teii  oder  diirrli  Aiitniii'nuhition  —  multiple 
Ul'eru  iiiolliii  zu  rnu-tatiri-n. 

Nacii  einem  -^elir  ver>cliiedi  n  l:inj;c  dauern- 
den Stadiuni  uleeratinuis  koiuuit  es  (auch 
ohne  Therapie I  zur  Keiniguu^'  und  zur  Ver- 
cehliesisunp  des  Ul<«s>  durch  Granulat iniwbil« 
dunp  —  em<-  oft  allerdings  sehr  nnschciubore 
JTarhe  Mi  ili;  zurück. 

Die  ttubjecüven  Beschwerden  sind  meist  ge- 
ring; die  BertthningBempifaMlHdikeit  ist  oft 
•ehr  beträchtlich;  aljgemeine Symptome  fehlen 

bei  anrORipHcirten  Füllen  volfstSndig. 

Unter  den  verschiedenen  Varietäten,  die  man 
beim  Uleu»  niolle  noch  besrhrielien  hat.  oinil 
zu  Uftinen:  die  follindäreii  (derbe  KuTitchen 
luit  kleiner,  aber  tiefer,  kraterfurmifrer  l.'liera- 
tinn:  ;  die  (liplitlu  roiileu  (mit  fest  anbaftendeui 
Weissem  Hela|ir.  besiuiders  an  der  Portio  cervi- 
ci»);  die  „elevata'",  bei  denen  eine  Grannlations- 
Wucherung  noch  vor  dem  Verschwinden  der 
Virhilenz  einsetzt;  die  ganpränösen,  liei  deuen 
doivh  <lie  UngUDüt  localer  (^^ireulationaverhiilt- 
ninK  (Pliimose,  Paraphimose)  oder  durch  all- 
gemeine Unachen  (Diabetes,  kachektiadie  Zu- 
fltinde  etc.)  ein  aruter,  oft  ielir  tiergreifeoder 

f;angr5nöser  Zerfall  mit  hochgradiger  Sehwel- 
ung,  Lyniplianpitis,  sehwerer  Störung  des  .-Vll- 
gemeinluliiidens  eintritt;  die  ]ih:ii:ei|üniselien, 
bei  denen  meist  ohne  nat  liwei-luire  Ursache 
viele  Will  Im  n  und  Mriiiate,  ja  selbj^t  jahrelang 
der  Zerfall  naeh  allen  Kielnuniren  unauflmit^am 
fortschreitet,  und  die  noch  weniger  aufgeklär- 
t(  n  „^erpidnöxen",  mit  ihrer  Neigung  an  einer 
Si  it<  abzuheilen,  nach  deranderen aberfliclien- 
haft  weiter  xu  kriechen. 

Von  Oompiicationen  kommt  ausser  den  ^^.>hr 
aelteoen  secnndireo  Infectionen  mit  Erjraipel, 
den  wirlUicben  Phlegmonen,  den  leichten 
LifUipbapgitiden,  den  Bubonen  {».  d.)  und  den 
Bubonnlis  (Vereiteningen  im  Verlatif  der 
Lymphgela,sse  -  .,  X  i  - !- 1  ;  h In  Si  hanker"), 
ausser  Phimn>ij'  un<l  riira]>hinii)He,  ausser  ^e- 
legentlieli<  n  Blutunuen  speeiell  aus  der  Arleria 
fremd i,  vor  Allem  die  I  )oppi- 1  •  1  u  fec  t  i  on  mit 
Svjiliilis  in  Friii;e,  welehe  unter  dem  Namen 
Cliancre  mixte  bekannt  ist.  Werden  näm- 
lich <la.s  Virus  des  l'lcus  molle  nml  »lan  der 
Lues  zu  gleicher  Zeit  übertragen,  so  entstellt 
sunächbt  ein  typischer  weicher  Schanker,  der 
erst  nach  der  für  dju*  Ulcus  durum  charakteri- 
stischen lanuen  Incubationszx-it  die  diesem 
eieenthümiicben  £igen«diaften  annimmt,  d.  Ii. 
aicb  in  cbarakteristincber  Weine  rerbirtet. 

Das  Ulcus  nu>lle  IcK-alisirt  sich  am  häufig- 
sten: am  Orificum  des  Präputium  (namcnt- 
lii'li  bei  i-n^'er  Vurliaiil  ,  zu  beiden  Seiten  des 
l'renidnnj  und  anl  die-i  ni,  an  den  kleinen 
I^abicu,  den  t'aninki  ln  etr .  und  in  der  Fossa 
uavicuhiris  der  Frau;  selt<'iier  an  der  I'nrtio 
cervicis  und  in  der  Uretlira  lu  idert  seldeeliter. 

Diagnostisch  konuul  vor  Allem  die  liii- 
tialsklerose  in  Frage;  es  mui**  festg<'halten 
werden,  dass  die  Unterscheidung  in  vielenFällen 
llogere  Zeit  icanm  möglich  ist  and  daw  jedea 


Ulcoa  molle  «ich  nacbtriglich  in  einen  syphi» 
litiflclien  Schanker  nrnwandeln  kann  (Cbancrp 
mixtel^  so  dasa  man  mit  der  Versichemng, 
Lnes  sei  aunnachlicmen,  dm  Patienten  gegen- 
über ausHorordentlich  vonddlt^  »ein  mnss; 
ebenso  aber  muns  man  herfiekairhtigeu ,  das« 
T71cera  raollia  an  manchen  Stellen  i»«peeiell 
am  Sulcu»  eoronariiis,  ani  inneren  Hlatt«-  der 

Vorhaut,  am  Oritii  iu'ii  urethral  h  r  unter 

der  Einwirkung  liestinuuter  Behandluntr»- 
methodeu  (Argcnttim  nitricum,  Chlorzink  etcJ 
eine  recht  beträchtliche  Härte  annehmen  kön- 
nen. Ausser  der  Consistenz  sind  bei  der  l)ia- 
gnose  no<'h_  zu  berücksichtigen:  das  Fehlen 
aes  Infiltrationssaumes  beim  Uhus  mollo,  die 
cbafaktemtiscfaen  Drasenvetinderangen,  die 
beim  Dlens  moHe  häufig,  bdm  üleoa  dtinim 
seltene  MuUiplieit£t,  die  I  neubat  lonszeit;  erent 
kann  man  zur  sicheren  Diagnose  de*  Ulcus  molle 
die  histo-liu<  teriiilotri^rhe  Untersuchiini;  eini-s 
ex<'idirtcn  ."Stückes  oder  die  Autoitioeulatinu 
zu  Hülfe  nehmen. 

Verwechslungen  kommen  feriu-r  vor:  rint 
banalen  I'>rosionen,  Impeligo-I'usteln,  Herpes 
propiiilalis  (alle  diese  Allectionen  lieiiou 
Hchnellcr  unter  indillcrenter  Behandlung  und 
sind  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  auio- 
iuoiulabel),  mit  Scabies-Eflioivtccnzcn ,  ndt 
gonorrhoischen  Infectionen  parauretbralerDrti- 
sengüuge,  mit  ulcerirten  Pi^telo  und  tertiären 
j  Pioducten  der  Syphilis,  in  seltenen  Fällen 
I  selbflt  mit  Tnberenioee  ond  Carcinom. 

Die  intaurethralen  Ulcera  mollia  können 
oft  nur  urethroskopiseh  mit  Sicherheit  erkannt 
werden;  sie  Werden  meist  als  Gonorrhoe  be- 

hantiett. 

Die  Prognose  de«;  uneoinplieirlcn  l'lrii- 
molle  ist  eine  günstige;  nur  die  gan^rrarin-en 
und  [)lia2ed:»nischen  Processe.  sowie  die  Bu- 
bonen können  schwerere  Conse<iuenzen  haben. 

Die  Therapie  bezweckt  die  mSglicfast 
schnelle  Unwandlung  der  Geschwürs-  in  eine 
Grauulationsfläche.  Wir  benutzen  dazu  am 
liebsten  grflndlichet  wiede^lte  Aetzoogen 
mit  reinem  Addom  carbolicnm  liquefactum 
(oder  40  Proc.  mit  Alkohol  Tcrdfinnt)  und 
naehtrigliche  Jodorormhestreunng;  statt  des 
.Jodoforms  kann  man  Kurophen,  Airol,  Calo- 
niel  etc.  ,mit  weiiiirer  sirluTem  Hrfolf  ver- 
wenden; statt  der  CarbiiK:inre  .-Jalii  yl-  oder 
Pyroirallussäure.  Sehr  viirilicilhafl  isi  die  \U- 
handlnng  mit  Hitze  lum  be<iuenisteu  ] — "J 
Stunden  mit  ca.  5*»"  C.  heisser  Kali  hyper- 
uuinganicum-Lösune  spülen);  auch  den  Pne- 

S|uelin,  die  E.tco<-hTeation  mit  dem  scharten 
Ä>f\\  \  kann  luan  lH>nutzen.    Starke  Srliorfi' 
setzende  Aetzmittel  sind  XU  veruieiden. 

Bei  Kiuigränüsen  Processen  muss  man  durch 
Operauon  von  Phimosen  etc.  die  CirraUtionf- 
▼erhlltttisse  mSgtichnt  gflnstig  fr^stalten.  lang- 
dauernde  Bäder,  feacnte  Verbände  mit  Ver- 
dünntem Campberweln  oder  Chhirzinklösune 
verfirdnen;  bii  den  phaL'edäniselien  (k'scIivmI- 
ren  sind  au-^'idehnte  ( )pi  r.iti'iiieti  oft  idi  ht 
zu  vermeiden. 

An-»erilein  muss  m:in  bei  allen  Ihcra 
mollia  dnreli  sori-tTilliL'e  Reinipunt'  der  l'm- 
gebun^',  dnreli  Finfettiing,  dur<li  Vermciiiung 
aller  unn<>thi;ren  Ib  w  emmgen,  »lun  li  Verbsinde 
die  Steigerung  der  li^utzfioduiig  and  die  Auto- 
inoculationen  verhindern.  Unter  einer  PldmoM 


Digitized  by  Google 


Schecreu,  cbirurf^ische  —  Scheide,  Neubildungen. 


409 


t'ir«'n<le  ült  erationen  werden  meist  am  besten 
sehr  bjdd  durcb  die  unter  »trenfister  Anti- 
t^eptie  «oasttfQbreDde  Phimofien- Operation 
&ei^l«gt  und  dann  behandelt,  .luda-^^riiia. 

SdMcrtn«  «hfmyiielM.  Die  chirargiaclien  i 
Sdieeren  notMscheiden  dch  nicht  weoentlich  I 
von  deoieoigen,  welche  im  eewöbnlichen  Leben 
gebraucht  werden.  Die  Kbn^  derselben  aind 
irewöhnlieh  kürzer  und  die  Schäfte  Üliiirt  r 
l>ei  diesen  letzteri^n.    Diese  Form  gestattel 
eine  bessere  HaudhAbung  and  ein«  kfiftifere 
Sdinitttubrunj.'. 

1  >as  Sctili)-<>i  lu  stuiid  in  voraseptiscber  Zi-it 
wie  d»»jenif»e  der  übrigen  Scheeren  aus  einer 
einfaolien  bchraubo,  um  welche  die  Branehen 
rotiren.  Heutzutage  wird  daa  Schloss  gewrihn- 
lich  zerlegbar  angeordnet,  entweder  in  der 
Weiae,  dau  ein  an  der  einen  Branche  befind» 


Ih  lj>-r  Zapfen  in  eine  Fufrr  der  .'unlcren  liin- 
eKi^Ti'irt  mli  r  tnittftst  undi  riT  Vorrirliiiiii;_'i  ii, 
lür  wi'li-lir  Cüüin'wh«  ;>chlo,-r'  :ils  typiM-h 
bctrai  liti  t  wtjrden  kann  (x.  Fig.V  l>ii--r  zrrleg- 
baren  CimHtructionen  gestatten  eine  vollstän- 
dige Keinignng  des  Initnoientei  bei  uroaeer 
Genraurhj'sicbcrbeit. 

Üie  Klingen  der  chirurgiseben  Seheeren  sind 
entweder  gerade  nach  der  Fläehc  oder  nach 
der  BduiMde  gebogen,  oder  unterhalb  de« 
8cblM»<:e)  in  itompfem  Wink«!  abfeknii  kt. 
Dfe  Klingen  ftod  entweder  bdd«i«mtg  spitz 
o<Jer  abgestumpft  oder  einseitig  tpit*  und 
ander;»eitig  fitumpf.  Cooper'sclie  Seheere,  Ver- 
bandscheere  etc.  I>;iri|y. 

Sehelde,  Mlasbildungea.  Die  ^fclaidc  kann 
abnorm  verengert  sein,  in  toto  oder  nur 
durch  eine  Sf«'no«e  »n  einf^r  Stelle.  Nicht 
wlif-n  fin'lft.  ~i(  Ii  «'iiic  aii'/flmri'ne  Stenf)9e 
an  der  btvlle,  an  welcher  die  Vugiua  von  der 
Hnaciilntiir  dim  Beclcenbodena  umgriffen  wird. 


In  höheren  Graden  von  Verengerung  ili-r 
Scheide,  bei  welchen  Dilatationen  milBoutrics 
nicht  n*i«reichen,  muas  an«  der  Nachharscbaft 
ein  Li4p|)cn  in  die  Incisionswunde  eingenäht 
werden.  Intra  partum  kann  8<^ar  der  Kaiser^ 
schnitt  nothwendig  werden. 

Die  Vagina  duplex  und  V.  aep t a  ist  anf 
die  Entstenong  der  Vagina  ans  den  paari>!en 
Mfillcr'-ctiin  n;in<rrn  zurückzuführen.  Die 
eint'  \'iiL'iii!i  kann  starker  entwickelt  sein,  als 
die  aiid.  rc,  lian  Si  j>tum  kann  nur  an  i-iti/cln.'n 
Till  ilcii  vurliiiiidcM  Sein  (Vag.  suprii  '.t  pta, 
iiitV»  siiii|di'x  'idi  r  simra  >-iin;»lex,  iniVu  M-pta). 

Therapie:  l>ie  Zwischenwand  oder  de« 
Se]>tums  muss  eventuell  der  Länge  nach  bia 
zum  Introitus  durchtrennt  werden. 

J.  Amann. 

Scheide,  Nenbildnngen.  Cysten  komnea 

vor  als  Atheromcvsten,  ferner  als  Cysten  mit 
C^Undetepitbet,  Jflimnuwepitfael  oder  Phttenh 
epitbetanMcleidung.       können  auf  Beate  dea 

Wolff'schen  Ganges  oder  auf  einen  M<lll«r- 

sehen  Gang  (wenn  nur  ein  Mflller'spber  Gang 
sich  zur  Vagina  im-^'i  liildct  luu  i  zitrückziifTili- 
ren  sein.  Die  Cvstin  «ier  Vagina  kimnen  In- 
versionen der  VaLdnu  vortänscnen.  ('onihinirte 
Untersurluin^'  Noti  \'aL.'in!i,  K^-ctum,  Blase  und 
nuiiclideeken  ans  i*t  "iiorhig.  Therapie:  Voll- 
kommene Aushcliiiliiiii;  der  Cyste. 

Da»  Carcinom  des  Vagina  kommt  als  dif- 
ftise  Infiltration  des  ganzen  itohres  oder  als 
iaolirter  Tumor  vor;  Läufig  ist  es  secundär, 
vom  Utems  resp.  Cerrix  Tortgeleitet  Caici- 
nome  der  hinteren  Wand  können  dilTerential- 
diagnostische  Schwierigkeiten  becQglicb  pri« 
mären  Recttimcarcinoma  machen. 

Die  Therapie  bestellt  in  möglichst  voll- 
kommener Austrainini:  derTiimoren;  am  besten 
erscheint  dii'  Tn  t  a  l  e  n  >  t  i  r  j) a  t  i  i > n  der  Va- 
jfina  und  Jtwar  bt'^'<er  ohne  Krritlhung  des 
Vaginalschlauehe».  L  h  habe  zweim.il  die  ganze 
carcinomatöse  Vagina  zugleich  mit  myomatösem 
Uterus  leinnial  mit  doppelseitigen  Ovarialtumo- 
ren) io  coDtiDuo  von  der  Vulva  aus  mit  Erfolg 
exatbrpirt  (M.  f.  G.  u  G.  09 1.  Das  Douglas- 
peritoneum  kann  geschlossen  oder  üher  <lie 
nnxe  Wundflächo  hinweg  an  die  Haut  der 
Vulva  angenäht  werden.  Femer  lAast  sich  die 
Totalexstirpatinn  der  Vagina  mit  Becken- 
drilsenausrauniung  vom  Andornen  ana  oder 
fai«t  extraperitcmeal  (vom  Cavnm  Retdl  san 
heiHnneiid  I  vorrn  h iiieti.  Auch  der  sacrale  \V«g 
kuniint  in  lleiraelit.  Der  L'UTUS  wird  am  besten 
mite\-tir[iirr. 

Die  Sarkome  der  Vagina  konuiieii  inaurli- 
mal  schon  im  frühen  Kindesnlter  vnr;  dii 
traubigen  .'^arkome  stehen  den  Teratomen 
näher,  sie  enthalten  mitunter  quergestreifte 
Munkelfasern.  Bei  Erwaehseuen  stellen  sie 
knollige  oder  weiche,  gelappte  Tumoren  dar. 
Da  diese  Tumoren  äaseerst  maligner  Art  sind, 
ist  selten  mehr  ein«  Badicaloperation  möglich. 

Fibromo  nnd  Myome  der  Vagina  kommen 
meist  an  der  vorderen  Wand  vor  nnd  werden 
nicht  selten  mit  Prolap.sen  verwechselt.  Uterua- 
polypen,  welche  allseitig  mit  der  Vagina  ver- 
wachsen sind,  können  einen  vaginalen  t  r-pru  ng 
vortäuschen.  Die  Aiiswchälung  nacij  Lüiig-«*- 
Hpaltunjr  di  r  \'auinal--i  Idemihaul  meist  leicht. 

Adenomyome  der  N'aginu,  besonder»  im 
hinteren  Vagtnatgewfitbe  und  an  den  Seiten 
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der  Vagina,  sind  wohl  meist  auf  den  Wolff- 
Bchen  Gan;r  T^tirrickzufQhrca.    J.  A.  Amann. 
Scheideoafter  s.  Atrcsia  ani. 
BekeUeaiUlelii  »■  ScheidenmMtdanafistein 
and  BhiMiifreiDitalüBteln. 
SekflMeBhamt  s.  Hydrorele. 
Sekelden  •  MutdarmllBtelii  i^Uectovagi- 
n  u !  fi  ^  1 1  r .  Entstehung.  Am  häufigsten  ent- 
»ttlicu   dt  riirtiRO  Fisti'ln  bei  Geburtsvor- 
gängen,  siioniaii  durcli  ubiiornu' Ausdehnung 
und  Spannnii),'  iK-^*  Scptiim  re<  ti>\;i;/iij;ilfi  dunTi 


den  bi-raliriii  knuioii 


lii'i,  violciit  (liircli  die 


Hand  "rior  iTi^tninnMik*  de»  Geburt^lifllVfi«. 
Femer  kuiitun  Knt/ündungen,  ülcerationen 
bei  Tuberenlow,  Typhus  elc".,  Gangrän,  Abs- 
«'CHfe  der  Vagina  und  aach  Ülcerationen  des 
Kectums  die  Ursache  sein;  auch  Verletzungen 
vom  Rectum  aus  (mit  Klystierspritze)  sind  bc- 
oliachtet  wordeD.  Oft  aind  Carctoome  dee 
Utom  und  der  Vagina  and  andere  Neoblld- 
ungen,  sowie  schlechte  oder  zu  lange  Zeit 
liegen  bleibende  Pessare  die  Ursache  von 
Bectovaginalfistelu. 

Anatom.  Bascbaffenheit.  Grösse.  Forni 
und  Sitz  \vc<  ll^<oln  nach  der  Ursachi  di  r  Ki'-tt  l. 
Es  kdiiiiDcii  L:iiij.'!sri!»so  vor.  weiche  da«  ganze 
Scptiiin  rt'i  tova<::in!ili>  vom  Vaginalgewölbe  bis 
zum  i5phinct«r  durchtrennen.  Anilererseits 
findeu  sich,  besonders  nach  Abscedirunge», 
feine  Fistelgäugc,  manchmal  mit  gewundenem 
Verlauf. 

Koth  geht  ToUlcommeo  oder  nur  zum  Theil 
durch  die  Vagina  ab;  «tete  eotatebcn  hierdurch 
EalsOaduogiea  und  ülcerationen  in  derVagioa 
nnd  Vulva.  Bei  feinen  Fiatelgängen  i»t  der 
Abgang  von  Flatus,  event.  auch  ganz  dflrin- 
flQssigeni  Koth  das  einzige  Symptom.  Frische 
Fisteln  sind  gn">se<T  ul-  älter'-,  oa  der  Narben- 
zug Stt'tS  die  Fistel  iiedelltetid  \  rrkli-ilierf . 

l>ie  Unters u«:  Ii  u  II  i:  hat  ven  der  \'af;)na 
aus  und  fttich  vom  itt-ccum  tmsi  mii  i-inger 
und  S|»ei  uluiii,  event.  auchHotide  zu  geschehen; 
manch  mal  wird  eine  kleine  Fiatelönniug  «rat 
Dach  EjnäieeBenlauen  von  Milch  in  das  Rec- 
tum «rkannt. 

Tbarapie  Eine  Spontanheilung  feinerFlstel- 
gtage  ist  möglich,  kann  «nch  dnrcli  AeUungen 
nnteratdtzt  werden. 

Die  operativen  Vcrfaliren  suchen  ent- 
weder die  Fistel  direct  zu  schliessen  oder  sie 
verwandeln  zuerst  die  Kcctovaginalflstel  durch 
Bpaltung  des  ganzen  Septum  rectovnginale  in 
einen  totalen  Dammri-s, 

Bei  der  erstereu  Art  uimim  man  na '  h  mog- 
licbst  L'Uter  Blosslegimg  der  FiMel  durch 
Kugeizangfii  oder  Doppelhäkchen,  welche  im 
Umkreis  der  Fistel  eingesetzt  werden,  eine 
Excisioii  des  narbigen  Fistcirande»  vor,  und 
«war  in  der  Weise,  da.-*»  die  der  Vaginalwaud 
entapredieude  Wundflicbe  gc&iMr  ist,  ala  die 
rectale,  oad  legt  aodaon  nieh  der  Bicht- 
uiur  d«  geiinptoa  Spaanmogawldenttandee 
Kibte  durcb  Vaginaiwaiid  und  Beetal- 
waad  (ohne  Schleimhaut)  ca.  5  mm  V€«  ein- 
ander entfernt  an,  die  aber  erst  geknotet  werden, 
wenn  sämnitlielie  ><.~ihte  angelegt  ^i^d 

Oiler  man  vermeidet,  was  wohl  eniplehletis- 
wertlier  ist.  ji  ile  K\ei<ioii  von  Gewcb^  indem 
man  l'<'lveiidr  rinaa---en  \  erl';'ilirt : 

Naeh  l>h.s-le;:nii^:  der  l''i(;nd  wird  "J-  :i  Ulm 
vom  Fistclraud  cutferut  rings  um  den  narbi- 


gen Fistelrand  eiue  Unuschneidung  ausgeführt, 
welche  nur  die  Dicke  der  Vaginalwand  darcb- 
trennt;  sodann  wird  von  cTicsem  circolimi 
Schnitt  aas  die  Vaginal  wand  im  Umkreis  von 
eiaisen  Centinietem  von  der  Reitalwand  unter- 
minuend  kMgdOat,  aomii  dne  Spaltoof  des 
Septnm  reotovaginale  in  swei  Lamelleo,  inne 
viiiriuale  und  eine  rectale,  welch'  letztere  den 
uarliigeti  FihtclraiKi  trägt,  im  Umkreis  de« 
letzicreti  vorfretiomnu-ii.  Itiuch  Aiiseitiander- 
zieiien  der  vugiiutlen  Wiindriinder  lie^jt  <lie 
Ueetumwand  vor  und  nun  werden  ilit'  Naijle 
.aus  Catgut,  feinstem  Zwirn  oder  Seide)  in 
der  Weise  in  die  Rectumwaud  alleiu  einge- 
legt, dass  sie  nur  die  Musculatur  des  Rectum« 
(ohne  Schleimhaut^  fassen,  und  dai^s  vor  dem 
stehengelassenen  Fistelrand  ausgestochen,  an 
der  entsprechenden  Stelle  nach  dem  Fistelmnd 
ao  der  luideien  Seite  wieder  in  die  Muacaktttr 
de»  Bectome  eingeetocfaen  nnd  nndi  etwa  l  bb 
2  cm  nieder  ausgestochen  wird.  Somit  wird 
aber  dem  bei  der  Knotung  der  Fiden  in«  Rec- 
tum sich  einstülpenden  Fi»te!rand  die  Rectal- 
nnjsculatur  vereinigt,  ilivruut  wird  über  diesen 
versenkten  Nähten  die  Vaginalwunde  mit  fort* 
lautender  Catgutnaht  geschloasen. 

Anf  diese  Weise  kommt  am  weoigiteii  Spann- 

unjr  auf  die  einzelne  Naht. 

Bei  der  anderen  Art  der  Operation  wird  der 
uuterste  Tbeil  dee  öeptam  tectovaipaale  also 
znglcieb  mit  dem  Spnineter  ani  dtirehtteont, 
wodurch  dann  Verhaltnisse  wie  beim  totalen 
Dammriss  entstehen.  Das  hieran  sieh  schlieiu 
sende  (>|>era(ive  V«rlbhfen  aiebe  bei  „totaler 
Dasuiurifi!". 

Auch  nach  Art  der  Lappenspaltnnj?  de-  fii  \y- 
tum  reotovaginalc  lässt  »ich  verfahren  ^-n  m- 
„Dammriss"i;  es  er«elieint  dann  je  auf'  dein 
vaginalen  und  dem  rectalen  Lappen  die  ent- 
sprechende OeiTnani^  der  RoctoTaginalfi*>tel, 
ierner  kann  auch  eine  eiiifache  Hegar'sche 
Anlrischiing  (s.  ScheideiAurtaUi  gemacht  wer- 
den und  die  in  Mitte  der  Wunde  liegende 
Fhtet  menrt  ianllrt  geaeblonsen  werden. 

J.  A.  Amann. 

Sclielilenversf hluss  (i  \  nat  rosieni.  Der 
Ver-<'idu-s  (ler  «eildiclieti  (ienitalien  kann 
angeboren  «idtr  erworbeu  will.  Die  an- 
geborenen Atrcsien  können  am  Hymen, 
an  der  Vagina,  am  Uterus  Vorhandensein. 

Die  Atresia  hyiiienalis  ist  charakterisirt 
«hin  h  das  Fehlen  eines  regulären  Hymens, 
let;5terer  «ell>st  stellt  die  ver^eldies.sende 
MeDibmn  dar.  Bei  der  vaginalen  Atreeie 
ist  vor  der  atretisclien  Stelle  der  regoJire 
Hymenalsaum  erkennbar.  Die  Vagina  kann 
durch  ein  Septum  vers«-hlossen  «ein  oder  «ie 
kann  ganz  oder  zum  Tbeil  fehlen.  Die  aterine 
Atresie  ist  sehr  w;lten  Congenital. 

Die  erworbenen  Atresien  sind  vagi- 
nale oder  uterine  und  entstehen  nnvh  An- 
ätzungeu  oder  adhäsiven  EntzQndungen  (senile 
adhiaive  Entsündong  der  Vagina  oder  der 
Cerviz  uteri). 

Die  Symptome  kommen  dnrth  die  Ver- 
Idndentnt;  des  Abflusses  der  bccxelc  zustande, 
ües'.ndeis  lelilt  die  Menstruation;  das  Wen- 
Biriialldui  sÄiunielt  sich  an  nnd  bedingt  Ain* 
dehnuiiL'eii  des  GenitalscblauciiCH,  welelie  auf 
Bltt&c  uud  Eectom  drflekeni  zur  Zeit  jeder 


Digitized  by  Google 


Scli«ideDTencbliu«  —  ScbeidentorML 


411 


Mfttitraation  treten  pcriodiidie  krampfartige 
Scbmensen  auf  (MoUrnim  ncnttrasli»). 
Die  Diagnog«  wtrd  durch  Adipecbon  und 

vorsichtige  bimanuelle  Uoter(«at'hung  vom 
Re^'tain  und  den  Bauchdecken  aus  gestellt, 
l'ii'  Vagina  knon  /n  fniinner  Weite  aus- 
icfiieliot  «ein.  auch  ti«  r  Uteru«  wird  erweitert, 
ferner  «iiui  d\f  TuIm-h  zvi  wtirst förmigen  Ge- 
bilden lüLitirt  (Häroatokolpos,  Uimatometra, 
Iliti  iiioyr^ipinx).  LelstMW  könoeD  daieb  Dmcle 
leit'ht  platzen. 

Therapie.  Ist  eine  Vagina  voffaandeil  vnd 
iüt  die  Ausdehnung  noch  keine  ^raeee  und 
fehlenHümat4>iiaIpiDgen,so  genügt  eine  klein  e 
InciiioD  de»  vencolieaaendea  Septnnw,  am 
di*  Ibeerartige  Blut  lannam  aneflieMen  zu 
lasfiMi,  vodarcb  eise  Lnn<i!>pirfttion  und  Ver- 
jauchung der  Höhle  vermieden  wird;  »päter 
siüd  ttütiw'pliiiche  Aii^-püliiii;^'<-ii  (I,y>.,,l  /n 
niai'ben.  Da  nieh  H ;im:ito!<alpingcn  sehr 
litt  Ih  i  rlcr  t  infju  hfii  Im  iition  den  verRchliesHen- 
deu  kj'eplUüiH  üii  lit  <hir<  Ii  d^n  TterHS  entleeren, 
sondern  na«  h  Vi  rkli  iiu  riuiL'  '1er  Vagina  iiml 
dt*  Uterus*  dureb  Zerrung  an  ihren  meist  vor- 
handenen Verwac  hsungen  mit  der  Umgebung 
zum  Platzen  kommen,  woran  »ich  dann  nicht 
selten  »eptische  Pcrityniti«  antM'bliet^st,  ist  hier 
die  Laparo  tom  ie  und  Entfernung  der  Xnben- 
esü  ke  ev.  Balpingoueostomie  geboten. 

Fehlt  der  untere  Tbei]  der  Vagina,  M>  mna« 
Tonirblif  swiechen  Bectmn  nnd  Blaie  vnr- 
pegangeii  werden  und,  um  eine  Verletzung 
die»er  beiden  Organe  zu  vermeiden,  in  die 
iV.ii^r  im  Kn'h>'t<  r  und  in  das  BectUD  ein 
J'tfi^r.T  i  ni^'t'führt  Wt-ni^-n. 

F<  lili  ■tt  r  grös.ste  Till  il  «Irr  ^^l::iIUl,  so  kann 
man  niK  ii  präparatoh><eheni  X'ordriugeu  zur 
Hämat'>metra  den  Uterus  »elbst,  wenn  er  be- 
weglich p'nug  idt^  herabziehen  und  die  Portio 
an  die  \  uira  annähen;  ist  dies  nicht  möglirh, 
so  i*t  erfahninps'gemjiss  von  einer  Bildung 
einer  neuen,  ganzen  Vagina  durch  Lappen- 

Slaatik  abciueneo  und  beaaer  eine  EotfeniQng 
er  Ovarien  evenL  mit  Üterne  rnm  Abdomen 
ans  TOrxtinebroen.  Anch  kann  die  z.  Th.  re- 
feritte  Hämatometra  in  Hie  Bau<'hwunde  ein- 
'^•i'iiHlit  iiiiti  dif  IL'lilr  Tiai  li  F-;.\c  i-i.tti  liff 
^-(.■liU  iiiiliiiul  liunh  Aftztiiiiri'ij  (ililiti-rii  t  \vcril>-ri. 

l)i>'  ^t/iiili'  <  '  I' r  V  i  .\  a  t  r  r  s  i  f  lii-(lini;t  ab 
.ii;d  /u  J I  y  il  r  ri  tiM'  t  r  Ii  o.I.t  1'  y  <>  in  r  t  r.i,  1  lirse 
t;urili  iiMi  h  \\  (■i;li;iriiiui'lii;!i;:  <ii  -  (  rrv  ii'al- 
kanalH  dunh  Drainage  der  Utciu^iiuhle  be- 
handelt Werden,  oft  aber  wird  do4'h  die  vagi- 
nale Totalextirpatiim  deH  Uterus  nöthig.  Man 
achte  in  diesen  FÜlen  auf  die  Möglichkeit 
eine«  Beaiebena  einer  malignen  Neubildung 
oder  Tobercaloae  am  Uterus. 

Oynatreaia  latMmlli.  Ist  bei  Uten»  und 
Vagina  duplex  eine  Atresie  der  einen  Seite 
Toriianden,  so  findet  sieh  ausser  den  oben  an- 
gegebenen Symptomen  ein  regiilün-r  Men- 
strii;illclut:iMlus"  ini''il<'r'iircnen Seite.  DieDia- 
guu»c  it-t  <ic>li;illi  '^i  liwicrig.  Seitlich  neben 
der  Vaginii  tiijiirt  sich  ein  elntttischcr  Tunior 
(BSnialokolpos  latemli»),  der  Muttermund  if«t 
halbmondförmig,  -eine  Cttgcavitit  aiebt  dem 
iseitlieben  Tumor  zu. 

Meist  erfolgt  nach  einiger  Zeit  ein  s|K>ntaoer 
Dorchbrueh  nach  der  ofTieneu  Seite;  da  aber 
die  Darchbruchsstelle  meist  hoch  oben  in  der 
Va|^  iat,  Itaoo  nicht  alles  Blut  abflieaaen 


und  es  wird  von  der  Üc  tfuungautdaaieatiiende 
Blut  ioficirt»  wodoicb  eine  Pyometra  und  Pyo- 
kolpoa  laterali«  entateht. 

Als  Th e r.'i [ti e  ^,'euOgt  meist  eine  Dureh- 
trennung  des  vagiunh  n  Septnm«  bis  zum  Tn- 
troitus;  ist  Ilämetor-ulpiiix  vctrhaniien,  iiuii-s 
die  Laparotomie  mit  Eatfemung  der  letzteren 
genucfit  werden.  J.  A.  Amaon. 

8ek6M«BT«rfalL  £atatebang.  Fnatateta 
tritt  der  ScheideoTorflül  im  Anadilnia  an 

VeränderuiiL'Lii  :inf,  welche  durclt  die  Geburts- 
vorgänge zusUDde  gekominrii  siiui.  In  selte- 
nen Fällen  ist  der  Scheiiienv orfall  «ci  undur 
dur<'h  acuten  totalen  Uterufproliip»  hei  \'iri;ines 
(Uediiifrt  durch  Sttiss,  Fa!l,  schweres  Hih<'n 
<iiler  (Ilircli  vnn  oben  herabdrüekeude  TumDieu 
(Ov;iri;tltiiiiii)reri.  Ascites  etc.),  oder  durch  Zug 
von  Tumoren  der  S<'heide,  welche  vor  die 
äusseren  Genitalien  getreten  sind  (Fibrome, 
Myome,  Sarkome,  Cysten  etc.)  entstanden.  Da 
bei  deratehenden  Frau  die  Vagina  fast  horizon- 
tal von  voioe  nach  hinten  verläuft,  ao  ruht  die 
vordere  reap.  obere  Vapnalwand  anf  deir  bin« 
teren  reap.  unteren.  Die  so  hinfig  bei  Geburten 
auftretenden  Dammrisse  nehmen  einen  Thel! 
iler  perinealen  Stfitze  weg,  daher  tritt  am 
häufigsten  deruntereTheil  oer  vorderen  Vagi- 
nalwand tieferund  mit  «h  msellii  n  i  in  Theil  der 
eng ^it demselben  vorJitimienen  Bhi-e  Cysto- 
eele),  die  liiinn  hei  Füihmg  sicii  iiniiier  mehr 
nach  dem  Locus  miuoris  resisteutiae  der  klaH'en- 
den  Vtilva  vordrängt  und  immer  mehr  Vaijinal- 
wand  vor  die  äusseren  Theilc  schiebt.  Seltener 
tritt  zuerst  und  in  grösserer  Ausdehnung  die 
hintere  Vaginal  wand  tiefer,  der  auch  nur 
ab  und  zu  das  Rectum,  das  nur  locker  mit 
denelben  verbunden  iat.  iblct  ffiectocele). 
Da  aicb  die  Vaginal wSndie  benn  vortieteii  sn- 
gleieh  umstülpen,  i-^t  es  besser,  von  einer  lu- 
ve rsio  parle tis  vii^in.ie  zu  sprechen.  Zu- 
meist wird  durcli  'iei;  7ai^  lier  VaginiUwände 
an  der  Portin  vairii.iilis  uteri  entweder  eine 
E!(iTii.'ati(i  derx  ihm  oder  ein  Descensua  oder 
Prolajjsus  uteri  zu  Stande  gebracht. 

Diagnoae.  Welche  Vagiualwand  prolabirt 
i.st,  erkennt  man  ana  dem  directeu  Uebergang 
der  vor  den  iaaseren  Theilen  liegenden  mit 
Vaginalscbteimhaut  bedeckten  Oeachwulat  in 
die  Gegend  de«  Urethra  einetaeitfi  oder  auf 
den  Damm  andererseits. 

Ob  und  wieviel  von  der  Blase  dislocirt  ist 
(( 'ystoeele),  zeigt  sirh  heim  l".nifubr«'n  eines 
KulJieiers  oder  einer  ^ondc  iu  die  Blase,  ob 
eiue  Rectoeele  besteht,  b<Mm  Einführen  de- 
Fingers in  das  Rectum.  Ist  die  hintere  •  Dmi-la») 
oder  vordere  Bnuchfelltasche  (Exeavunn  \  i  sico- 
uterina)  mit  nach  abwärt«  dialocirt  und  be- 
finden Bich  in  derselben  Dannafbtingen  (En- 
terocele  vaginalis  ant>ttnd  poat.),  ao  iat 
an  den  betretlendea  Stellen  b«  Peienaaion 
DannachaU  vorhandeo. 

Steta  muaa  aod«  bierbet  durch  bimanuelle 
IJntersui'hung  festgeateUt  werden,  ob  derUteru» 
mit  nach  abwärt»  dislocirt  ist  und  in  welcher 
Lage  (Retroflexion?)  er  -ii  h  hi  Hndet. 

Therapie.  Pessa r behan d lu ng  (runder 
Maver'scher  Gummiring)  ist  nur  Nothbehelf 
aucfi  Massaxe  (Liftunc) giebt  nur  «ehr  aelteo 
Heilung;  &uerode  Iteilung  iat  nur  durch 
Operation  zu  erzielen. 
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Vor  derj>elb«n  sind  die  event.  VcränderuDEon  >  acuten  InfectioDskraiiUietten  oder  ah  cie^'nr 
der  Nachbarnrgan«'  (Verlaperunc  oder  Ver-  ■  Erkrankung  vorkoromen.  Endlich  pebt  es 
wa<  li!-iirig  des  Uterur^,  ri  rvi\h\ p»-r)rnphie,  eine  aN  in  iiM  ulärer  Sehiefhals  im  engercji 
EiittToceli;  etc.)  ponriu  ft stzunt^'Ueu  iiikI  t  veiit,  Sinne  bezeicliiietc  Erkrankung,  welrh«»  nie-i.«! 
operativ  zu  behand»  In.  angeboren  vorkommt  oder  in  tröbe«t<  r  J  iiiji  nd 

Die  Inversion  der  vordi  ren  Vaginal-  entsteht,  und  die  auf  Verkünmog  bezw.  bijHle> 
wand  wird  durch  eine  (^'IU^Il^tcllend  grosso  gewebiger  CntJirtllBg  dnw  Stenio^iekkhBWI» 
Kolporrbaphift  «oterior  oebsadclt.  Die  totdeiw  bernbt. 

TOrdcre  Va^^nalwand  wird  so  weit  ainaen  als  i    Genanerm  fiber  di«  einxelneo  FonneB 

möglieli  mit  (4  I  Kugelzangen  vor  die  äusseren  unter  WirlM  l^äiih  iivt  rlet^ungen,  Sjpoudylitu», 
Genitalien  diclocirt,    hierauf   ein  mosrlielist   My«^i^itis,  Tortii  olli-  ^p;(^tirt!«  und  ftchieflial?, 

§ro8ses  längsovales  oder  myrthi'nl>latttoriiiii.'i  N    tmismlär  :  de  C^. 

tüek  umscIiDittea  und  die  Vaginalwand  ent-  Sehlefbals,  musrnlärer,  i«>t  eine  auttcboKoe 
»prechend  dieser  Vofieichniing  von  unten  be-  (><1<  r  im  8äugliugsalter  sieh  entwidteusde  fir- 
»noead,  ind^  man  a.  Th.  rtnmpf  awiacbeo  I  krankunc,  bMioglduivb  Verldlflningde«aiB«ii 
Blaie  nnd  Vanoa  Tordriogt,  abgetragen.  Die  I  KopfbicKen. 

nnn  vorliegende  Blasenwaiid  kann  rvent  mit  Aetiolo^e  n^wohl  sdion  wit  jwei  Jahr- 
>  iiiiircii  nurBlasenmusculaturfaBseiideiA^atgut- '  hunderten  umstrili« n,  ist  dieselbe  bis  heutp 
kiioplnälut  ii  L'ftkltet  werden,  hierauf  wird  die  noch  iiii  lit  völlig  atittrLkhift.  WriLr- nd  \.iri 
Vajjiiialwuiulc  dtinh  Catgutknopfnähte  oder  Stromoyt-r  und  Dieftt-obMch  weij  eujc 
fortlauit  nilf  Nullt  gt  ;.dilos8en.  Der  fast  immer  !  Anzulil  \  <m  Autoren  die  meisten  Fälle  voa 
stark  hjpertjropbiacheHanuährenwaliit  soll  mit  i  gcbief  hals  aaf  während  der  Geburt  (be»nii> 
excidirt  werden.  i  dera  St^issgeburtl  entarandene  Verletstmieai 

Die  Inversion  drr  hintcr^in  Vapinal-  des  Stt-rno-i  KiiUi-nin^tntdpiis  znrückfuhren, 
wand  ist  fast  stets  mit  tiutr  vt  raltotcn  Peri-  sieht  Pett  r;«(  ii  iii  dem^t llifn  iln-  Folge  einer 
neulruptur  eombinirt.  Selten  ist  dulnT  eine  daiKTiiden  iuirnutcriiu  ii  AinifilH  ninc  dfr 
einfaehe  Excisiou  aus  der  pmlabirten  und  in-  Tnsertioii<-]iiiiikti;  des  eiue»  ÖteriKt-maxioideu* 
vertirten  hinteren  Vaginalwandiebenfalls  längs-  in  Folge  lu  snnderer  LageverhältDi««e  des 
ovai).^  Kolporrhaphia  posterior  allem  i  Foetoa.  Kach  Mikulicz,  Vollert  and  Ka- 
indiort;  fast  stets  muss  eines  der  als  Koipo-  I  der  endlich  handelt  es  sieh  um  eine  fibrSae, 
Perineoplastik  bezeichneten  Verfahren  an-  i  interstitielle  Myositis  mit  mehr  arntem  An- 

frewaudt  werden,  bei  welchen  mit  der  Wieder-  '  fangsstadium  uitd  chronischem  progredienietn 
lerstelluii^'  dc^-  Damms  auch  eine  Ex<  ision    Vcrliuir,  in  F<dp'  don  ti  d<  r  Muskel  scldu---- 
aus  (icr  hinteren  Vaginalwaud  eombinirt  ist.  1  lieh  in  einen  nurl>igeu,  sdinmtpfendea  Binde- 

J.  A.  Amann.     I  gewebastrang  verwandelt  würde.    Diese  Mt(v- 
Schenkelbenge  b-  Leiste.  i  sitis  wäre  bacterieller  Natnr  und  hämau^cneo 

8ebenkelbrficke  s.  Craralhernicn.  Ursprungs  and  wtfanle  mit  Vorliebe  in  dem 

Scheakelgwflne  a.  Aiteria  und  Vena  fe*  i  durch  Geburtstrauma  geachidigten  Mubkd 
nioralis.  '  auftreten.    Ausnahra^weise  soll  i-iue  solch? 

Schenkelhalsfracturen  nmrrrai  tnrtn.  ;  Myositis    schon   vor  dir    fJ.  hurt    iTifi»  (i«-n 

SehenkelhnlsTerbleguug  -  (Jt>xa  valga  (Mikulicz).  Von  Kader  ^^i^d  ullcrdinp 
und  \  I I  i  das  Vorkommen  «les  congeuit.Hlci)  uiUM  nliren 

ScbcDkelkopf  s.  Fi  nmr,  Citxitis,  Coxa  vara.  Caput  obstipum  mehr  oder  wmigi  r  in  Abrede 
SJcbereningen,  Uoilaud.  Nuniseebad.  (Juter  _  ^stellt.  Wenn  aach  die  It  t/tere  Theorie  sehr 
Badestrand  und  kräftiger  Wellentcblag,  Sals-  i  Viele»  filr  aicb  hat,  m  Ukat  »ie  doch  Elnwäntk 
gehalt  dea  Meerwawra  3,1— 3,4  Proc.  Tndic.:  fu.  die  enit  dureh  weitere  Untersurhungeu  er- 
Reconvalesceriz.  P>latannuth,  SebwächeJEu-  kiiiirf  wcrdtn  können,  n.uiz  ln  r.nnders  er- 
stän<l< ,  Nervi-uli  idcn.  Wagner.     ;  klärt  sie  dan  zwi-itV  l!'»  ht  ni.ai  litcte  hereditäre 

Schlefbals.  Unter  diesem  Begrifle  werden  oder  familiäre  VorkuMinu  n  .i«  - Caput  obstipum 
die  vereebiedeueu  ErkrankuoKen  ausammuoue-  nicht.  Es  liegt  deshalb  nahe,  wie  die«  acboa 
fasst,  weldie  eine  Sebteli»tenung  des  Kopiea  Stromeyer  that,  neben  dem  erworbenenandi 
bedingen.  ein  oongenitalea  Caput  obstipum  anannehmea. 

Knochen*  nnd  Gelenkerkrankungen  FOr  erstere»  eneheint  die  Aufhasung  vnn  Mi* 
führen  zu  einer  ?nl(  h,  ii  i  intiin!  Ik  i  Rntutinns-  knlicz  und  Kader  wohl  als  die  zutretlend?t*- 
luxationen,  sodann  1k  i  ."^[Mindylitis.  Na  rinn  unii  bestbewiesene,  nicht  aber  für  die  con- 
in  Hanl  und  riilcrlian!/<  llirv\s(  lic,  ht-ondi  rs  ü^cnitalcn  ntui  Ciiiniliiinni  Fälle.  Diesv  letxterrn 
na<  h  Verbrennungen,  seltener  nach  entzüud-  k  itint n  vielmehr  wohl  nur  al»  eijrentlicbe 
liehen  Pnnxissen  und  Geschwüren  können  ,  Min-hildupg  «nfgefasst  wenlen. 
Schief bala  bedingen.  Nervöse  Störungen,  je«  '  Vorkomman:  Am  häufigsten  MndMAdHira 
denfalls  eortlraler  Natnr,  liegen  dem  Torti-  befallen  und  zwar  in  der  Elegel  auf  der  terhlen 
Collis  spasticus  zu  Grunde.  Ein.seitige  Acces-  Seile.  Mehrfach  wurde  Heredität  oder  &i- 
soriuslähmung  soll  iseltenl)  durch  Contrac-  miliares  Vorkommen  nnchcowiesen.  Die  Aff<c- 
tnr  d' -  L'i -und-  n  Mukels  der  anderen  Seite  tion  ist  verhältni  -  i  i:;  Iten. 
Scliie|iial>  beditigeu.  Auch  Augener k  ran k  -  Fatholo^aoh«  Aiiatomie  Dh-«  uiehti^t«^ 
ungcn  kiinnen  secundäre  .Schiefhalsstellung  F'actum  ist  die  bindegewebige  Entartung  iitjil 
aurFuIgc  liabeaiTorticoUiso<'ulaire,LandoU}.  >  hochgradige  Verkürzung  de«  Kopfhicker».  dir. 
Dem  MuBkelrheumatitmus  zugeaiblteent- I  wie  oben  gesagt,  von  Mikniiex.  Vollen, 
zündliche  Erkrankungen  des  Kopfnickers  oder  Kader  auf  eine  traumatisch-iofeetiose  MyoMti» 
<ler  Nackeiimiiskeln  bedingen  vorübergehend  zurückgeführt  wird.  Die  secuudären  Verinder- 
Schiefhal^stelhing,  ebenso,  alu  r  bisweilen  ungen  am  Ski  li  t  wi  rdeu  nnter den  Sjmptw* 
bleibend,  schwerere  Myosilidcn,  wie  sie  bei   men  erwähnt  werden. 
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Schief  hals,  musculärer  —  Schiesswaffen.  moderne. 
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BftaptomB  Das  atifTallendste  Svniptoin 
Ist  die  abuorme  Kopr8t<>lluu^  und  da»  vor- 
ipritigcn  da  Terkünten  Kopfmcken  am  HalHe. 
Loren«  nnterieheidet  dabei  cwd  Typen,  je 
Dacltdeni  d«'r  Kopf  in  toto  nach  der  kranken 
•xlcr  nach  der  (;e»unflen  Seite  verschoben  ist. 
Im  fr>'ti'n  Füll  -^tflieii  Kopt  iiti<i  verkGrtter 
Kop;rii.  >c<  r  '^i  tirfiu'.  itn  zsveitcti  iiirlir  f-enkrei'bt. 
Bi ;  I..  iii.  Ii  i,*!  lii't  K<>|it"  rificli  i1<t  kranken 
Sfit«-  gfüi'igi,  «.'twa^s  lüicli  ihr  |;esuuden  Seite 
S^drent  nnd  du-  Kinn  ctniis  frehobon.  Der 
ünternrhifHl  zwischen  den  beiden  Typen  be- 
gebt im  Wewntlichcn  darin,  daus  sich  beim 
eritereo  oor  eine  ceiricale  8koliose  mit  Cou- 
(Aviilt  mwb  der  knudcen  Beit«  aut<);cbildct 
he^  ohne  deie  noch  eine  „oecipitalc  Compen- 
ntioo"  (Lorens)  zustande  gekommen  ist 
Dieee  Comppnsation  besteht  in  einer  Vermin- 
derung der  Kopfncijaing  —  also  Senkrecht- 
stelliinc  den  Kopfea  -  und  Verinohrunjir  der 
cervicaTen  Skoliose,  mit  \'c  rsr  hitliung  de« 
K'int.  s  nach  der  gesunden  Btirc  liiti.  Dazu 
pot  11t  tijch  eine  der  ccrviciiU»  cjitpegen^e- 
t^  tzi.  ,  <  DiiipensatoriHi  lic  Dorsalskoliose  iiiul 
f  tiiilii  )i  eine  der  ersteren  gleicliirerichtete 
L<  ii'ii  iiKkolioRc.  Auch  (JeRi<"ht  und  Schädel 
werden  asyuuoetrisch  und  es  werden  bisweilen 
^eb$tQrungen  (Einschränkung  de«  Blickfeldes, 
btrabismuV)  lieobachteL  Der  zweite  viel  häufi- 
gere Typus  geht  ofleubar  aus  dem  ersten  hervor 
nd  benlitMifdemaswillkfirlicben  Bestreben 
dee  Pedenten,  donal  seinen  Kopf  gerade  «t 
riditon  und  dann  die  dadurch  noch  gesteigerte 
Cervicalskoliose  dun-h  entsprechendo  Krflmm- 
un;;.  ti  >i.  r  Ilniit  titn!  Lendenwirbi-l  :i rl  wiriliT 
nuAiu^^l'  i«  lii  ii.  Ebenfall»  rein  sn  umiurcr  Na- 
tur sind  '!ic  Schädelasynimetriu). 

Diagnos«;  Hie  tlnterscliciilung  des  muscu- 
länn  von  den  ütiritr'-n  Srlii«  !  halsformen  be- 
reitet bei  Berücksichtigung  der  Anamnese 
meist  keine  Hchwierigkeit ,  und  besonders  ist 
eine  Verwechselung  mit  »pastischem  Torti- 
collif  (h.  d.  i  kaum  denkbar.  Eine  beginnende 
Spondrliti«  iet  diucb  die  i^diiQerzb«ftij{keit 
vöd  bwweUeo  durch  das  FeUen  der  Drcbung 
(reine  Settwirteodgone)  gekenttsei<>hnet,  Kur 
die  Botationsinxanon  kann  diagiiostiech  emst- 
liche i^ihwicrigkeiten  bereiten,  besonders  iu 
alten  Fällen.  Digitaluntersuchuog  vom  Itacbeii 
her  ist  hier  unerlässlicb  ond  gestattet^  die 
I>iftguose  zu  sichern. 

Die  Behandlang  lic-tt  lit  im  i-f-r<  u  L- - 
In-nsjahre  in  möglichst  t'riih  zu  begiuncudciu 
manuellem  lledresseraent ,  \  .  rlnindcn  mit  Mas- 
•age,  bcsondorH  der  contrahirten  Seite,  und 
Festotelinng  der  normalen  Kopfhaltung  durch 
eine  immoliilisireode  Cravatte  oder  zeit wpiHirc 
Anwendung  der  Glieeon'eciien  Schwel»«!.  I'ei 
ittcren  Patienten,  etirker  anegebildct^r  Ditlor- 
nitit  ond  ünmSgUehkeit,  die  Behandlung 
Bjonatetani:  consciiuent  durclixuiQhren.  muss 
operativ  eiiigeiirillen  werden.  Der  einfa<  hste, 
viclfwli  gciiiigetnli-  TiiivrrilV  i-t  die  Tcno- 
tomie  des  Stern d  -  r  1 1  -  i  d  o ■  aia.'>  t  u i  <i  c u  s  »n 
seinem  nnt4frcn  Anssit/i-,  und  zwar  au  st.Me 
der  jruerst  von  Dupuytren,  sf>;it<r  v.iti 
Strdineyer  benfltzti  ii  ^uWi  niauin.  dir  \'tti 
Volk  mann  eingeluhrte,  aber  schon  vor  drei 
Jalirbunderu>n  benützt«  offene  Tcnot^>inie  — 
wenn  man  eine  auflSlIige  Harbe  vermeiden 
•mSif  im  qnefem  Hrnntadinitte  aas.  Die 


Tenotomie  ist  sehr  gründlich  auszuführen 
und  jeder  sich  spannende  .Strantc  zu  durch- 
scbnwden.  Nach  ScbluM  der  Wunde  wird 
nach  Lorens  die  Halswirbdkrllmmung  dmch 
modellirende«  RedresHement  noch  in  Nar' 
kose  so  weit  wit»  möglich  corrigirt,  wobei 
hImt  si'lir  vorsii  liti^  /.u  verfahren  ist.  Sniliiiii) 
wird  d>*r  Kopf  in  tilH  rcorrigirter  Stellung  »iiirclt 
einen  Bindcnvirhiitid  lixirt.  Nach  Heilung 
der  Wunde  wird  liur*  !»  Masäwige,  passive  und 
active  Kopfbeweguii^M  tj,  Suspension  in  (ilis- 
Bon 'scher  Schwebe  und  zeitweises  Tragen 
einer  fixirenden  Cravattt»  eine  endgültige  öe- 
raderichtuug  der  Wirbelsäule  bewirkt. 

Noch  weiter  geht  in  onerativer  Hinsicht  Mi- 
kulicz, der  auf  Gruna  seiner  Ansicht  von 
der  Natur  der  Erkrankung  für  die  schweren 
FÜle  EzatiiTMition  der  zwei  unteren  Drittel 
des  Kopfniekera  von  einem  Linguchnitt  ans 
empfiehlt  und  nach  diesem  EingruT  eine  ortbo- 

fäuisehe  Na<'hbehandlung  für  überflüssig  hälu 
'ür  leicliti'  Fülle  lieirnürt  er  sii  Ii  dagegen  mit 
der  ■iuhciitanen  Tenotomie  und  orthopädischer 
Nai'hhehandlung.  de  Q. 

Schienbein  Tiliiu. 
^il■lliellena^lparJlte  h.  Fractnren. 
Schienen  verbände  s.  Fracturcn. 
SehieBBwaffen,  moderne.  I.  Handfeuer- 
waffen. Die  zahlreidien  Schlacht4>n  in  den 
Kriegen  innerhalb  eine«  Zeitraumes  von  500 
Jabiin  worden  mit£undblei  auagefocbten 
ntid  eist  geigen  Mitte  dos  leisten  Jabninnderts 
wurde  daaselbe  durch  Langblei  von  coni- 
wher  nnd  spSter  von  ogiTafer  Form  crsetit 
I Kriiiifeldzu^  ISöl — 56).  Im  Jahr«'  1%4  lu'- 
jje^iicn  wir  zum  ersten  Male  bei  den  l'reusseu 
mSchleswig- Holstein  l  iuem  llinterhidei  Ziiad- 
nadelgewehr)  mit  eichel(oruiigeu)  HariMoi. 
Derselbe  bat  nicht  nur  hier  gegeuütier  einem 
Gewehrmodell  mit  ausgehöhltem  Spitzgi'scliDsse 
(Mini^i  den  Sieg  davongetragen,  s<mdem  auch 
IbüO  in  Böhmen  gegenüber  einem  Vorderlader 
binnen  wcmigen  Tapn  den  Feldzag  entschie- 
den und  1870  71  selbst  über  ein  viel  pracisere«« 
Kriegsgewehr  (Chiuisepot)  gesiegt.  Während 
die  m&deriecne  Wirkuitg  des  Loogbleies  in 
Italien  18S0  den  Anstow  snr  Oenfi»r  Conven- 
tion gab,  welche  18*54  zustande  kam,  hatte  die 
Petersburger  C'onvention  vom  Jahre  18(>S  zum 
Zwecke,  (Ii  II  Gebraucli  explosionsfähigtr  G«-- 
,<s<  ho!if<e  iiu  Kriege  als  völkcrwiderreclitlicli  zu 
erkhiren,  und  nachdem  die  Schusswirkungen 
des  frauzwischen  Infantericfcuers  im  deiit«eh- 
französiscJien  Kriege  sehr  ausgedelmti'  Kim- 
chenbrüchc  nndweiteZermalmungon  der  Weicii- 
ircbilde.  zumal  im  Bereiche  de^  Ausschn^ses, 
zur  Folge  hatten,  so  glaubte  man,  daas  die 
Franzosen  Explosiv-tic^chosfec  verwendet  haben, 
Welche  Annahme  apäu-r  durch  SchieseTenracbe 
als  irrig  l>c8Mrhnet  und  widerlegt  wurde.  Seit- 
her kam  auch  eioeEioheitepatrOnexur  Ver- 
wendung, indem  das  Oesrnoiw  sammt  der 
Pidvcrladung  i;ti  i  !>  r  Zundiiia--e  zu  einem 
(ianzen  vereiniL-t  uinl  ju  eiTier  .Melallkapsel 
einges<  Idii-- ■(  u  wurde.  So  wurde  d.i-  Kriegs- 
gewehr lue  ii  und  nadi  zu  eim  r  ^!■äl■i^i<!n«wa(le 
umgcstnltt  I. 

I  Bi  i  den  ersten  Hinterladern  berüeksiehtigte 
I  man  hauptsächlich  das  Verhältniss  <ier  l*ulver- 
1  laduug  sam  Uvauhossgewichte,  d.  h.  den  aog. 
■  Ladungsqootienten,  witoend  mit  Einflihr' 
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SoUeitwBilBii,  modeme. 


uop  des  Kleincalibere  seit  dem  Jshre  1886  das 

V«'rh;ilf iii-s  GcBchosmgewichtes  lu  dessen 
Quif-chiiiuiil  if  spoci  fiHchcQiierBchnit  ts- 
bf  1  a  u  ti  t'l  zu  Gruiiiif  pt^Iejrt  und  ferntT  das 
schwarze  l'ulvcr  diirt  h  eine  brisantere  Pulver- 

rittung  auB  Nitroi'cUulose  (rauch ■»eh um  lies 
nlver)  ersetzt  wurde.    Die  fiepetirgcwchre 


der  Neuzeit  nateneliefden  rieb  we«entlieh  von 

den  alten  Kriegugewehren,  indeiu  ihr  CaJiber 
auf  8,  7  bi»  6,5  mm  uud  da«  Ge^>chofl8|^ew^cht 
um  da«  zwei-  bis  dreifache  Maa«f>  lierab^rc- 
setzt.  hingegen  die  Länf<e  und  Qucrscliuitt»- 
beljistunji  ihrer  GesclioMse  verfrniHsert  wiud0| 
wie  sicli  aus  folgender  Tabelle  ergiebl: 


Gr68«n-  and     1  TäI»-  '  Zünd-  Chaase« 
OewichteverbiltaiMe.t  ^  |  nadel  ^ 
,1  *****  i(Drey8e)i  ^ 


Unster  des  Oeaehoties: 

Snider^MartiD]  Werodl 


.1 


'Caliber  in  Uilli* 
BMten  .  .  •  .  I 

Lfngp   in   Milti*  | 
metem  .... 

Gewicht  in  Gram- 


18 

13,5 

113 

U 

11 

2i 

2!S0 

.25 

31 

35-47 

31,0 

2^0 

Sl 

38 

0,137 

0,223 

0,228 

0,192 

0,245 

tiuerschnitt»bela»t- 


Die  balÜBtiBchc  Iioiatungsfnhi{!;keit  eines  Ge- 
schosse« wird  bestimmt  durch  das  Gewicht  ni 
nod  die  AnfkngBgeschwiodigkeit  t  und  wird 
dordk  die  lebendige  Kraft  witfediOckt 

E  — welohe  die  balbe  Fiodnct  ans 

der  Mii>sr  und  dem  (^uadratt*  der  Ocschwin- 
dijrki'it  darHt<'llt.  Nachdem  die  Fahipkeit  de« 
Geschnsse!-,  die  Luit  zu  durchschneiden,  durcli 
die  Form  und  Masse  becinfiusst  wird,  so  wird 
der  Verlast  an  Geschwindigkeit  um  so  ge- 
ringer und  die  Flugbahn  desto  geetm-kter 
•ein,  je  günstiger  die  Form  des  Geschosses 
nndje  Hoger  daaaeibe  iaW  Die  OeaduMslfinge 
bestiimnit  m  Yeriiindnng  mit  der  Dichte  des 
Geschossmaterialadie  «pecifisdie  Querschnitts- 
belastuug.  Mit  der  OrSese  der  Anfangx^s')'- 
schwindipkeit  wächst  der  Luftwiderstand,  aber 
auch  dir  Rasanz  der  Bahn.  Behufs  Ver- 
minderunp  des  »-rsteren  und  Krhuhuuir  der 
letzteren  niusste  das  (Tesehnss  verliinrrert  Wiar- 
den. Üni  das  !  ( in  r~<  lilatr'-ii  des  verlaiii-'rrfrn 
Gescbosj'es  hinluD/ulialten,  der  Gefahr  eines 
unregelmässigen  Ges<  ImssUuges  entgegenzu- 
wirken und  die  J?tabilität  der  Axe  zu  er- 
zielen, wurde  glei<'lizeitig  seit  Flinführnng  der 
Aepetirwaflen  die  Umdrebunesgescbwindig- 
1mm  von  600  auf  2500  erhöbt,  wahrend  die  An- 
Iknngeediwindidceit  QüU  U»  700  m  in  der  8e- 
ennae  beträgt  Znm  Zweelte  einer  oorreeten 
Gesclmssführung  im  Gewehrlaufe  und  tim  die 
Verbleiung  der  kleinen  Bohrung>.tläche  <ler 
Gewehrlfiufe  zu  vernieidi  n,  tVmi  r  das  Dureh- 
schlagHVerni<''geii   di-s  ( Jesrhn^sf»  zu  «Ici^'ern 

und   dr>s,.;i  Slanrliillii;  zu   ViTlIR'iljfll.  iini^-t|.ii 

die  Kli-iiii  aiil"'r;_'<'-i  li(i--i'  mit  l  iiKau  Mciall- 
niaillel  (VfUi  SImUI,  Nirhi  l  oiL  r  Ki.pli  T  vcr- 
stciflt  werden.  Diese  Vi  rsii  itiiti^'  wird  auf 
mechanische  Art  bewerfcstt  lliirt,  während  bei 
den  ConijKtundcreschosscu  der  Metalliuantel 
mit  dem  Geschosskem  vorschnudzen  ist  (L<>- 
renz'flcbe  \'erbuDdgeacboa8e)nndbebttfN  innieer 
VereinigoDg  beider  Beetandtbdle  andi  «ine 
VeriOtbung  versucht  worden  ist.  Paclcetiadung 


Moderne 
Bepetiigewelue 


11 
87 
84 


8.0 
313 
1S3 


1  83 

5,0 

1  31,4 

32 

jlW 

63 

.  0.30 

^t,316 

0,25    ,  0,30 


und  Repetirmechanismus  erlauben  endlich 
neben  Einzelfeuer  auch  SihncUfeuer.  Die  mit 
Zunahme  der  QneraclmittsbelRstunK  bedeutend 
gesteigerte  DtuchschUgB  kraft  dea  KleincaUbei« 
erbellt  ans  nelMnste&nder  Uebersiebtatafci 
(nach  Weigner). 

I)ies<  lbe  nimmt  proportional  mit  der  Galiber- 
abnahme zu,  Weshalb  Geschosse  dieser  Gattung 
in  nahen  und  mittleren  Hchusscntfemungen 
8<'hutzwi'bren  zu  überwinden  und  mehrere 
Mensfhenkörper  (lunlizuschlngen  vermugtn. 
Bis  jetzt  pHegte  man  allge  mein  de«  Schuss- 
eflect  nac»  der  Gesammt-Energie  zu  be- 
urtheilen  uud  Witte  hatte  aogeuomroen,  daai 
3  mkg  lebendige  Kraft  genügen,  um  einen 
Menschen  zn  tTidten  oder  ItampfonfilliK  an 
machen,  welcher  Bedingung  die  Kleinoaubei^ 
geschossc  noch  in  Diatansen  Ton  4000  m  mU 
sprechen,  so  data  die  Zooe  der  tBddieben  Ge- 
wehrschaase  bei  8  mm  Oaliber  bis  anf  4  Inn 
hinauHreichi,  wenn  lebenswichtige  Organe,  wie 
Her/  iitifl  Blutgefässe  oder  Eingeweide  der 
Kuritcriiöhli-n  iXlagen,  Darmi  getrotlcn  werden. 
Vergleicht  man  jedo<  h  <iie  Auftretr  Euergieu 
von  h,  6,5  und  .'>  nmi  Calibcr  in  gewissen 
Distanzen,  sn  findet  man  bei  B  mm  CaliU  r  ■lie 
grwsste  Gesanimt-Euergie,  hingegen  die  ge- 
ringste Eindringungytiefe.  Eh  muss  deshalb 
beim  Vergleiche  der  Wirkung  veracJliedener 
Caliber  untereinander  die  auf  die  Qner« 
achnittaeinheit  des  Geschosses  ent* 
fallende  lebendige  Kraft  desselben  (nu'li 
Beliesa7)oder  die  Querschnitts-Energie 

Eo      ,      .,     zu  Gninde  gelegt  werden.  Bc- 

2  •  r-  ,T 

rficksichtii;!  man  bei  Beurtheilung  von  Kampf- 
Unfähigkeit  der  Menschen  bli>ss  die  N'erlelz- 
ungeij  des  Kiiochcnskclet».  »n  ist  man  theili! 
durch  Schiessversuche,  theil8  durch  ^ummlung 
einsehlagiger  Fidle  iu  den  letsten  Kriegen 
oder  bei  Bewältigung  von  AriMiteninruhen  zu 
der  Erkenntniaa  gelangt,  dass  compacte  K(>hren- 
Icnochen  nodi  in  Schussentfemungen  von 
22riO  m  geapUttert  werden.  Hiermit  liabea  wir 
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die  Greozen  der  tödtli('h«-n  (iowehrechü'tse  und 
der  KDOchcniplltterungcu  angedeutet,  wodurch 
gMichzeitif!  die  Ueberleseuieit  de«  Klein- 
odibem  ^genflber  dem  Uten  Wddiblei  illu- 
»trirt  wird.  Theilt  man  die  FlnglNdu  des  Ge* 
BchoH>K'8  in  eine  vordere  kflreere  Zone,  0 — 
5(A>  m  und  in  eine  hintere  länpere  Zone,  so 
iMzeirlinen  wir  dnn  vorderen  Ab^chnitt  kur/- 
Wf^  Jll^  Nah^nne  (Nahfciier  ,  währen«!  die  hin- 
ten' Stn-ckf  iiU  Fernzorie  (Fernfeuer)  iK-nannt 
wird. 

Die  ausgedehnten  Zerstörungen,  die  bei 
SchQ«»en  aus  nächster  Nähe  aultreten,  geben 
AnloKü,  auch  von  einer  Zone  der  Spreng- 
wirkung oder ExploiivzoDC  /.u  H|irerhcn. 

fieaonden  aw^gedehnt  ünd  dieee  Zerstör- 
ungen bei  den  von  den  EngUndern  1897  gegen 
die  indifchen  Grenj»tinune  benfitEten  Blei- 
spitzengeschosaen,  nach  dem FabrikMWte 
•odi  Dam-Dvm-Geechoaee  benenn^  Leo* 


Mctford-Geschosse  (M.  89  von  7^7  mm  Caliber 
und  tilO  v)  mit  bln^itliegender  Bleispitze,  welche 
sieh  beim  Auftrefl'en  stSDchen  ond  infolge 
de»4Hen  ausgedehnte  Explotivwlrknngen  in  der 
Nnhzone  zur  Folge  haben. 

Ebenso  wirken  die  1808  in  Sudan  angewen- 
deten n  II  Ii  1  s  ]i  i  t  /  e  ngeschosse ,  welelie  nri 
der  Rpitzi-  mit  einer  Höhlnnp  von  11  uitii 
Länge  und  3  mm  Weite  vtTseheii  niiid  und  in 
F»>lge  leiehter  Deforinirbarkeit  ek:K'nfalI»  in 
naiieu  llistunzeu  Sprengwirkungen  hervor- 
rufen. In  der  Hanger  Friedens!  onferenz  1899 
sind  beide  Gesehossarten  ab  vidkenviderrecht- 
lich  und  inhuman  be/eiehuct  worden.  Brune 
gcbfihft  das  Verdienst,  die  Wirlning  dieser  Qe> 
achoaee  experimentell  klargelegt  zu  haben. 

Die  kleincaiibrigen  Handfeoerwafien  nntei^ 
scheiden  eich  von  den  frflheien  KxiemewehiM 
1.  dudi  die  gesteigerte  Frleision,  4ue  fteltet- 
ladong  (MehrMder)  nnd  den  Bepetirmeelianie' 


Eindrlnguogitiefe  in  der  Entfernung  von 

15  Schritt 

aoo-600 

Schritt 

100  Schritt 

Caliber 

Anfangs- 
geaehwin- 
digkeit 

1  m 

Anfaugs- 
Eneigie 

Quer- 
sehnittB- 
belaatang 

g  pro  mm» 

Trockenes 
Koth- 
buchen- 
bolz 

Trockenes 
Tannen- 
oder Fich- 
tenholz 
aatirei 

cm 

Lockere 
Gartenerde 
oder 

gestnmpfle 

lehmige 
/▲dterrade 

Dunh- 

schlag 

einer 
Platte  au^ 
Schmiede- 

eiNB 

mm 

8 

!  eao 

307 

62 

102 

80 

'  10 

6^ 

'  730 

257 

09 

138 

106 

13 

5 

SM 

1 

228 

1  038 

100 

246 

185 

24 

mne«  weehalb  sie  Bclindlfeoerwairen  beisaen; 
2.  dnreh  grössere  Hfrte  der  Mantelgeschoase 

und  geringe  Defonnirbarkeit  derselben;  femer 
durch  grös-ere  LäiJtre,  ^'erintreref  Gewicht  (mi 
und  gr('Si»ere  (.^iii  r-<'hnitl^liehi«tung  der  Ge- 
«cho^'e;  :;.  dureli  trr<>>*ser-'  Aut'iinjrj-pesehwin- 
dit-'keif  (V)  von  7J(i,  b.'iO  timi  mehr  Meter 
iu  ih  r  Sei  un<ie  und  hierdnreh  bediti^fte  irrn^scre 
Arbcitsleifitung  \Energicl,  Duri  li«ehiag><kr:»)t 
und  flache  (rasante  i  Flugbahn,  wodureh  mehr 
Zldobjecte  getrofTen  werden;  4.  durch  grosse- 
ren Brtiag,  giitHnere  Treffsicherheit,  ^jaseres 
Ansmaa«s  an  Taschenmunition  und  hierdurch 
bedingte  grössere  Trellwulirscheinlichkeit, 
«etche  Wofoslcoi  mit  (^2&  Proc.  bestimmt, 
indem  er  auf  400  Schftsse  einen  Treffer  an- 
nimmt: 5.  durch  das  Vermögen  in  nahen  Ent- 
fernungen mehrere  Zielobjecte  durclizus<  hla- 
jren  und  -ellener  im  Ki'irper  stecken  zu  bleiben 
als  das  Weichblei.  Pn-ller  (Ricochetsi  und 
Geschosse,  welche  bereits  jindere  Widcr^^tände 
Mssirt  haben,  k>>nuen  jedoch  selb«?!  in  nahcu 
Entfernungen  im  Körner  stecken  bleilHii, 
Die  durch  defonuirtc  Aufschläger  erzeugten 
Hcboawerletzuiijgcn  gestalten  sieh  im  Allge- 
meinen  nngönatjger  und  minder  glatt  als  jene 
seitens  des  soliden  VoUgeschossea. 


Die  dnreh  das  Kleinealiber  erzeugten  Schuas- 
verletzungcn  gestalten  sich  im  Allgemeinen 

flattor  und  gfinstiger  als  die  durch  das  weiche 
.ant'blei  hervorirernfeneii  Wiiiideii,  hingegen 
venii:i<'  ii;i-  Kleini  aliber  nm  h  in  Entfernungen 
lebeiiili-  Ziele  kampfuniriiiii:  zu  miiehen  oder 
zu  tiiiltcu.  Welclie  voll  lit  III  alti  II  Weidiblei 
K.ir  nicht  erreiclit  worden  >inil,  indi  iii  der 
Wirkungsbereich  mehr  aln  doppelt  t^it  gross 
geworden  ist  und  das  Femfeuer  noch  in  Ent- 
fernungen von  %'ier  Kiloim  t.  rn  wirksam  ist. 
Nach  meinen  Berechnuii-!  :i  -j.'  -talten  sich  die 
Verlustzillern  im  Sinne  der  Wolozkoi'achen 
Trell'erprocente  fulgendermaaaaen:  1.  Die  Vor- 
wundunjtazahl  im  Krien  muse  annehmen; 
i  2.  das  Verlifitniaa  der  Todten  zu  den  Ver- 
wundeton beträgt  1:3,  indem  auf  4  Ver- 
wundete ein  Todtcr  cntfiillt  un<l  demnach 
2'>  l'riM".  aufTodte  im  ( Ii  lei  lit-feide  entfallen; 
'.l.  das  X'erhällniss  der  1. eicht-  und  Si  liwer- 
bU--irteti  etwa  wie  '<'>:'^n  aiiMlallt.  Im  Be- 
reiche der  l^xplo-ivzoiu-  kann  die  \'irlu!>l- 
frrössc  ein  X'erliältiii^s  von  1  : 'J  oder  1:1  iwie 
im  »üdafrikaDiadieu  Krieire  am  äpionakop, 
l4iger  von  Croqje),  wie  bef  Plewna  unter  den 
^  RuRsen  ergeben. 

I    Die  durch  Papiergrachoe8e(Ezervierpatronen) 
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SebieaBwafEiBii,  modemesi 


emagten    SeboHTertetcuDgeii   nnd   durch  |  jedoch  krioe  Scitenwirknng  nm  und  nirlct 


Denbler  experimentell  und  atetiitiicb  mu- 

sterpültip  «largentellt  worden. 

BcW'Uclitunp  <ier  Thpori«n  über  die 
Mfcliiinik  rler  Sc  Im  s*ve  rle  t  zu  n  jren. 

AIb  die  UeberzeuL'ung  iniuier  nielir  an  Hoden 
gewann,  da^s  die  Eiitf*teliunpsart  einer  Kriegs- 
verletzung von  einer  eiit^nlieidendeu  |>rakti- 
•eben  Tragweite  für  da»  kriegsrliiriirgiMclie 
Handeln  xei,  gine  man,  hauptHÜrhlit  li  nnge- 
ngt  durch  die  Emhrungen  der  KriegHjaure 
1870/71  daran,  die  Fraee  der  niechaniaeheD 
OesoboaBwirkong  tu  beleachten,  und  tjCgBih 
wiitig  befltdMB  mehrere  Theorien  über  die 
Geedtoasmecbanik. 

1.  Vor  und  zu  A.  ParÄ'a  (1517—1500)  Zeiten 
hielt  man  an  der  Theorie  von  Verpiftutig 
der  Bi  hn!«Kwunde  lest,  doch  ist  selbst  bei 
Knjifi-rniuiiti'lüTsrlifis-i.'ii  von  einer  wilUicbeil 
Vt  rgittiing!<geralir  nii  lit  die  lü  de. 

2.  V  e  rl>  re  n  n  u  n  LTe  n  der  ( J  e  w  e  Ii  s  t  Ii  e  i  1  e 
kommen  bei  SciiUHSWunden  naeh  unmittel- 
barer Einwirkung  der  Pulverpase  ans  allcr- 
n&cbster  Nähe  zustande  und  wenlen  auHHerdem 
iD  den  Oeachotisiagern  ver^>cbiedener  St-huHH- 
olgecte  von  Holz  beim  Erhitzen  besonders 
harter  Projectile  inoerbalb  der  ersten  Wirk- 
UDcssone  beobachtet.  Bircher  fiuid  beim 
Stahlmantelgeecboaa  dea  HeblerKewehrea  im 
Eiehenholz  angebrannte«  Lnper  bei  öOOmOe- 
sehwindigkeit.  Beim  Auftreflen  des  Get^chostes 
wir<J  die  lebendige  Kraf^  in  Wurme,  DeTur- 
mirung  <les  (^eHeho■^ses  oder  N'eränderung  des 
Ziele»  lErsebütterun/  oder  1  Hirchsehlag'  tiiii- 
penetzt,  und  es  liängt  von  der  inoleeulären  l'o- 
b&siou  des  Ge»cho8(<es  iiml  Zieles  ab,  welche 
Art  der  Umsetzung  prävalirt.  Ist  dieaelbe  bei 
bcidcti  nein  grons,  so  dass  DeformiroDg  und 
Darchachlag  (rercussion)  ausge^^chlossen  sind, 
80  wird  bat  die  ganze  lebendige  Kraft  in 
Wirme  iim|(eaetzt.  Nachdem  ein  pl&tslirbea 
Aufhalten  eines  mit  grosaer  lebendiger  Kraft 
begabten  Geschosses  im  menschliehen  Körper 
undenkbar  ist  und  somit  die  Bc<lingungen  fiir 
«•ine  Erintzung  tle-.  (leseho-ses  au-»(-r  bei  ein- 
zelnen barten  Knoclien  bis  zur  Seliuiei/iuij.' 
des  (iesi'ho-sniiiterials  und  Verl>ri'ntiuni.'  eirga- 
nicclier  ( iew  eli-r  te  ile  nicht  vorlieireii,  so  ist  die 
Verlirennntijsilieurii'  unhiiltliar  ..'•  Wurden.  Als 
kurz  naeh  Eiui'Qlirung  der  ."seims^wnllen  die 
Begritl'e  über  (Jesebosswirknngen  noch  wenig 
geklärt  waren,  liielt  mau  allgemein  die  ?^eliu!«s- 
verleizungen  tür  verbrannte  Wunden  und 
atfitzte  diese  Annahme  durch  den  lliuweis, 
däaa  Sk-busswundcn  im  Allgemeineu  wenig  oder 
|pv  nirht  Unten.  Par£  und  Maggi  eiferten 
jedoch  mit  Recht  ffßen  dieac  Annahme.  Der 
oft  seliwiirzlirh  verfärbte  Saum  am  Einsehuss 
von  1 — 'J  nini  Au-debnung  ist  keine  Erschein- 
ung Von  Verbrennung,  sondern  die  .Inn  Ii  das 
Geselio^s  vorgevt üliite.   ge<juet.-elite  mortifi- 

cirte     und     Min     I'ui\ i  rsi  lilrlln     «gesell würzte 

Jluutpariie.  Je  kleiner  der  lieraii-ge-eldagene 
Hautdefe<  t  am  Einschuss  er-eln  int,  um  so 
grösser  wird  «Ii»'  Verfärbung  des  Saumes. 

H.  Mek«?ns  und  Morin  entwickelten  eine 
eigene  Lufttheorie,  indem  sie  eine  vor  dem 
Projectil  verdichtete  Liiftwelle.  den  Luftcytin- 
der  (Projectile-air)  in  den  Körper  eintreten, 
nch  daaelbat  erwärmen  und  explosionsartig 
•inwiriten  liesaen.  Nach  Btiach  flbt  dieaelbe 


wie  ein  fester  Körper.  Gegenwärtig  i-t  diene 
Theorie  als  abgcthun  zu  betraebten.  da  <lie 
überaus  labile  Luft  beim  Tn  ib  ti  aiif  Wider* 
stand  nach  allen  Seiten  aiiswei.  ht. 

4.  Zu  Dupuytreirs  Zeiti-n  iiei  IJfifi-ni  des 
Straseenkanipfes  beobacltt<'te  Sebüsse  stellten 
triebterforniige,  riin  h  der  Tiefe  sich  verengende 
Durehbohrtmgin  dar,  während  die  Chiu«epot> 
sebflsse  durch  ihren  7—8  mal  das  Gewhoi»- 
kalibur  Übertreflenden  Ausschuüs  übenas<H)ten. 
weshalb  Busch  anfangs  an  die  Wirkung  der 
Pulveigaae.  apiter  an  Mitwirknnf  der  Luft 
dachte,  jedoeh  mit  Unrecht,  dn  die  Hitie  nad 
Wirkung  der  Pulvergase  nach  dem  Verlassen 
des  Rohres  rasch  abnehmen  und  ihre  Wirkung 
auf  eine  Entfcrniintr  von  'Jh  Si  liritt<-n  ni  ht 
mehr  zur  (bltunt'  konimi.  Uieliter  nahm 
an,  dass  ein  (Jeschoss  lieini  Verlassen  des 
Kobres  auri  einem  gn-sseri  ii  kiihlen  Iniienkem 
und  einer  Ilülii'  von  heisnini  weichen  Blei  be- 
stand, worauf  da»  Gesehoss  beim  Uebcrwiuden 
des  Widerstandes  die  wenig  eohärenten  Thcile 
des  Mantels  me<  hanisch  ab.«treift,  welche  ver- 
möge der  lebendigen  Kraft  vorwärts,  in  Folge 
der  Botatinnskraft  des  TotalgescbotM*»  Kleien* 
zeitig  jedoch  auch  aeitwirta  fortgeechteudert 
wOriMn.  Die  dnroh  Umsmnng  der  macfaar 
nischen  Kraft  1>ei  Be«1Utigung  des  Widerrtnn* 

I  des  resultiretide  Temperaturerliöhung  MUninire 
\  siel,  zu  der  nrsprilnirlicben  Wänneqaote,  wes- 
halb   mehr  Bhitiieile   abreis-en.   Welche  als 
i<leine  l'rojeetile  zermalmend  wirken  und  die 
Exphision  hervorbringen.    Die  Eip!o«i\ Wirk- 
ungen entstehen  naeb  Iii  cht  er  nicht,  weil 
mit  Zündraasse  gefQIIte  Uoidjjrojectile  ver- 
I  feuert  werden,  )«onderu  weil  beim  NahM-bua« 
!  das  solide  ßleigeschoss  am  Knochen  aetbvt 
explodirt  (Sc  brotschüsse\ 

5.  Busch  stützte  diese  Theorie  der  schrot* 
I  scbussäbolicben  Wirkungen  der  Abscbmels- 
I  ungsproducte  nie  Umehe  der  explosiven  Ef> 

feete  im  menschlichen  Körner,  stattete  jedoch 
später  die  Splitter  von  Blei  und  Knochen  mit 
einer  beileiitenden  rotatorischen  und  een- 
trit'ugalen  Kraft  ans,  zufolge  welcher  mit 
der  Rotation  des  ( te^i  )io«ses  ein  Wirbeln  der 
getrofl'enen  Tlieile  <iur<  b  Uotation  und  (."^n- 
trifugalkraft  entstehen  sollte,  Welche  Annahme 
lieg  er  mit  dem  Hinweise  darauf  widerlegte, 
da.ss  ein  mit  intensiv  leliendiger  Kraft  nr\- 
stürnu-ndes  Ge.schoss  in  so  unendlich  kurzer 
Zeit  durch  die  Gewebe  dringt,  diese  dnrch- 
,  Ixthrend  und  zerschmetternd,  dass  eine  Ucber» 
I  tragung  der  Rotation  oder  NVirbelwirkung  un* 
deniciNur  sei.  Indemen  laaaen  aich  «ipiotive 
'  Wirkungen  auch  bei  Kugeln  nachweisen,  welche 
keine  Rotation  iK-sitzen,  nnd  Kocher  negirt 
theilweisc  dius  Abschmelzen  von  Bloifraginenten. 
deren  lebendigi-  Kraft  überdii'»  so  L'erin;;fiJk:ig 
ist,  diLss  »ie.  in  den  Fnlleii  wirklieher  Knl- 
stehuii;.'  bei  Uelierwindnn^:  harti-r  Wider- 
stände, sieb  auf  das  l'apier  nicder«ehl:ig.  n. 
ohne  es  ilurehzid)obren. 

Die  Rotation  iler  Geschosse  wird  be- 
dingt durch  den  Drall  der  Züge,  sie  unter- 
stützt die  Stabilität  des  Geschosse«  wäbr«>nd 
dea  Fluges  durch  die  Luft  nnd  lät>.>t  den  Wi- 
derstand leichter  überwinden  als  ein  einÜMrh 
durch  Propulsion  gescbleuderteaGracUoea,  Der 
Einiluas  aeraelben  aof  die  GeaeboMwirlnutg 
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»m  Zii-le  im  SiiitiL-  von  Busch  ist  ie<|fHh  ir- 
rt Itvaat  umt  wird  )iau|>tsÜchlich  von  rhysikcm 
uikI  BaUiHtik<frti  tio(  h  aufroi-bt  erhalten,  ob- 
wohl die  Unhjiltlniik<-it  der  Rotiniimt*- 
theorie  auf  den  äduuBeffect  Ton  Vogel, 
Wahl  und  Reger  swdAlloa  naicbgewieson 
WDxieji  iat  Der  Jetxtore  giebt  ni.  dass  eio 
roUrt>nd«r  KArper  b«fni  Eindrinpen  in  einen 
Wi'l.  r-tand  die  iimgi-benden  Sfhiiliten  nach- 
«  iii.i.-i'ii  r  in  d»-n  Kri'is  Hfini-r  Ikueuaing  ziehen 
kafjti  n.  tili  <s  ilir  Cun-ist«  iiz  nn<i  Cohärenz 
dtr  Tiiril'  lirt!  i^rstiittct,  liii-s  (licM-  Mftjrlii'h- 
keit  »Iht  .iii«;ri--ihliih,-cii  \>\,  solmld  ein  mit 
frrwser  r.'nij;nn|;.sarbi-it  anHtürniendcB  Gc- 
s-chon-  die  rii-wcbe  durciist'tzt,  wobt'i  die  pe- 
rtpgu  Uotation  gifit  nüber  der  enormen  Pro- 
pilUoii  niflckgf  drängt  wird.  Meine  Control- 
veraadie  an  Holzwidcrständen  sehlieiuien 
gleirh&Ua  den  EiufluKs  der  Botation  aus.  Bei 
eiomr  Aa&Dngeadiwindlgkeit  tob  620  m  inj 
d»r  SeeoBde  eotfUtot  ttn  HantelKeadiom  I 
9480  Cmdrehnng«n  und  M  erfolgen  anf  1  m 
Weg  4  ümdrehunjBWi.  Bei  dem  geringen  Um- 
lanire  i-inzt-lntr  Körperliieile  Mt-nsiluii 
kommt  somit  di'-  RotwlioriHwirkung  kaum  in 
Bftnulic,  Villi  ili  iii  Uiii?<tati<!f  ganz  abgeselien, 
d;i-fi  dif-t  lbp  (iur<  h  (ii  ii  Wiib  iNtand  den  Zi«"l<'>* 
nii  bt  unwc«4'ntli<-h  alifresi-hwiii  ht  wird  und 
somit  auf  2'>  cm  Kurperdurch^L-bnitt 
kaum  eine  Rotation  entfallt. 

6.  Die  Schmelzungstheorie  gewann  an 
Halsenbach,  Socin  und  Pirogoff,  welcher 
Schaamrunden  mit  perforireoden  Stichen  von 
Tfoicarto  verglichen  hat,  ferner  an  Bill- 
rotb,  Flacher  und  v.  Bergmann  eifrige 
Verlheidiger.  Reger's  Sehicasrersuche  er- 
pilx  n  rh.irukteriMtisfhi' Zeichen  von  Schmelz- 
iiti;:  nur  Iwi  .*H;iiüi»ncn  auf  niii'hster  Nähe 
iiiiriltcrwindiichen Widerständen  EiKcn|>I.ittcii i, 
wiilircrid  bei  gn'mseren  Entfernungen  eine  er- 
hebliche TemiKTutursteigeriing  des  GeHchoBse» 
nicht  zu  constatiren  war,  und  nach  Ansicht  i 
desfielben  kommt  bei  Schüssen  auf  den  menscii- 
lichen  Ki'>r|^ier  nur  auanahmsweiae  bei  harten 
Kno<  iit-n  eine  »olebe  anstände,  bei  Schämen 
in  W^«ichtfaeil<>  kann  sie  dagegen  absolot  aus- 
geicbloeaen  werden.  Bircher  läaai  dM  Blei- 
geadMMH  doicb  W'icme  erweichen  vnd  ladet 
Eierdmdi  Uin  Deformtrun^  begfloatigt.  Im 
deuttdi  -  franififliBchen  Kriege  1870/71  be- 
)M.>hrSnkte  »ich  die  Schmelzung  auf  die  Ge- 
-<  li..--~[iitze,  wurde  lil.i--  bl  im  Auttreften  mit 
voller  I<  i"  nfti;.'er  Kritlt  auf  ilie  harti  ii  Knochen- 
Diaj>li)>en  bi-()l»a'  liti  t  luiil  bewirkte  eine  Di'«- 

ßmition  zur  Detorinirnng  nii«i  'riieiiuiii.'  d<'r 
leige<ii  ho-se.  v.  ("oNt  und  S  e  h  j  e  r  n  i  nj.' 
wollen  dun  h  ^H•hic!^^ver^•ucbe  erinilfeh  IihIx  ii, 
diLSA  Mantelgeschoos«'  beim  Dun  iidringcn  des 
menschlichen  Ki>r|K'rH  -elten  eine  Temperatur- 
»tei|irerHntf  über  ''5  C.  erlalirvn.  wahrend  ich 
in  der  Mehrzahl  der  F&ile  eine  solche  Ton 
«0  *  C.  nadiwdsen  ood  bkw  beim  Beadueasen 
foo  tHAbtolatten  «Id«  EnrifBung  dea  Qe> 
scboeses  bu  ttif  200  •  C.  beobachten  konnte. 

7.  Stauchung  ;Deformation)  der  Ge- 
«rhoone.  Während  da«  Riindblei  infolge  der 
ireriijgen  b'beiidi>.'en  Kraft  nur  t.^i  rin^'e  Stauch- 
ung aiilwies,  begegnet  man  bei  I.aicjiresi-bo'-sen 
grii^-i  reii  ( II  '•taltverändeniiiL'eii  iitid  b  l/ii n 
steigern  sieh  itft  zur  volistündigeu  Zertrünimer- 
ong  de«  Ge«4-hoi>«e8.  Dcslialb  muaten  Klein» 

£B«Tcl«f«die  4sr  CUrar(ie.* 


kaliberges-ehosse  durch  Munteihüllen  versteift 
werden,  um  vor  starken  Formverüuderongen 
geschützt  zu  werden.  Anfang»  glaubte  man, 
lias»  die  vorausgehende  Geschosserhitzung  die 
Deformirung  bedingt  wäluend  Reger  festge* 
stellt  bat,  daxs  die  Defotmlmng  Keine  ae« 
candftre,  aondern  eine  primSre  Er- 
acheinnng  sei.  Seine Bcbieasversnche  führten 
zu  der  Schlussfolgerung,  dass  bei  der  Ein- 
wirkung dett  Ge«cho.«»es  auf  einen  Widerstand 
im  Geschosse  eine  reripruke  Riickwirk- 
ting  entstehe,  dun  li  wi  lebe  ein  Theil  der 
lelHjndigen  Kraft  zur  Defuriiiatiuti  und  Er- 
wärmung desselben  verwendet  werde,  jedoch 
in  der  Art,  dass  beide  Erscheinungen  neben- 
einander alf  direcie  Aeussening  der  Rück- 
wirkung stehen.  Bei  gleichen  (Jeschwindig- 
keiten  nimmt  mit  der  zunehmenden  Gr5«M 
des  Widerstandes,  bei  gleichen  WidcrMtinden 
mit  der  »nnehroeiiden  ueadiwindi|±eit  einer* 
uittB  die  DelbnBBtimi  bei  den  Geechoasen, 
welche  eine  lolcbe  solaaeea,  andererseits  die 
Erhitzung  bei  solchen,  die  nicht  deformiren, 
zu.  Da»  Blei-  und  das  verlöthete  Kupfer- 
niantelges<'hosH  zeigten  bei  Schüssen  iu  einen 
mächtigen  Kiehenstamm  Deformirung,  aber 
keine  merkliche  thermische  Verfärbung  des 
(^escil^•^^lai.'ers,  bei  massiven  Htahliiiantelge- 
schoMseii  sah  iimu  keine,  bei  verlötheten  Ötalil- 
raantelgeschossen  eine  kaum  nennenswerthe 
Deformirung,  dagegen  eine  starke  Versengung 
des  Gesehosslagers. 

Die  Deformirung  der  Oeechoeae  beeinflnait 
die  Geacbosswirkung  in  bddentender  Weia«, 
indem  1.  die  SebnaflefllBote  giRaaer  anafidlen 
und  2.  mit  snnebmenderDefbrmation  die  Durch» 
»ehlagskraft  der  Geschosse  aiuiimmt,  weshalb 
dieselben  leicht  im  Körper  stecken  bledten 
können,  z.  B.  nach  Ueberwindiing  von  niehre- 
ren  lebenden  Zielen,  von  harten  Knochen  eines 
Zielobjecles,  nach  Passiren  von  Schutzwi  bri  ii 
(Erdwiillen.  Holzstämmen  u.  dgl.  ni.  .  Besitzt 
ein  deformirtes  G<'schoss  nui-h  liinläiiglich 
Energie,  so  vermag  e»  Sprengwirkung  zu  er- 
zeugen. Besonders  hochcradic  ist  natürlich 
die  Stauchung  bei  den  Dnni-Duni-  und  den 
Hoblspitzengeschussen  der  Englinder.  Allor^ 
dinga  zeigt  die  Erfahrung,  dass  an  harten 
Gte^stinden  auch  Stauchung  der  Miintel- 

Seschoss«  oft  tnetande  kommt.  Desglek-heu 
udet  man  anf  SchiessplStzen  die  bizarrsten 
Formell  «ier  (leseliossdelormatinnen,  indi'm  der 
Mantel  einfach  /erri.-sen,  auf;;eri>llt  oder  al>- 
Lrestreift  und  der  Bleikern  abir«  plattet,  zer- 
sprenirt  oder  vielfach  gesjialteu  trscheint. 

s.  L»ie  Ii  yil  rf^iil  vnamische  Druckwirk- 
ung bceintlus>t  die  Geschossarbeit  in  auf- 
Hilliger  Wei-^e  und  wird  zur  Zeit  bei  Erklär- 
ung der  Schussetfecte  zumeist  herangezogen, 
da    die    Erscheinungen    sogenannter  Ex- 

SloaiTwirkung  odi  r  Sprenewirknng  auf 
lese  Art  am  plausibelsten  eniiitert  werden 
Iritanen.  Dieselbe  beruht  anf  dem  Gcwietaa 
von  Incompressibilitit  de«  Waasere  nnd  Irier* 
mit  im  Zusammenhange  stehender  Rnumboeng- 
ung,  wodurch  die  üebertragiing  von  Druck- 
wirkung nach  allen  Seilen  erfulirt  und  in  Folge 
dess.  ti  die  stärk-^tt'U  Z«'rst<)ruiigen  an  Wasser- 
ball iirrii  (Ir^'aiien  beobachtet  Werden  k<.iint  n. 
Buhi  Ii,  Kot  her  und  lieger  haben  die  Tlieo- 
rie  der  hydranliachen  Pressung  oder  HShlen- 
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pres»i(iii^  am  meUtOD  entwiciceli  DfeSditeM- 

iT^'ohniÄHO  der  prenMi«chcn  Medicinal-Abtheil- 
11  Dir  führten  zu  der  Annalinie,  dass«  in  filinlichen 
Fallen  nirht  die  (l.-rtz»  il.  r  Hydraulik,  w)n- 
dern  jene  der  IlvilrniiyiKiiiiik  im  Spiele  neien 
und  die!-elbe  8pronL'wirkung  uidit  Hlieiri  an 
ahireHchiossenen,  mit  Flüssigkeiten  (jcITillten 
I^iii  li'-rri  iidiT  Hohlorpanen,  Hondern  fli>erha\i|'t 
AU  wasseriialticen  Gebilden  zur  Anscbauuu}; 
ffplaogt  und  abliängiK  wird  einerHeitn  von  dem 
Wassergehalte  des  getroflenen  Ürj^anti  und 
andereraeita  von  der  Enerke  de«  eindringen- 
den  GMchoMe|^  lo  dam  die  Geschosawirkong 
nm  M  inteDriver  la  Tage  tritt,  je  wueer- 
haltiger  das  Zielobject  voa  Hans  aua  ist  und 
je  nalier  der  Sehnsa  erWet,  wodurch  die  Ei- 
ploi*iv8chü>»»e  am  Hi-liä  icl,  Herzen,  trefTillten 
Alacen  und  Dann  im  Ikreiehe  der  Nulizoiie 
erklärt  werden  kc'itnieu.  Dic!«ell>e  wäelist  nach 
niuudiiietrixluii  Mexsnnpen:  1.  mit  der  Zu- 
nalnne  der  Fi  ni  htiu[krt!,  2.  mit  der  Gi-si  liwin- 
digkeit,  3,  mit  (ii>r  Ziiiiahme  den  Kalibers  nnd 
4.  mit  der  DeformatiDii  de>  (Jeücliotiws,  Dcni- 
ent^preeliend  zeigt  naeh  Kikuzi  ein  8  min- 
Stalilmantelgescliofs  bei  UHJ  m  Entfernung 
einen  hydiodjrnamischen  Druck  von  6,4  At- 
moapbiren.  ein  11  mm-BleigeacIioas  hingegen 
einen  soldien  von  8  Atmcmliiren  tWaaaer- 
kaatenversnch).  Von  der  Badbtigkeit  dieeer 
Regel  kann  man  sieh  leicht  durch  SehicHs- 
verwuehe  überzeugen,  indem  man  Blecbbflchüen 
mit  Watte.  triKKencr  Erde  (Sand  ,  fi  ii'  litcn 
Sügcspäiien,  Stärke  iiml  W:i-.*i  r  Itilh  und  i?i 
verrchie<lein'ti  l)istaii/i  ii  mit  .">,  ti,  t;,",,  7,  s 
und  11  mni-(.ieseliiis?-fn  vers<liit<ifnfr  Hartc- 

B-ade  (Nickelniantel,  Wolfram,  Aluminium, 
artblei,  Weiehbleii  beM-hiesst,  wobei  auch 
der  Untersehied  in  iler  Brisanz  der  Pulver- 
gattung —  Blät  teilen  form  (I>eut»cliland  und 
Amerika),  Scbcibchcnform  1  Oesterreich;,  Vi- 
eilie-Pulver  (Frankreich).  Cordit-  (England), 
fiallistit  (Italien^  Pymxylin  (Kuaalud)  —  für 
den  Si-hiiMeifect  raaaaagebend  iat 

9.  Keilwirkung.  Schon  v.  Langenbeek 
erwähnt,  dem   rus!»isehen  Arzt  Bornliaupt 
gebührt  aber  da»  Verdienst,  diese  Theorie 
durch  Experimente  fundirt  zu  haben,  w.  lebe 
za  dem  5:>ehlusfic  führten,  dasn  die  Kupel  Ge- 
•ch089)  wie  ein  Keil  die  Wände  den  Si-lill^w- 
kanalei«    auneinaudertreibt     und  bierdunli 
neben  verschiedenen  Splitt«?rn  allerlei  Sprünge 
nnd  Bisse  (FisHurenl  de«  Kuoelieii!«  zustande 
koonnao.   Nachdem  sowohl  die  eylindroconi- 
Ulmi  alä  auch  die  cylindroogivalen  Geecboaae 
tlMtaiclilldi  dfe- Kei'lforni  besitsen,  ao  kann 
die  Kciltheorie  bei  Knocbeoaebflsaen  gtten- 
über  jenen  von  hydrodynamiacher  Dnidtwirk- 
une  Anwendung  finden  und  wird  von  Bircber , 
Habart  u.  A.  aufrecht  erhalten. 

10.  Die  Stosswirkung  eines  das  Knoelii-n- 
gerüst  durcbdrinjiemleii  (iesdiosses  erstreckt 
Btdi  einerseits  aiil  di-n  aiiniittelbar  petrotr-  ntn 
KnOOben,  welcher  zermalmt  (Kno.  lu  nim  bl  ■ 
Otemehr  oder  minder  gebr-x  Ii.  II  wird,  und  aii- 
^HgneiU  auf  die  Umgubuiijz  dei«  Seluiss- 
knalea,  noädbat  verschiedene  lange  und  tiefe 
Ri»,e  entetehen,  so  dass  Kocher  seinerzeit 
an  eine  eigene  SP'fn?*»'''"»«?  "'''^ 

den  iocbte,  indem  er  «e  Stowkiaft  in  «wei 
UM.  ^^gm^  ^  ^en  die  eine 
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Componente  den  Schuinieffeet  in  der  Oeadioa»* 

rielitung.  die  andere  die  tangentiale  Spreng- 
wirkung ilarsteilen  soll.  Er  unterscheidet  eine 
trockene  und  eine  feiK'bt«  Spri  ri};ung.  Die 
verfcliiedeni-n  von  ilim,  Delorme,  Bircber 
und  Köhler  in  Details  beschriebenen  Formen 
von  Sprüngen  un<l  Fissuren  an  <ilar<-  und 
Knoehennihren  (RailiaUprüngc ,  Bieirungs- 
sprünge,  Delinuiig'«sprfin>;e  und  Drelmng»- 
sprünge  kiinnen  sowohl  auf  dii-»e  Art,  alt 
auch  durch  Annahme  der  £rt<chütterung  der 
Kuochensäuie  erklärt  werden. 

U.  äcblieaalieb  mag  nocb  die  noleculare 
Theorie  von  GeaebMawirkttng  narb  Kdbler 
Erwihnnng  finden,  welche,  nebst  Verwhiebang 
der  Moleculartheile  durch  die  StOMwelle,  «uT 
einer  Zeit-  um!  Haumb<engnng  basirt,  sich 
jedoch  theils  an  die  Keilwirkung  im  Sinne 
Boruhaunt's  bei  Kuoclieni»ehüss.  n,  theiU  an 
die  hvdrodynamisehe  Druekwirkiing  im  Sinne 
der  Atedieinal-,\btlieilutig  anleimt. 

II.  Artilleriewaflfen.  Seit  Einführung  der 
ArtilleriewalTen  im  1.3.  Jahrhundert,  welche 
ursprünglich  au»«  Wurfmöroem  und  B<imbarden 
(glatten  Rohren)  bestanden  und  nebst  Voll- 
kugeln auch  Granaten  und  Kartät»i  ben  alt 
Geschosse  verwendeten,  hat  da.s  Artilbrie* 
«eaen  durch  Erfindung  etnea  mit  Kugeln  ge- 
(Stlten  daamen  Holugeachoaaea  (Shrapnel), 
gezoirener  Hinterlader  und  feldmCssiger  Lang- 
pescfiosse  einen  grossen  Aufiichwung  erfahren. 
Man  iiritcrsebi  idi  t  li(  Ut/nta>rc  M^r-.  r.  Hau- 
bit/en  und  KaiKim  ti,  let/ti-r«- als  F»  ldL'<  liutze, 
Fe8tun;;>;;(x'liritzc .  GiiiirL'-  ,  KiUtrti  und 
Sehidsgi'seliütze  und  spririit  beim  Mur^r-r  vom 
Wurf,  beim  Gesrbül?.  vom  Sehuss,  indem  beim 
Irtzteren  die  Fhigbaliii  dureli  eine  gestreckte, 
beim  ersteren  durch  eine  steile  Parabel  ge- 
bildet wird.  Mitrailleuseu  stellen  melirläun^ 
revolverartige  GeschQtee  dar,  welebe  zur  Zeit 
oelien  Schnell  feuerkanonen  liauplaichlicb  snr 
AnarOatong  der  Kricnarhiffb  dienen.  Da« 
tieachfitakaliber  der  Feldkanooen  schwankt 
awiacfaen  7,62—8,70  cm.  das  Oeschossgewidit 
zwisehen  3—10  kg  und  die  Schussweif«  iwi- 
sehen  4000— 70(KJ  m.  während  die  Zone  des 
entscheidenden  Artilleriefeuers  in  Jn«.  :;iCiO 
und  4(KXJ  m  Entfernung  aiipi  ""itim.  n  wird. 
Als  Pulver  wird  d-  rj-cit  /uinri^t  sr  lmn  Nitro- 
glycerin verwendet  umi  die  Anfangsgeschwin- 
digkeit mit  45(>— 500  m  bemesnen.  i>ie  schwe- 
ren Belagerungsgeschütze  l>esitzen  ein  Kaliber 
von  15— So  cm  und  darüber,  schleudern  Gra- 
naten von  .'lO — 150  kj?  und  besitzen  eine  dop- 
pelte Sdiut«8weite  wie  die  Feldgeschütze,  Ww- 
ebea  Verhiltniaa  bei  den  SebiAa-  and  KOatm- 
eeschatsen  noch  mehr  ceeteigert  erMhdnt. 
Einen  besonders  hoben  Grad  der  Vollendung 
besitzen  die  Schnellfenerknnonen  der  S<'hi(ft- 
artillerie,  welche  mit  Kiiilx  it-)>;Kr  c,,  (;<•. 
schoss,  raiicliscbwacbes  l'uh  .T  nnd  Zur.dk.-iik-el 
in  einer  Mi-tallliiilsc  vtreiniirti  utis_'erii#tet 
sind,  antniiiiitiscli  oder  anf .  Icktrisi  liem  Wepe 
abL'efciiert  werden  um!  durch-clinittlii  h  luiit'- 
mal  so  schnell  schies.sen  als  die  gewöhnlichen 
Geschütze.  Gegenwärtig  werden  die  Armeen 
auch  für  den  Feldkrieg  K-hou  mit  Schnell- 
feuerkanonen  ausgerfl.Htet.  Das  MaximgoflcbQtx 
ist  ein  Mittelding  zwischen  einem  autoniati* 
sehen  Gewehr  und  Qeschfitx,  indem  es  ana 
einem  GewehrUufe  in  einer  lünnte  600  Sdiniw 
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abfufenfrn  vermag,  bis  BOX)  m  wirkBam  int, 
einen  linütt'n  tiiinm  be<>tr<  ii-hrn  und  zu  An- 
frrilTH-  tiowie  Vertheidifiuitt;*z«ccken  benützt 
»cnlfii  kiinii. 

AU  Artillorit  '^'fsdn».se  der  Gt'genwart  kom- 
nn-n  hiiuptfäi  Ii  die  Kartatfidien,  PanziT- 
ffe«'cLo!<-'e,  (»ranatcii  Krandgraoaten,  Miuen- 
gnuiaton,  SpreoL'^ranatcni  und  Shrapnels  zur 
VenreodUD]^.  f>aa  KnrtÄt«)ohcn^e8cno!<8  be- 
■Irilt  ua»  einer  i  ylincierforniieen  Bleoiihücli.se, 
welche  eine  Äozabl  von  FüTlkugeln  eothilt 
nod  beim  Verlanen  des  GesebOtzrohrc«  platst» 
«odandi  di«  einieliim  Kugeln  auf  ^tfern- 
ragm  fooSOO— lOOOnyenrandangen  enteageo 
können.  Die  dentache  Kartätsche  eotluelt 
7»j  Ffillkiipeln  ans  Zink  von  HO  jf  Gewicht,  die 
iwtorrei.  liinchf  ILM  Hartbl<  iku|reln  von  41  p, 
ili-  ni«^»iMhf  171  Zirikkugtln  vnn  49^  ii.  ä. 
y.nUi).:»'  <iiT  ^rorincfOeiperi  Pcrcii'*.-i'>[is.  n(  rpie 
1  r^'  !ii i[irfn  «icli  ilio  FTillkugfln  schon  in  kurzen 
1  >i-tarj7,i  ri  und  können  dem  heuticen  riewchr- 
K'Uer  der  Inlanterip  nieht  Stand  balten,  wet»- 
bnlh  dir  Kartat-^ebcn  aufgembCD  werdon. 

I'«n7.ergefi(  liiiM*<>  der  Artillerie  wind  Vidlm«- 
j^'fM-hoHde  odor  mit  brisantem  Pulver  KeffilTte 
BnbJ|;eacbow>e  zur  Ueherwindong  voo  Paoseni. 

GnuuUen  stellen  HohlgeteboMe  dar,  welche 
mü  Sobwanimlm  oder  neowteii«  mii  Iwisan- 
ten  PalTemiMaen  (oitrirten  Pheoolverbind- 
uDgen  oder  Pilcrinsäun-präparaten  wie  Melinit, 
Ki-raHit  n.  ii)  pofnilt  -«ind  und  entweder  dun-h 
die  Spr-  iij.'^tru  ke  leiiendi'  Ziele  hinter  Deck- 
ungen zu  vernichten  oder  feste  Ziele  zu  er- 
»•■hfiUern  iinil  zu  zerstören  haheii.  J)ii'r-e 
Brixanzf.'raniiten  niij>r  IJomben  »iml  theil,-* 
d  ü  n  n  w  ii  n  d  i  L',  von  Stahl  oder  (lUHseisen 
(.Minongrauaten),  von  verxchieden  jrro«»^em  Ge- 
wicht nnd  grosser  Füllung  von  PikriDsäure, 
welche  in  geüchloseeneo  Bfiumeo  zur  Deto- 
nation gebracht.  zmUnud  durch  die  Expan- 
aivkcaft  der  VerhraiMniiig^|iaae  wirken,  nach- 
dem die  OaMpADDungen  immena  groaa  sind, 
oder  dickwandige  Rprenggescnoeae  mit 
kleiner  FflIInng,  deren  Sprengstiicke  Ziele 
hinter  Dcckuneen  vernichten  »ollen  Dir- 
Wirkung  der  Tikrin-iäure  äuHsert  sich  durtli 
trewaltipc  Explosiion  und  Erschütterunjr  (in 
Beifort  1SH7,  im  Arsenale  von  Toni  IHSM,  in 
chemischen  I.alinratorirn  .  wodurch  Glied- 
n)a»»cn  abgerifsen,  Körperhöhlen  erötlnet,  Ge- 
därme herrorgpachleudert  nnd  Shockerschein- 
ungen  aller  Grade  an  lebenden  Zielen  benror- 
gertifen  werden. 

Der  SchuKiHefrect  von  Sprenggranaten  an 
lobenden  Zielen  äussert  sieb  in  zweifacher 
BicJitung:  l.OieiahlreicbenTecBchiedeiigrMiten 
BpFengstacke  werden  kilometerweit  hwomge- 
•chleodert  nnd  Oben  eine  dvnamische 
Wirkung  ann,  indem  alle  Gebilde  des  ge- 
troflVricii  Zi'-lc«  zcrris-sen  nnd  sowolil  Men«»chen 
al-  auch  Tliicre  ..'ct(Mit*:-t  oder  mehr  oder  minder 
fW'hwcr  virl't/t  werden;  2.  durch  Kxplo^ion 
urd  1  icti  ri.i': inn  der  gros-cn  l'ulverma«f*en, 
mI.  die«.  iJ.cn  nun  an^  Schwarzpulver,  Melinit 
oder  ijitri>nl  \  l  erinhaltigein  Nitrocellulosepulver 
iK'Ktehen,  kommt  anfangs  eine  gewaltige  Luft- 
verdicbtuug  zustande,  welche  e.\contri.'«<'h 
wirlraad  lohende  nnd  tebtoM  Ziele  umwirft 
und    neben   Beratungen   von  Blutgefässen 

iNaaenblnten,  Bluthusten,  Blutbrecben,  Er- 
»Uodmig),  TfommelfeUeD,  Gedirmen  u.  A. 


Brüche  der  Knochen  und  Verrenkungen  aller 
Art  iz.  B.  der  Wirbeli^äule)  erzeugt,  worauf 
bald  die  nuvenueidliche  Luft  Verdünnung 
oder  Va  (II  um  Wirkung  im  en  tri  petaler  Richt- 
ung zur  (lellunsr  trelanirt.  iiir<d^:e  <li'rcn  die  im 
Hcrcicjic  iler  Kx|iliiNi(inM>telle  Ixdindiichen 
tiegenstaiide  der  Sprengwirkung  unterliegen, 
die  !*ich  an  Hohlorganen  in  Form  von  Blut- 
ungen nnd  ZerreisBungen  bemerkbar  machen 
wird.  Neben  inneren  und  innnren  Verletz- 
ungen wwden  somit  äussere  und  innere  Blut- 
nngen,  heftige  Shockerschcinungen,  Nerven- 
Bt&rannB  alMltai  Art.  Psychosen,  Ohnmächten 
nnd  GmedertittMni  die  Folgen  derartiger  Ex- 
plosionen sein.  Als  CompUcation  wird  oft 
Wundtctanns  bei  den  Verletzten  beobachtet, 
da  mit  den  Sprengxtficken  Erdpartikel- 
chen und  Holzsplitter  ui  den  Körper  gelangen 
und  TotanuHhai  illcti  oder  die  Mikrooen  des 
malicnen  ()p<lems  cinMchlcppen  können,  wie 
durch  Habart's  Hcohachtungen  erwioen  ist. 

Als  UniversalgeHclioNf»  der  Feld- 
artillerie gilt  gegenwärtig  das  Shrapuel, 
d.  i.  ein  cylindrisohes  Motallliohlgeschoss  mit 
spitzbogenförmigem  Vordcrtheil.  welches  mit 
Roadkngeln  von  Weich-  oder  Hartblei  gefliUt 
l«t  und  als  ein  in  der  Luft  larspringende« 
Streogeschosa  dnroh  aaine  groiae Tiefen- 
Wirkung  gegen  lebende  Ziele  (anftoanehi- 
rende,  ungedeckte  oder  wenig  gedeckte  Fnis- 
tninpen,  (  avallerie  und  Artillerie)  zweckmSasig 
wiricen,  aber  auch  in  Deckungen  (Mauern) 
Bronchen  legen  soll.  Die  Verwundungen  kom- 
men theilf»  durch  die  Sprengstiicke,  tiieils 
durch  die  Füllkugeln  zustande.  Die  Führung 
im  <ieschützrohrc  ist  durch  Kuptcrringe,  die 
£.\[)loHi<u)  durcii  eigene  Zündi-r  <Zcit-  und 
AiifschlaiTzündor)  gesichert.  Das  Hauptgewicht 
wird  weniger  auf  die  SprengstOcke,  als  viel- 
mehr auf  die  Anzahl,  Grosse  und  S,  jiwere  der 
FOUkngdn  getegL  Die  Zahl  der  FQUkugeln 
achwankt  swiacben  105  nnd  340  bis  400^  daa 
Gewicht  iwischen  10  und  20  g,  und  als  Kaliber 
war  biaher  fast  allgemein  13  mm  fiblicb. 
Bircher  hat  Schiessversuche  mit  dem  sctiwei- 
zerischen  8,4  cm  Bodenkaminershrannel  durch- 
geführt und  die  Wirkung  der  Füllkugeln  am 
menschlichen  Kortjer  klargelegt.  Nach  Cn-- 
piren  des  Siirapnels  in  2<X>U  m  Distanz  zeigten 
die  Füllkugelu  312  m  V,  und  die  Wirkung 
derselben  gestaltete  sich  dann  verschieden,  je 
nach  der  Lage  im  ätreukegel  und  der  je- 
weiligen Auftrefl'gescbwindigiteit,  beziehunn- 
weise  dem  Intervall.  Ueber  die  Grösse  der 
Geaammtenergie.  welche  «  ine  Kampfnnfihig- 
keit  dea  lebenden  Zieles  bedingen  soll,  ist 
man  nicht  einig,  indem  sich  die  Fransoeea 
mit  einer  solchen  von  ,^,6  m  kg  bei  81  m  V 
begnügen,  während  in  Deutschland  8  m  kg 
und  in  Russland  sogar  'J4  m  kg  Arhcit»!.  ist- 
ung  verlangt  werden.  Weißner  will  diiri"li 
Versuche  dargethan  haben,  aas!*  durch  1 1  nun 
Füllkugeln  von  H,i  g  (iewicht  die  W  irkunv's. 
iahigkeit  des  SlirapncU  erhöht  werden  kann, 
indem  hierdurch  nicht  nur  die  Zahl  der 
Füllkugeln  von  l.'Hi  auf  4>>o  erhidit,  sondern 
bei  gleicher  Arbeit:<leistung  auch  grössere 
Durclischlagsenergie  erzielt  werden  könnte. 
Aehnlich  lautet  die  Ansicht  von  Bircher  tüt 
lU  mm  Kaliber. 

Die  Schnsaeffecte  iossem  sich  in  der  Hant 
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durch  ffrÖBBerc  EinscbusHÖflbun^en  al»  bei 
kleinkalibrigeo  HandfeuenrAffea,  deren  Rändnr 
^aetscbt.  eiogeriMen  and  aongelmfafliß 
und,  und  io  dereo  Tiefe  iaai«8t  F«tsai  von 
Klddnngwtoffeii  ateckm,  «UifaBd  beim  Klcin- 
1ta]ib«r  a«r  Bimdiiu«  gewOlmlidb  rand,  wie 
'liiR'Ii  oiii  Toi  Ii  eben  heiBiiageidklagieo,  glütt 
und  ri-iu  i.Tf^uhciut. 

Der  ShraDnellKchus»  ist  ^<otiiit  vdri  Anfjui^' 
an  (»elahrlicner  bezü|;lich  <1>  ">  Cit  liiif^criH  eiiit  - 
aseptischen  Wiindverluuffn  und  i-t  iür  jiriiiiärc 
OcduBion  nicht  80  gut  geeignet  wie  der  glatte 
GewehrvchuHS. 

Der  Ausscbuo!«  ist  erfV«ser  alü  der  Einechus^. 
Im  Bleiche  dt  r  Wciditln  ile  und  Eingeweide- 
Ol|;ilM  lasiert  «ich  die  Wirkung  stärker  als 
bei  GcfWebrsc-hüsaen.  Ebenso  sind  die  Ver- 
letningen  derKnocbeo  nacli  alten  Bicbtoneen 
bedeutend  tekmtiet  ata  witena  der  InfaDtencr- 
gewehre,  es  kommen  an  Röhrenknochen  Splittcr- 
brflche  mit  weiten  Fissuren  zustande,  welche 
an  die  Wirkung  des  Wcichbleies*  erinnern. 

Der  öhrapnclschuss  kann  geschloasene 
TrunpenmasHcn  in  2000 — 5000  ni  Entli  riniiiK»  n 
gefäiirden  und  ist  annÄhernd  der  8«lve  einer 
Tnfanterieabtheiluni:  vou  t  iner  bis  drei  Com 
pagnien  ähnlich  (s.  femer  Art.  Schn«*veriet2* 
ungen).  Habart> 

SchllddrOfle  Die  Schilddrüse  bexteht  aus 
zwei  au  den  Seitenflächen  des  Larvnx  und 
OeMpbagiu  liesendea  Lappen,  welche  durch 
da«  v<w  der  Tiachea  untörgennchte  Büttel- 
stflek  (latbnna)  miteinaader  in  Verbindung 
atehem  Ana  dem  Ittiimna  oder  einem  der 
seitlichen  Lappon  p  lit  liäufig  ein  atrangfor- 
mi^er  mittlerer  La^iiK  ii  hurvor,  der  verschieden 
weit  nni  Ii  'tlu  n  r>  i<  Inn  k:iim  und  lu  i  guter 
Entwickliiiii;  mit  dnn  ZiinL!i  iibi;iukörper  in 
\'erbiiidun^;  ^tolit.  J)fr  iiiittKre  läppen  i^-t 
2uwt-iIfQ  selbsUindig;  er  liegt  diesfalls  in  der 
Mitte  oder  seitlich  am  Larynjc.  Wichtig  ist,  das» 
bei  medianer  Einstellung  der  ndltlere  Luppen 
das  Lig.  conicum  bedeckt.  Bei  der  Luryngo- 
tomiemüsste  der  Lappen  vom  Baad  abgeiöet  and 
HeÜwSrts  gelagert,  eveiit.nacb  Torausgcechtckter 
Doppeluoterbiiidiug  durchtrenol  werden. 

Zu  ataikeb  BiatuDgea  kann  ee  bd  dner 
Tnu-heotomie  komtncu,  wenn  da»  Drüsen- 
gewebe des  L.  medius  gcscliwunden,  die  binde-  ' 
L'r\VfhiL:r  Tinilc  und  die  i/r'i'^^cn  Gl  t7i--('  aberer- 
uiiltcii  (i;<d>litl>(.  ji  »iud.  l>cr  iütlitnu-  ln'drrkt  u;«'- 
wöhnlich  nur  den  2. — 1.  Trarlieulrin::.  k;inii  alu-r 
tiefer  herab  «Mler  höher  hinuuf  lli-t  l>is  an  da- 
Ia'j.  «  ciili  um  ri'ii  in  u.  I  Kt  IsMimii^  lLi>!-t  -i<  h 
gewöhnlicii  leicht  von  der  TracbcH  Hblö-neii, 

diif?«  die    Tracheotomia  .tupratbvn-oiflca 
aiisfülirbar  ist,  cvent.  konnte  man  den  iHthuiUf«, 
luttnentiicli  wenn  er  dünn  ist,  d<»ppolt  unter- 
binden und  (Itircbsfhneiden.  Auch  die  übrigen 
Antbeilc  der  Scliikblrür-e  sind  locker  mit  der  i 
Machbaracbaft  verbunden;  eine  feate  Verbind'  | 
QDg  findet  sieb  nur  seitlich  entsprechend  dem  | 
1.— 3.  Truclicalring,  wo  kurze  Htraife  Baud- 
njassen  zur  HcliiidurÜHc  zielien.    In  difHon  pieit-  ' 
liciieii  HiindiTu  ^t.  <     ri  hiiuhg  isolirte  I^child-  j 
driisfrik')rnor.  Ein  dnttep,  ndttleref  Hchilddrü-  I 
senband  geht  vnn   Art  vctrdcrt  ii  l^la^  !ie  des 
!St  hild-  tnid  di'-  liintrknorncls  iiu<*  und  bt-gicbl  , 
sidi  zur  hinteren  l'^läclic  der  Drüse. 

Die  derbgelügte.brauoroth«,  Huf  dem  Durch- 
adhnitt  kGmig«  Scbilddrflae  besitat  eine  binde- 


gewebif»e  Kapst  1,  deren  Fortsätze  ein  Mascht-n- 
werk  bdden,  in  welchen  die  Follikel  unter- 

febrncht  sind.  Die  secretorischen  £lem«nte  der 
ollikel  bestehen  aus  cubiscben  Zellfn.  we^ldie 
einen  coUmdMi  Inhalt  omsdiUeaaen. 

Die  ScbUddrflae  ist  reich  an  BIntgefissen ; 
vier  kräftige  Arterien  dringen  in  da-  Or'.'a'i 
ein.  Die  A.  thyreoidea  sup.  .«ijuiuut  uu-  di  r 
CiiratiH  rxicriiu'  begiebt  sich  zur  Spitze  de« 
Luppeu.H  uüti  theilt  sich  in  zwei  Zweite,  in 
einen  für  die  bint<>ren  and  äusseren  Partim  rii-r 
Drüse  bestimmten  und  einen  anderen,  d>  r  am 
oberen  Hand  des  Organs  bis  zur  .Mitt'-llinie 
zieht.  Die  A.  thyreoidea  inferior  zweigt  von  der 
A.  sub<-lavia  ab,  steigt  am  medialen  Kand  der 
Scalenus  anticus  bis  gegen  den  ti.  HalswLtbel 
aufwärts,  wendet  sich  hierauf  medianwiitSi 
kreuxl  die  dorsale  Clicbe  der  Ckrotb  com. 
und  tritt  liierauf  in  dieDrflse  ein.  An  dieser 
Stelle  kreuzen  sich  die  primären  Aeste  der 
Arteric  mit  dem  N.  larj'ngeu*  inferior. 

Die  mächtigen  Venen  ri»  r  S(  hilddrüse 
bilden  auf  der  Oberflä«  he  dt"'  <  »rcans  ein 
dichtes  Netz.  Von  di  ti  Altzup-viiion  iiifindttt 
dir  obere  in  die  V.  t'acialiji  coiiiutuiii!«.  die 
mittlerf  in  ilii'  Ju^Mihiris  interna,  während 
die  unteren,  die  vor  der  Trachea  verlaufen,  von 
der  V.  anonyma  sinistra  aufgenommen  werden. 

Von  anomalen  Bildungen  der  Schilddrüse 
wären  zu  nennen:  I.  das  Fehlen  ebe«  Seiten- 
lappens, 2.  das  Fehleo  de«  Isthmus,  S.  die 
bereits  erwUintcn  Varietiten  des  mittleren 
L«ppena  und  4.  die  NcbeosebllddrAseu.  Die 
letcteren  finden  sich  a)  oberhalb  des  Zangen - 
beins,  vor  ndcr  hinter  dem  Di.i[dir;ii:nni  -)ri>. 
b)  im  Zuu^eugrund,  c)  um  nntur.  n  Ilami 
des  O.  hyoidcum,  d)  seiflitli  am  Ziinin  nbrin 
e*  am  Seitenrand  der  Schilddrüse,  i'f  uuu  riialb 
df-  l-tliUHi"  vor  udi  r  ^<■itli^lt  von  der  Trachea, 
g)  im  Bindegewebe  zwi»«dK  n  Luft-  und  Speise- 
röhre und  h)  an  der  hinteren  \\  (ind  der  Trachea. 

An  der  dorsalen  Fläche  der  Schilddröse, 
nahe  dem  medialen  Rand  finden  !<ich  fiiat 
constant  paarig  auftretende  epitheliale  Körper. 
Bei  typischer  Ausbildung  sind  auf  jeder  Seite 
swei  solche  Ki&xper  vorhradeii»  ein  oberer  ond 
und  «in  unterer.  DieeelbeB  sind  fidiliind- 
spalteadefivat«  und  werden  als  Olandulat* 
parnthyreoideae  bezeiclinei.  Zuckerkandl, 
Scbilddrtts«  s.  auch  Stninia. 
SchilddrOBenechinoeoecus  ist  bis  jetzt  nach 
V.  Eiseisberg  erst22mal  beobachtit  worden. 
Verlniif  und  Erwcbeinnngcn  »>ind  diejenigen 
l  im-  ( '\  «t-  iikropfes,  docli  ij^t  eil.'  l'rogno«»« 
viel  ernster  als  bei  einem  6(dchen,  die  C'vsl«} 
den  Bereich  der  Schilddrüse  üt>ersc Ii  retten 
und  2.  B.  in  die  LuAröbre  durchbrechen  kann. 
Für  die  DiSfrno.se  ist,  abgesehen  von  dem 
Vorkommen  in  E^cbinocooctuwegeuden  und 
Verkehr  ndt  Hunden,  das  Aumeu-n  von  Ol^ 
ticaria  wichtig,  das,  wie  auch  bei  andezen 
Echinokokken,  auf  subcutane  Ruptur  der 
Cystenwand  und  Resorption  de«  Inhalte« 
schliessen  lässt.  Als  Benandinnjr  empfehlen 
flenle  und  \.  I". i  - U 1. .  r l'r.  ite  imision 
mit  Drainage,  da  du-  Knij«  It  üt inn  hp\  der  Neij;- 
ting  zu  \'erwacliKunL'iii  •<(  liwi<  ri^  -fin  k;Ltin. 
Wenn  solche  Verwachsungen  ausü^erhaib  der 
Sl•hilddrü^^e  fehlen,  so  würde  wohl  die  halb- 
aeitige  Exatir]>ation  am  ehesten  su  empfeiiien 

da  Q. 
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SrhlNdrflsenentzttndnnf    ».  Thyreoiditis 

SehilddrBseBf  eMhwUIste  •.  Stnima»  Stroiua 

niali^a. 

8Mll44rtMakrebt  s.  Stniina  nudinuL 
BcUlMrtfMpriparat«  b.  OiKioouAnpie. 
Sckilddrfiseiiiheraple  Oi]g«iioCb«n|rie. 
8«hlldk»orp«l  !«.  Lanrnx. 

Seblmnielpilite  Frulriipilzr)  ^^jiielrii  in  ihr 
lucuMcblieiivn  l'atlj<>l<>f:ir  kt-iae  bedeutende 
Kolle.  Au««cr  den  iin  Alwhnitt  „Dermato- 
mykown"  erwäbnten  Uauepara-titpn  bommen 
nur  Asporvrillus  fumieatus,  flavo*'(  ciis .  nieer 
uod  Muior  oon-mbiler  in  Betracht,  wclclio 
Aich  gelegentlicli  im  Olir  (siehe  (ieh5rgiuig) 
und  in  den  Lungen,  z.  B.  in  Cavernen  ent- 
wickeln. §tct«  im  Qerol(;e  einer  bacterielleu 
SoUOiidiiag  oder  einer  G«>welwnekiOM>  deQ. 

SflÜMMtk.  BchweiJE.  Canton  Aarräu. 
98j}  m.  fl.  IL,  SchwefelknUthernie  mit  hohem 
SH'Qclialt  tind  Temp.  v.  Sa^C.  Trink-,  Bade- 
und  lobalatioofl^iir.  Indic:  S.riijih.,  tiiherc. 
Artectioneu  der  Haut  i^Lunus),  der  Kikx  Ih» 
und  der  lamge,  Ahenm.,  Neirenkraukheiten, 
S5yphili>t.  \Vfi).'iier. 

SehUreBbeln  ^.  Mittdolir. 

Seklaair^nbftdf  prcos».  Fr.  lletM>«.ii-N!i.->:<,iu. 
m  ü.  BeMtzt  10  inditterenti"  Qin'llt?n 
Uiit  Teiii]i  V.  2f>— 32,5"  C,  die  hauptsächlich 
zu  Bäden>,  doch  auch  zu  Trinkkuren  lM>nutzt 
worden.  Gute  BadecinrichtunK<^n.  Angenehmes 
Waldgebirgfklima.  Indic:  Nervenleiden, 
X.iiifnaiitta«  FiaaeDkrankfaeiteD,  Haatleiden, 
Gicht,  Kbentnatinniis,  Alteraschwiehe. 

Wagner. 

8chlangripa(rlft  wird  bei  den  nog.  Qini^rhlangeu 
oder  Tfi;ii»!ilnpliiiiii.  von  einem  in  die  Murni- 
höhle  müiiiinirli  II  Paare  von  ..Giftiirii>.<  ir'  >«■- 
cfrnirt  und  iiiitt<  l«i  /wi  icr.  in  iluui  hi-wefrlirlicn 
*  Jberkieferlieine  »irzenden,  eiueo  Kmiul  t  in- 
<«cidiem««nden  „diftjEähne"  in  die  von  Ji  tii-ti  i 
Tliieren    gemachten    BisHWunden   eingeführt  ' 
Das*  Gift  verdankt  seine  Activität  mindesten»! 
T.we'i  dariu  cnthuttenen  giTtigen  EiweiosstoH'en 
I  ..Toxalbumiucn" von    denen    eines,  das 
,  J^chidDotozia"  von  PhiaaliXt  lähmende  Wirk- 
ajDf  auf  die  KervenreDtim  und  daa  Hene  l>e- 
mtttf  während  ein  anderes,  die  „Ecbidnat«e" 
▼oo  Phisalix,  eigenthünüiche  Veränderungen 
an  der  Binsstelle  hervorruft.     Dic-c  beiden 
toxUcben  Princij)ien  sind  jedoch  nirlit  in  dem  j 
<  'itnirn-i  ll^^'(■r<■(<    -;unii)tli(  li>  r  Thatml^iphidicr 
%i>rl)nntl.  n  tiinl  w.'clijo-lri  m>|1i-i  in  dem  dcr- 
.•->'lii<  Ii  .S('iiliin;jri.;irt  iijii  ll  Wnllliort  nmi  .laliti-!*-  ' 
xeir,  i*o  da»»«  du*  durrti  den  Bi»»  licivorgcrufenen 
Vergiftungen  in  ihrer  Symptomatologie  grO!«ne  j 
Ditfercuzcn    «eigen.     Solclie    Abweichungen  | 
wenlen  ausHerdem  noch  durch  die  .Menge  des 
lo  die  Wunde  gebrachten  Gifie»«,  durch  die 
Ter«chivdcniieit    der  vom   Bisse  getroHenen 
Paniea  und  dorcit  die  ladividualität  der  Qe- 
biaaeneo  bedtogt. 

Im  Allgemeinen  kann  man  zwei  Ilnnptrurmen 
der  Intoxication  mit  Sciihingenirift  untefcliei- 
den,  eifu'  tiö>-fi'.i  acui!-,  imii-r  iirr\''iTU  S\ m- 
pt'imen  v crlautcmlc  innl  vine  tiiLlir  jiniuLirie, 
v..r^^:lU^nd  durcii  Örtliche  Knu-iieinunpeii  <ha- 
rakfrisirle  F"nn  Die  er-te  wird  nanienllich 
<iur<'li  d»  M  lU-^  vvisst  r  tri  >[ii-'  licr  Sciilangen, 
iiub«»oudcro  der  ausserordentlich  gelürehleien 
gtinUn  ottiadiacben  Giftacblange  Ophiopha- 


guB  elapH  (4—.')  Meter  langl,  xind  der  eben- 
falls sfida«iatischen  „Brillenschlange"  oder 
„Hutseblange",  Naja  iripudiane,  „Cobra  di 
Capello",  in  deren  Gift  die  Echidnase  fefal^ 
herfoigemfen.  Die  letxtere  entascht  ia  der 
Bef^l  den  Bissen  der  in  Europa  «nhei» 
mis«'hen  drei  Viperarten,  der  „Kreuzotter" 
(Vipera  s.  Pelias  Berus),  der  „Viper"  (Vipera 
a<<pi8  s,  Kedii:  und  der  ..SandviiitT"  lA'ijx  ru 
ammodytes  s.  illvricin;  ddch  It  hlt  d«m  Giüe 
der  Viper  einzelB«  r  I,<«  alitjiti  ii  ebenfalls  die 
E<-hidn«.He  und  mitunter  kaun  durch  einen 
din  i  ton  Biss  in  die  Blutadern  eine  Intoxica- 
tion mit  vorwaltend  neurotischen  Symptomen 
hervorgerufen  werden. 

Bei  aer  heVhst  acuten  Vergiftung  durcli  tro- 
pische Giftschlangen,  z.  B.  durch  Cobragift, 
tritt  onmittellMir  nach  dem  Blas  Schwindel  nod 
Ohnmacht  und  «in  aehlaftflcbtif^er  Znatand 
ein,  in  welchem  der  Kranke  mitunter  nadi 
wenigen  Minuten,  meist  aber  nach  15  Sfinnten 
und  später  diirdi  Lähmung  der  Athniunv'  odrr 
llerztnäti<,'k<it  zu  Grunde  geht,  <ihne  diu*.«* 
eil  h  anll;illi|re  Verfinderungen  an  der  Biss- 
>t(  llt'  dnrniiientiren.  Bei  etwas  längerer  Ver- 
j:irniii)iMlani'r  kommt  e«  ain  li  zu  nusgi  prätrtcn 
Delirien,  mitunter  zu  Tetanus  uudTrii«mui«  oder 
zu  Spasmus  glottidi».  Lähmung  de^i  Schluck  ver- 
mögen» und  i^prachläbmung  sind  in  dem  Coma 
bäSq^  zu  cooataären.  Die  locaien  Veriiader- 
ungen  sind  dafpBgni  nach  den  Bissen  unserer 
Viperinen,  gleichviel  ob  der  Verlauf  der  Vef* 
ginunf  Btnoden  oder  Tage  oder  Wochen  daaert» 
anaserordentlich  prägnant.  Hier  entwickelt  eich 
nach  voraufgeheudem,  oft  heftigem  Schmerz 
eine  »tarkeödematöse Schwellung,  die,  wenn  die 
W'rli'tzniitr  un  den  Finfjcrn  odi  r  Zi'licn  ntiitt- 
(jid'undi-n,  aiii  ti  ant'  Arme  uud  Hriiic  nud  von 
dics.'n  auf  den  Kumpf,  mancliinal  selbst  auf 
Gesicht  uud  ."Sehadeldecke  flherL'rrifr  und  dem 
Kranken  mitunter  ein  gan/  ni<)iistni>-e-<  Aus- 
sehen giebt.  Hat  die  Verletzung  an  der  Zunge 
stattgefunden,  so  setzt  es  sich  auf  den  Pharvnx 
und  die  Glotti««  fort  und  es  kann  der  Tod 
durch  Erstickung  vor  Ablauf  einer  Stunde 
ioleen.  Mit  dem  Oedem  geht  Qefiihl  von 
Kalte  und  Taubheit  an  der  verletzten  Stelle 
einher.  Die  Infiltration  ist  nicht  einfach  serüe, 
sondern  wird  von  zahlreichen  Hämorrhngien 
durchsetzt,  die  der  bi-troHencn  Partie  livide 
oder  violette  Färbung  verleihen.  Die  Oedeme 
ki'inrn  ii  iihiM-  iri  ri-  Symptome,  nanirntlicli 
ohti*.^  jedr  H'-eiiiirachllgunt'  de«  S<Mi-Mriiim><, 
^ich  zurflckliddi  ii ;  mitunti  r  uIh  r  kniiiini  -  v  /ii 
An!^ehwelluirg  der  bcnaehharten  Lympiidrü!«en 
und  zu  einer  itianehmal  mit  Fij'ber  eiuher- 
gehenden  Lymphangioitis  uud  Phlegm(me. 
Nach  Klapperscldangenbis«  ist  vereinzelt  auch 
Gangrän  beobachtet  In  anderen  Füllen  kommt 
es  einige  Stunden  nach  Vipern-  oder  Kroin- 
ottembiM  au  entleratm  firecheinungen,  wie 
solche  in  gleidier  Weise  audi  in  protrahlrten 
Fällen  der  Inu>xicatioo  durch  das  Gift  exo- 
tiseher  Schlangen  beolmchtet  werden.  Hier 
setzt  nich  die  an  den  n,  nirti  In mt  rltiche 
Tendenz  zu  Häniorrhagieu  audi  am  die  inne- 
ren Organe  fori  nu  I  die  aiift ri  innicn  Blut- 
ungeu  Ulli*  Na«'!'.  .Mund,  Ohren.  Brnnc  hicn  und 
I  .Milien,  Magen  und  Beitum,  sowie  auw  der  Blase 
vcrvollt»tändigen  daa  durch  die  Uau^xitecehieu 
und  Bubconjunetivalen  Blutergüexe  bereits  an- 
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Bedeutete  Bild  der  hfiiunrrha^Mtic-licn  Diatliese.  I  nhne  sofortige  Behaodlung  füt  absolut  lüdl- 
Bei  ScLwaiigeren  kann  e.s  zu  Abortus  und  Me-  I  lieh  gilt,  näurend  von  den  dojvb  di«  ffVAbo* 
trorrbagie  kommeo.  In  Dciir  schweren  F&lleo  Uobe  lUappencbUiagie  Gebissenen  mit  dem 
tritt  auf'h  hier  frübseitig  Schwindel,  Nebel- '  Leben  davon  itninmen.    80  «rklSrt  «ich  dif 

seilen,  Priu  or(li:ilanp!«t  und  vorübergehende  prosi-e  Mortalität  diU"  Ii  l><  lilanfri  nli!-"»  in  '  »-t- 
Ulirunacht  aiit,  woran  sieh  Uehtdkeit,  Erbre-  iiidieii,  wo  im  letzten  l>ec<  nniuni  jaiirlidi  ül»er 
eben  und  (mitini'i  r  «ehr  copiöse:  Stiihli  nl-  L'<k  m)  Menschen  daran  i«urlieii,  wälin-nd  ;.  Ii 
leerungen  und  ein  CoUaps  mit  kalten  Scbwtisüen,  in  Deutwt  iiland  uutcr  21G  Verletjcunceo  dorcii 
PuUlH^sebleunigung  und  Delirien  reihen,  in  ,  Kreuzottern  nur  14  letal  endeten.  Nr  Kim* 
welchem  der  Tod  urfolgeo  Iiann.  Bei  Kindern  .  otter  und  Viper  bieten  die  I  jaioow  an  Oe> 
sind  Krimpfe  nichts  Seltenes.  Anch  in  sehr  |  siebt,  die  Birne  In  die  Zunge  and  b  Blet- 
Hehweren  Fällrn,  ■/  IV  naeh  dem  Risse  in  ädern,  wodunli  das  Gift  unmittelbar  in  .lit 
einen  Varixkn.iti-n,  kann  es  zur  Wiederher-  Cin  nlation  irclaiigt,  die  uncüti-tigst»;,  <>!>•< hon 
Stellung  koiiiiiH  ii.  kt  ineswei;!-   i  on^tant   letali    rrf»j;no»«*.  Üi«»!- 

Die  lleeonvale!*een7.  erfolgt  in  schwereren  an  Kiuccm  und  Zehes  hiad  |retäbrlieber,  weil 
Fällen  nur  lang^^am  und  allgemeine  oder  auf  1  diese  Tueile  von  den  Kiefera  der  GiflitclilaDpe 
die  eebissene  £xtremitit  beechrfinltte  Schwäche  leicht  umschloaaen  werden  und  das  Gift  daher 
nnd  Empfindlicblrelt  persistirt  oft  Wnohen  und  |  tiefbr  dringt  SelbstventindKcli  rind  Bisw 
selbst  Monate.  Teteru!*  und  Nephritis  kfinnen  an  bedeekten  Theilen  ungefälirli(  (i.<r  a!«  «olrh' 
sieh  auch  naeh  Beseitigung  der  acuten  Syni-    an  unbedeckten.    Von  we>'entli(  hrr  B.'l(  tjtiiri;; 

Etoine  entwickeln;  auch  ist  Amblyopie  alsNaeh-  für  die  l'rogno?-e  i>t  am  Ii  >ii.  Jaiin  n  in«-- 
rankbeit  beobachtet.  Mehrfach  bei4chriel»eu  fern  im  Hoehsonniier  da#  titit  der  Vi{ier  uad 
sind  pmodiiche  Aflbctionen  am  Orte  des  Kreuzotter  an  Toxalbuminen  reirheriit,  fefWt 
Bisses,  die  mitunter  vonatant  in  der  Jalues-  der  Umstand,  ob  die  Seblange  kurtinvori^ 
seit  der  geschehenen  Verletzung  anftieten  nnd  |  bissen  oder  durch  lange  Ruhe  einen  grSssena 
bald  in  ParästhcHien  oder  intenHiven  neural- 1  Betrag  Gift  aufgespeichert  bat. 
gincben  Schmerzen,  bald  in  Hnutausscblsgeu  Zur  Diagnose  der  Vergiftung  durch  die 
(Penipliipus,  l'iL-ti  l  iu-srhlM!.'!  n"i  ad«  ÖdenW-  einheimischen  CJ iftschl.-mu'-ti  k.itni  uiunitJeU«« 
tösen  AnscInvcUungen  bestehen.  naeh  dem  IÜhkc  die  genaue  Inhpectioo  der 

Die  Frognose  dex  SchlaDgenbi<*Hcs  i!<t  einer-  Wunde  führen.  Man  wird  auch  Kieusotier* 
seits  nach  der  Schlangenart,  andererseits  nach  oder  Vipembiaee  meiHt  mit  blossem  Aitte,  nit* 
der  Art  der  Verletzung  verücliieden.  Da  die  unter  nar  mit  der  Lupe,  je  nadi  der&ht  üt 
Menge  des  Giftes^  die  in  die  eemacbte  Wunde  eingedrungenen  Zähne  zwei  oder  ner  ?tip|)eti 
dringt,  wesentlich  bestimmend  Wr  die  Grösse  I  oder  kleine  Stichwunden,  «lie  Uici^i  nur  wenie? 
der  (iefabr  ist,  niuse  selbstverptändlieh  auch  Linien  tief  eindringen,  erkennen  Bei  d^-u 
der  Biss  meiirere  Meter  langer  grosser  exo-  Bissen  unserer  einheimischen,  nicht  gilti2en 
tincher  Giftschlangen  gefiihrlicljer  fein,  als  ih  r  liinpelnatter  (CViluber  natrix)  sind  die  Z«lin- 
der  euroi>äiselieu  Vipernarten,  die  5(i  hh  hoch-  einurückc  zickzaekförmig,  was  bei  Kretuotler- 
»teus  7.')  cm  lang  werden.  Indessen  ist  für  ,  bissen  nie  der  Fall  ist.  Sind  bei  etwa»  «pi- 
die  Gefihrlichkm  tropischer  Schlangen  nicht  terer  Unteraacbiuig  die  Bissstellen  nicht  mehr 
immer  die  OrSsse  maassgebend,  weil  einzelne  !  dentlicb  wahmebrnr>ar,sogiebt  häntiifdieroter' 
kleinere  Schlangen, .  z.  B.  afrikanisi  be  Arten  suchnng  des  gctöiltctcn  Ut  piils  die  Wcglcininü 
von  Sap«Mbin  und  C'allopbi«,  ent»rm  gro•>^e,  zur  sii  hcren  1  »iagiiosc.  l  harakteri-tiscli  für  die 
vom  Kol) fe  bis  zum  Unterleibe  reichende  ( Ütt-  Krcii/<itti  r  ist  die  auf  der  Mitii-  des  Rü- keiu 
drflsen  besitzen  und  weil  einige  höchst  bissige  verlaufende,  beiderseits  von  ein«  r  Limpsreilie 
uud  agile  kleine  Schlangen,  wie  Echis  earinata  1  dunkler  Flecken  begleitete  schwarze  Zukjtack« 
in  OsUndien,  £la^  fulvu»  (Harlekinschlange)  |  linie.  Pie  Sandviper  hat  ein  dunkles  ZiA- 
in  Nordamerika  tiefere  Bisse  Terarsacben  als  '  xackband  anf  der  Bifldcenmitte,  eine  bomaitice 
manclie  torpide  grosse  Sclilnng.  n,  wie  die  Verlängerung  der  Sehnautenspit/e  ;ind  eiae 
meist  nur  oberlläciiliciic  Vcrl'  t/üiiL't'ii  licrbci-  ziegidrothe  Schwanzspit):<\  Vipcra  Aspi«  bat 
führende  Klapperschlange,  Cn  i.ihis  diirissiis.  stJitt  des  Zickzackbandcs  eine  lieilie  uriH-^r 
Einzelne  St  hlungen,  z.  B.  die  sihiafrikanische  schwarzer  Flecke  auf  dem  Rü.  ün  um!  «  ine 
PalT-Adder,  Cloihn  aritans.  verstärken  ihren  I  aufgeworfene Sdmauzenspitze.  Kfir  die  Natt«r 
Biel  noch  durch  heftige  Körperbewegung.  :  ist  die  atia  vier  gold*  oder  hell^lbeo  Flecken 
Ausserdem  ist  aber  der  Oebalt  der  einielnen  ;  gebildete  „Kmne"  nnd  die  eigeotbOnliehe 
(?ifte  an  Ecbidnotoxin  derart  ungleich,  djiss  |  ötinkdrflse  am  After  diarakteri-ti«..  Ii  Btiv..r 
das  Cobragift  10 mal  stärker  als  das  der  sichliper  Untersucliuug  winl  man  .lui  Ii  am 
südamerikanisi  b"  II  (  ji^carela  (."^chautiiklapper-  Olicrkiefer  constatiren,  ob  dieser  /n.i'iift- 
schlange),  Crotalus  horridus  und  der  süd-  zähm-  VijH'riuae  odi  r  /ahlreiche  ge^ulinliih.- 
afrikanischen  Ringlialsscblange  (Snpedon  hae-  Zähne  trägt.  Ist  kein  Reptil  vorband«  d,  v«  ir<i 
mochates)  und  0  mal  stärker  als  das  der  dem  Arzte  nichu  Anderes  Qbrig  bleibro,  al* 
grossen  Schlange  des  Diamantdistrikts  von  die  Behandlung  so  einsarichten,  wie  «r  bei 
SOdauatralien  (Diemeiuni  ist.  Die  Ciefährlieh-  '  Bissen  von  Thanatophidiem  geboten  ist 
keit  der  Cobra  di  canello  und  einiger  anderer  i  DieTherapie  der  Bisswunden \ou  Shlanp'n. 
ostindi'^cher  GKiscliliinL'en  aus  der  Oaltting  glei«  hviel  ob  von  grossen  oder  kl«  mm.  Hiu* 
Bungarus,  des  Krait  (B.  cocruicus  .  der.'^ankei-  stets  auf  Eniferniing  oder  Zerstoruni:  di  «'''if- 
schlänge  (B.  fas«  iatus  s.  annularisi  und  tler  tes  an  der  Bissstelle  gericlitet  »ein.  D<"ii  is'- 
l'scudolioa  B.  seiiiifaseiatus).  ferner  von  Daboia  da  diese  immer  einige  Zeit  erfordert  und  da 
Kuo-^elii  und  von  den  zalilrciebcn  Was->er-  es  namentlich  bei  den  Bissen  grosser SHüan- 
schlangen  «U^drophis,  Falamysj  der  indisehen  j  gen  fOr  die  Lebensrettong  manchmal  saf  «»> 
Meere  und  Finsse  iat  so  gross,  dass  der  Biss  •  nige  Minuten  ankommt,  durch  raM-fas»  An- 
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iMcn  «nes  eompritnlieDd«a  Verbuid«*  obeN 

halb    der  Verletzung   der  AubaugODg  dea 

Giftes  «o  raHth  wie  iniVglich  ein  Ziel  tn  Betzen. 
Dieüe  Li^tur,  zu  der  iiiaa  in  Erinfln^'i Intifr 
ToiirDicjuet»  jedes  zum  Uni!<cliDür<  ti  ■rf- 
rigoi'tf  Miiteriiil.  <\.is  zur  Hand  iot,  verwi  inlni 
kanu,  hat  ui<*lit  lieu  Zwcfk,  die  Vergiftuu^  isu 
bckäfiipfen,  da  da.H  Si  blansrengift  nicht  an  der 
Appli«'ationf>Ht(<lle  von  f<dh»t  deetruirt  wird, 
und  ist  zu  bcMeitigen,  sobald  das  Gift  von  der 
Wunde  entfernt  ist.  Längere«  Liegen  i.st  zweck- 
los und  Ateigert  die  .Schwellung. 

Zur  £ntfeniUDg  des  <iiA«s  ittt  bei  eiofacbeD 
BiiMWusdeo  Abwascheo  mit  Wasser  oder  AU 
kobol  siwreicbeod.  V)hr  nchon  im  Alterthum 
^briluchliehe  AuHBaugen  der  Wände  ist  nicht, 
ync  man  früln  r  anniiliin,  völlig  gefahrlos,  son- 

•  Ir-m  k:itiii  ^li  Iii.  rualöser  t^cliwellung  des 
i;>-ii  lit-  uivl  umli-r.'n  Erscheitnin^'rii  tiilir.-ii; 
j.  ill■llfall^  ilart  <  s  riiir  bei  völliir<-r  Iiit«'gritat 
di-r  l/i[ii"  ii  uini  Mul)<l^^■lll(■il^ill:lllt  ireschchen, 
und  nach  dem  Aussaugen  ist  Ausspülen  d«>s 
Mundes  unumgänglich.  Weit  sicher.'r  fürirt 
die  Anwendung  des  Älessers  oder  der  Aeiz- 
iiiitlei  zum  Ziele.  Bei  Verwundiiogcn  durch 
Kreuzottern  «der  Vipern  ist  die  Excision  der 
Ui»sitelle  in  der  Regel  leicht  auszuführeo,  was 
bei  den  BiMvorlettungco  darch  di«  grd«iMnn 
CKftw-bliineen  «mrmer  Linder  mebt  untbun* 
lieh  isu  Ungegen  liegen  aU0  Tropeugegeo* 
den  zald reiche  Ffdle  vor.  in  denen  nacB  Ver- 
letzung von  Zehen-  oder  FiiiL't  r^'li*  dem  fhirch 
die  scnliinmslen  Tlianatopliidicr  pr<)ui]tt4'  Am- 
putation der  L-^i  triiirenen  Phulan.x  das  I^^  ben 
rettete.  M«'i-i  kann  das  Aussdineiden  durch 
die  r;iiit.  ri«iiiirtn  ersetzt  Werden,  zu  dti-  ii 
Auwendung  übrigens,  häutig  eine  Erweiterung 
der  Bisswinxle  erforderlich  ist,  daiiiit  da.«*  Gill 
fikwrall  deslruirt  wird.  .\ni  sichersten  und 
nuctu'stcD  wirkt  da.s  Glüheisen,  mit  dem  kei- 
nes der  vielen  bei  .SeidaogenbiaseD  empföhle- 
nen  cheralBcben  Aetzmittel  rivklUiien  kann. 
Unter  diesen  «iiid  der  Intenntlt  und  8ebtielti|^ 
keit  der  Actioo  nach  caQsti«ehee  Kali,  Anti- 
monchlorid  und  Salpetersäure  die  besten. 
An  !?tel!c  der  Caui<tU'a  verwendet  man  in 
neuedter  Zeit  Stoffe,  welche  Ijod  in  nicht 
ätit-nder  I>ilution   Schlangeln:!!!    .iiirdi  Al»- 

tini;  ael.iveu  Sauerstoffs  zu  /er-!  r/, n  ver- 
luugi  n  und  so  als  chemische  Antidote  wirken, 
tiatnentlich  t'hrouisäure.  von  der  mau  einige 
Tropfen  einer  1  pro<-.  Ixi><ung  in  ilie Wunde  träu- 
felt, Kalium|iermanganat  (in  1  2  proc.  Losung 
bei  europliacbeu,  in  2~.'')proc.  bei  tropi^ichen 

•  üft»chlaDgeik)und  Chlor,  das  man  zwei  kniässig 
im  Btaluw  naM»Q»  in  Form  verdänuter  frisch 
bereiteter  f-hlorknlklSsang  benutzt,  die  man 
oicbt  blos  in  die  Wunde,  sondern  auch  in 
deren  Umgebung  zur  Deatniction  de»  Gifte.«» 
iojicirt. 

Es  giebl  in  allen  LüDJcru  eine  gr>'sr*ere  Zahl 
vermeintlicher  «  \ti  rner  un«l  interner 8pei  ificft 
gegen  ."^elilnn^"  nlii>-.  die  aber  von  den  alten 
Bezoai sti  inen  Iiis  /um  Giiaku  uiiii  an<ieren 
.^''Cblaugeuuiitteln  tler  neuen  Welt  jetzt  allge- 
mein als  nutzlos  erkannt  sind.  Zweckmäs^iig 
i»i  im  späteren  Stadium  bei  drohendem  oder 
eingetretenem  Collaps  Anwendung  von  Exci- 
tanticn,  unter  denen  die  früher  in  Schlaugcu- 
länderu  allgemein  gebräuchlichen  .Vmnionia- 
kaUea  j«t«t  dnrcb  dkoholiavhe  Getränke  ver* 


dringt  sind.  Man  braucht  dabei  nicht,  vie  in 
Amerika  bei  Klapperscblangenbiss  empfohlen 
wurde,  Spirituosen  bis  zum  Eintritte  sinnloser 
Trunkenheit  gelKii,  sondern  kann  sich  nuf  eine 
Dosis  beschränkt.  II,  die  nicht  iiUi  iii  kräftige 
Erregung,  sondern  attcli  tiniL't  SniinLju  gei- 
stiger Ruhe  zu  Wege  bringt.  Zweckmäs-^ig 
reicht  man  hei.sse  alkoholische  Getränke 
(Grog,  Punsch,  («lühwein  i,  weil  die  danach  auf- 
tretende Diaphorese  vcm  iK  n  Kranken  häufig 
L'finstip  .  inpfimden  wird  und  möglich erweiae 
aucii  zur  ICliiiiinatiou  des  Giftes  fQlirt.  In  tro« 
pischen  Ländern  sind  Strychnininiectionen 
empfohlen,  die  in  den  icbwersten  FaUen  aller- 


diugs  im  Stiche  Innen.  Auf  keinen  Fall  darf 
aber,  anrh  wenn  die  Kranken  bereit«  im  CoI> 

laps  zur  Relirindlung  komiiKti,  die  äussere 
Wundlicljaudiüiig  wegfallen,  da  nicht  wenige 
Fällt  exiHtiren.  in  welchen  diese  mehrere  .Stun- 
din  nach  <leiii  Bisse  lebensrett-end  wirkte. 

F-iinii  \vp-fiitlic!uMi  l-"'irt>riiriit  in  t].  r  liihaud- 
lung  Hteilt  g«'genwärtig  die  rierumtherapie 
in  Aussicht.  I^s  ist  schon  längst  bekannt,  dass 
gewisse  Thiere  :ausser  den  Giftschlangen  seibat 
namentlich  Igel  unil  Mungo)  starke  Resistens 
gegen  Schlangengift  haben  nnd  tiasi«  afrika- 
nische und  mexikanische  \ülkerschaften 
durch  Inoculation  mit  Schlaagengiit  bei  «ich 
eine  eolcbeJwninnitit  kOnatU«!  EerbeifOkren. 
Nenerdinge  haben  fkat gleichzeitig Calmette 
und  Fräser  den  Nachweis  geliefert,  da.ss  das 
Serum  mit  Ixli  ui<-n  Dus.  n  v<>n  Najagift  immu- 
nisirter  Thu-rt  üit.la  nur  ilic  ^;Ii  i.he  immuni- 
?<irende  Wirkung  ha*,  sun  ip  rn  auch"  wäh- 
rend der  Vergittnifff  mit  niciirt'ach  letaleu 
l  )ii-en  -cHisi  P  .^tnii'lt  11  nach  der  Einführung 
applicirt  lebenserhaltend  wirkt,  DieThatsaehe 
i^t  auch  für  den  Menschen  bei  den  Bissen  der 
der  Cobra  di  capello  nahe  verwandten  Naja 
Haje  und  o«<tindKscher  Schlangen  l  Krait  u.  a.) 
bestätigt,  insofern  bei  frühzeitiger  Anwendung 
de«  von  Calmette  in  den  Handel  gebrachten 
[  Seruma  imuunisirter  Pferde  unter  gleichzeiti* 
ger  Anwendung  von  Llgatnr  und  von  Chlor* 
kalkstdution  in  nnd  um  die  ßiss.Hielle  sich 
überhaupt  keine  Vergiftungssymptome  ein- 
stellten uiiil  In  i  ^(  hon  bestehendem  Coina 
dieses  wesentlii  Ii  vcrritigert  wur«le.  Diese  Re- 
sultate,denen  ül.ti„'i-ns  «eihstverständlicli  einikje 
MisHcrfolge  gl  geuüi»erstehen,  wurden  mit  sehr 
geringen  Mengen  subcutan  iniicirten  Liller 
Antiveiienscrums  i  lu — 2Uccm  i  erlialtcn.  Sollteu 
sich  die  Erfolge  ulich  weiterhin  bestätigen,  so 
würde  die  Forderung  berechtigt  »ein,  in 
Schlangenländem,  besonders  in  Land-  und 
Forstdiatricten^tntionen  einzurichten,  in  denen 
ein  von  einem  Auaachusse  geprüftes  Heitserun 
neben  Chlorkalk lOaung,  l'ravaz'schco  8piitaccn 
und  Verbandmaterial  vorrät  big  gehalten  wird. 
Da  <la.s  F.lii;s(  nun  mit  Najagift  immuui- 
sirter  St  hlauj^t  n  ^v^vu  du-i  «turolische  Toxal- 
buiiiiu  aller  Giftschlangen  schützt,  würde  es 
nicht  unangemessen  sein,  das  Mittel  uucli  bei 
Vipern-  nnd  Kreuzotterbis-.  ji  /n  vi  rsti<  hen, 
zmnal  da  hier  viel  kleinere  Mengen  des  (.iittes, 
dessen  beim  Bisse  eingebrachte  Menge  bei  der 
Kreuzotter  nurt'.dij,  liei  der  Viper  (»,1.  bei  der 
Cobra  i'.l",».'»  und  bei  der  Klapperschlange  n.:; 
beträgt,  in  Betracht  kommen.  Allerdings  wird 
<lie  Gedern  erzeug«>nde  Wirktuig  der  EcEidnaai' 
dadurch  nkht  verbindert.  Huaemann. 
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Schleünbenieleiitasfindinig. 


,  Wir  ODter- 
•ehridm:  L  TtMimatiaoh«  B.  v«iliiifi  unter 
dem  Bilde  des  Hygroms,  d.  h.  eine»  mit 

Abschoidiinp  eines  nifhr  oder  weniger  wil^s- 
ripen  KrpuHüf»  und  Wiiiidvenlirkmi«;  verlmii- 
dcnen  Pr<)<  cssi  s.  Mitunter  entw  ickelt  .'«ich 
die  KrkraTikiin^'  nn<  Ii  eiticr  einninli^'en  <  ^uef  <ch- 
nnp  in  mehr  iicuti  r  o<ier  siiliuniter  Weise. 
Der  Rehleindteutel  l'üllt  sieh  mit  feröscr  oder 
aueli  serös-eitriirer  l'"iü>-sij;keit,  »eliwillt  au, 
wird  s<  hmerzhau,  die  Haut  rothct  sich  über 
deuiselhen  und  die  Funotioii  cineg  benach- 
barten  Gelenkes  wird  mehr  oder  weniger  ge- 
«türt.  Dieser  Zuntaud  kommt  entweaer  zur 
AoBb«ttluig  oder  geht  in  die  cbiooiedie  Form 
über.  Die  Heilung  erfolgt  unter  Resorption 
des  Ezstidatefl.  In  seltenen  Fällen  dureli- 
bricht  die  Flüssitrkeit  anlfijtslich  eines  nenen 
Traumas  die  ^^efileiiubeutelwand  und  findet 
im  iimlirpenileii  Zellgewebe  Gelepnlieit  ru 
M-hneller  Kesorption.  Zu  den  ^rru^-tc n  Aii<- 
nahmen  freleirt  der  Durchbruch  eines  llyirrcuns 
durch  (in-  liedeekende  Haut. 

Gewühnlicli  entwickelt  ^ieh  das  traumatische 
Hygrom  von  vornherein  al»  chronisches  und 
iwar  im  Anschluss  an  häufifr  wiederkehrende 
Insulte  geringeren  Grade».  So  gelten  die 
BorsitideD  der  vor  der  Knieacheibe  gelegenen 
Schleimbetitel  bei  Personen,  die  tiiafig  anf 
den^  Knieen  mtecheo  (Honse  maid's  knee), 
sowie  diejenigen  der  Bursa  anconaea  bei  Berg- 
leuten, die  viel  in  liegender  Stelhinc  arheit4  n 
müssen  (the  miner'«  elbow  ,  aln  typisrhe  Er- 
krankunL'en.  Tiefiiejreude  Bur-;ie  etitzüinlen 
!<ieli  jzewiss  iiftmals  in  Folpe  nii  i  hani'^'  Iht  In- 
»uite,  denen  !*ie  bei  liäutii;en,  ate^'cst r<-n)rten 
Bewegungen,  aueii  unter  Lmständen  bei  IHh- 
torsionen  benaehbarterGelenke  ausgesetzt  sind. 

Beim  chronisch  entatehenden  Hygrom  füllt 
sich  die  Sehleimbentelböble  mit  einer  anfanpi 
melir  dickflüssigen,  schleimigen  Flüssigkeit, 
wahrend  der  Inhalt  älterer  Hygrome  gewöhn- 
lich eine  rein  seröse  Beschaffenheit  bat. 
Wfibrend^  die  meisten  Hygrome  die  OrBese 
eines  kleinen  Apfels  nicht' überschreiten,  kön- 
nen sie  ausnahmsweise  bis  zu  kindsknpfgroesen 
Blasen  anwachsen  Bursa  iliai  a.  Iroi  hnnterica, 
ischiadica;  und  In  i  olierlliiehlichein  Sitz  sogar 
gestielt  Werden.  I>ie  HxgroniWHnd,  welelie 
anCungs  ausser  leichten  Kutziindungserschein- 
ungeu  keine  Veränderungen  darbi'  tet,  erleidet 
mit  der  Zeit  (stets  eine  zunehmende  V^erdick- 
«ng.  Ihre  Innenwand  ist  entweder  glatt  oder 
xeigt  Unregelmäasigkeiteu,  mehr  «di  r  weniL'cr 
genielte  Auswüchse,  die  gelöst  /n  i  >  i.  iiK'>r- 
pem  (Oortrara  oiyzoidea)  werden  kuuueo,  fer^ 
ner  bisweilen  balkenartige  StrSnge,  Leisten 
und  nnToUstiodige  ScheidewSnde.  wodurch 
die  "BSble  eine  vielgestaltige,  buchtige  und 
geiZcberte  Bescbafll-nheit  erlifdt  Ilygroma 
mnltilncnlare  diveri  iculatum  —  Wijlf- 
1er  .  Dies,.  Vii  lL^esridriirkcit  Ual  ihren  ftrund 
in  dem  Hau  de-  >i-ldeind)eutels  zur  Zeit  seiner 
KrkrankuiiL'  Nur  tiie  vidlig  ausgehildeten 
Schleiinbeutel  haben  eitie  einkanmierige.  glatt- 
wandige  Höhle.  So  lange  ilie  Entwicklung 
noch  nicht  vollendet  ist.  findet  man  |Vir- 
chow,  Gold.scheidcr)  die  gedachieti  Un- 
regelmfissigkeiten  vor.  als  Reste  di  s  dur<  h 
Atr^iie  Terloren  gegangenen,  ursprünirli'  h  in 
coDOOiio  vorhanden  gewesenen  Bindegewebes. 


hämorriiagiscne  Bursi 
Hvf roma  naemorrhagic 
ObOTliehe  der  Saekwand 


Die  BitduDg  tnunnatisrlMr  MyrnoM  ist 

nicht  immer  an  priformirte  Schleimbeatel  ge- 
bunden.   Es  können  auch  anabhängig  von 

solchen  sii  h  im  Bindegewebe  Hvgrome  ent- 
wickeln durch  secundäre  Erweichung  vnn 
hyperplastisi  heiulündegewi'lie  iSch  u  i-h  a  rd  t  . 

Die  entziindlich  verdi<  kte.  an  neugebüdeten 
(Jetassen  riiihe  Wand  eitles  Hygroms  prü- 
rlispnnirt  zu  Blutungen,  die  hei  ölVr  wieder- 
kehrenden tr.iuniatisehon  .Vnlässen  schubweise 
theils  in  das  L.unien  des  Scbleimbeiitols,  theils 
swischen  die  Bindegewebe  fasern  der  Wand 
zu  erfoleen  pflegeo.  £^b  ensteht  dadurch  die 
hämorriiagiscne    Bursitis     oder  das 

cum.  Daa  an  die 
ergossene  Eint, 
welches  sich  mit  dem  serösen  Inhalt  der 
Schleimbeutelhöhle  vermischt,  gerinnt  und 
lagert  sich  s<  hichtenweise  'li  r  i  ittzündlirh 
verdickten  Wand  an,  wn  e>-  alliiKihli-  h  ilurch 
Zell-  und  Gefässwucheniiu:  or^ranisirr  wird. 
Die  Wand  des  S<*hleiinl>eiitelH  nimmt  ihiir- 
entsprechend  ebenfalls  in  Si  hülu  ti  an  Di.  ke 
zu  und  wird  durchzunehmende  Sklemsirung, 
zuweilen  unter  gleichzeiticrer  .\blagerung  TOn 
Kalksalzen  zu  einem  dicken,  starn  u  Balge. 
Der  serös-sanguinolente  Inhalt  beherbergt  ge- 
wöhnlich noch  fireie  oder  der  Wand  mtielt 
anhaftende  Oerinnsel,  die  d»  Ein^bvdE  fktkt 
Körper  (Corpora  oiyzoidea)  machen,  bisweilm 
aucli  Choleetearincrj'staile.  Ein  Erguss  Icann 
auch  fehlen  und  eingetrnc  knete  Blutreste  die 
verkleinerte  S<hleind)euttdli'>hle  in  Form 
krümliger  Massi-n  erfüllen.  Die  Hygrome 
treten  gewidinlich  solifär,  zuweilen  auch 
doppelseitig  an  corresj>ondirenden.  den  gleichen 
Insulten  ausgesetzten  Stellen  auf  (z.  B.  Ix  i-le 
Kniegelenke I.  S«dtensin«l  m  u  1 1  i  p  1  e  H  y  l'  i  <>  nie. 
Man  hat  iur  ihre  Entstehung  rheiituaii»elie 
Ursachen  TMaBt«-nrtlich  gemacht,  auch  l-'ällc 

gesehen,  im  es  nahe  lag,  nereditire  Umai-hen 
anzunehmen. 

Die  Hygrome  sind  bei  oberflächlirh« m, 
typis<'hem  8itz  als  S4)lehe  leicht  /u  ilia- 
gnosticiren.  Betrillt  die  Erkrankung  jedn.  U 
eine  der  tiefliegenrlen  |z.  B.  in  di"n  (ii-lenk- 
b«'Ugen)  Bursae,  so  ist  die  riiagnusr  tnit- 
utiter  sehr  schwierig  und  die  rnierscheidung 
von  anderen  Anschwellungen  (Geschwulst- 
bildungen,  kalten  äenkungnabscessen  etu.) 
unter  Umstinden  nur  durch  die  Function 
möglich. 

Funetionelle  Störungen,  welche  die  Er- 
kraiikutig  eines  tiet  !ie;_'einlen  Schleimbi  iiN^K 
nicht  .selten  b<'gleiten,  kontien  unter  Umstanden 
eine  Gelcnkerkrankung  vortäuschen. 

Therapie:  Bei  den  mehr  acut  eiitstandeaeOi 
sowie  den  in  den  früheren  Stadien  sich  be» 
findenden  chronischen  Hygromen  (Fehlen  von 
Wandverdickungeu)  können  durch  resorp» 
tinnsbefördernde  Mittel  (Finselang  mit 
Tinct.  jodi.  feudite  DnisehU^e  etc.)  in  Ver> 
bitidung  mit  leicM  eOttiprimirenden ,  daa  be- 
ru\chbarte  Gelenit  zogleich  ruhig  «teilenden 
Verbänden  Heilungen  erzielt  Werden, 

Aeltere,  uneomulicirte  Hygrome  weiciieii. 
Sötern  sich  das  Mittel  überhaupt  anwenden 
lässt  (KniescheibeuschltfimlMiUtel).  nicht  selten 
forcirter  Compression.  Bei  Hvgromen,  die 
sich  der  letzteren  ans  Ittaaeren  urAnden  nicht 
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aotenrerfoo  lasacn,  kommt  die  Entloerung 
det  Inbaltea  mit  nachfnlscndi' r  In> 
jection  einer  reizenden  FlüsHigkeit 
(Tini-t.  jodi)  in  Frage,  wenn  nicht  Verilai-lit 
«Bf  Cßiumuniaitioninit  einem  Qeleiik  bwtdbt» 

IKs  ^SffinuiK  des  Hvgromiiadc«  dnrcAi  dfo 
faeltioo  ist  in  allen  den  Fällen  indMf^  wo 
da«  Hjrpnm  freie  Körper  enthält,  die  dnrrh 
t  inen  Troicart  uirht  pcnü^rend  entleert  wcrilf-n 
k'-rinen.  Miiti  tnniponirt  nin'h  der  Iiiri^-ion 
mit  inivT  olirit  ('<ilt:i'tiii>-  Ah^n-liabiinp  <]fr 
inneren  Sa'  kwand  die  Höhle  für  eini^'o 
Zeil  mit  .l«idnf"irinL.'azi-,  uni  dit>  ( Jriimilation',- 
bildung  anzun  gi  ii  »nd  Uia^t  nie  so  von  innen 
lu  rau«  obUteriren.  Ist  die  Wund  in  liöhert  ni 
Ujuuwe  verdickt,  so  mt  die  durchaus  un- 
gefiOurUdieExAtirpHtion  de»  Hi-hleimheutel« 
forssDehoieii,  wobei  e»  jedoch  keinen  Nach- 
tbfil  Mögt,  wenn  man  schwer  zugängliche 
oder  nnm  0» Irak  benachbarte  Tneile  der 
fin^wand  zarOcklint 

2.  Acut  eitrige  (phlegmonöse)  8.  entst«beD 
primär  durili  Kiudringen  von  Entzfindung«- 
erregem  auf  dem  Wegi-  |>erieirirender  Wunden 
innornmle  oder  hygron)at<i<» v<  ränderteS<iileini- 
heutt'l,  ^<•<■unl^är,«■«•nn  Eiterlierde  dtT  Nacldiar- 
>-chal"l  in  «iru  n  SthleinilM'iitel  durchbrechen 
(Funiiik.i,  eitrig  entzQndete  Hühn»rau>;<n, 
Knochen-  und  Oelenkentsdodungen  oder  auf 
ihn  übergehen  (Oelmikenti&odungcu  auf  einen 
mit  dem  Gelenke  rommunidrenden  S<'hleira- 
beutel).  Endlich  ist  auch  die  InftctiOB  auf  dem 
Lfflipo-  oad  Blatwese  (siehe  unten)  möglieli. 
vieUacbtrind  dorchlnfection  nnf  dem  Lvmph- 
wfge  alle  jene  phlegmonösen  Entzfindungen 
zu  erklären,  die  im  Ansclilu»«  an  eine  stärkere, 
mit  oder  ohne  Hautab!<(  liürfiinii  verbundene 
C^aetscbunf;  oder  sonntijre  hr-ftij^orc  Heizung 
eineK  oberflatlilicb  (.n  l-  ^'rncn  Scldciinlii-utcln 
entstehen.  M<'.j.'licherwci>.i'  knmmen  bei  iii- 
tacter  Epidcruii»  die  Mikroori.'imi'-iuen  in  der 
Tiefe  der  Haut  in  Boiniclii,  liofern  sie  durch 
da»  Trauma  in  den  Lytnpiistrom  und  in  liefere 
GeweboHchiehten  gelangen  konnten  und  in  dem 
ge<qtu-tM;ht(*n Schleiniheutelgewebe  einen Locna 
minoria  resiateotiae  fiodea  dfirftreo. 

Ihrem  Verknr  nach  ontencheiden  eich  die 
neotea  pblqpnonOwn  Schleimbentelentsflnd- 
nngen  oiMhirch.  dwm  sich  dio  Eiternng  ent- 
weder auf  den  ^chleimbeutel  beschränkt  oder 
wine  (■"rr-nren  in  Form  einer  dirtii»*!'!!  Zell- 

fewebiiphlcgmom'  ül'crsij-hrcitet.  Im  ersten'ii 
'alle  geht  dii-  Scliwcllutij;  und  K<itliun^'  in 
der  l'rngebunir  des  S.  im  Liiule  einiL'cr  Ta-n- 
:illtii:ih!i.  h  wieder  nielir  zurück,  der  lioi  hLTudifr 
8<'hriier/harte.  (luetuiri  tHle  8chleimbeuteV  al>er 
wölbt  »ich  durch  Zuiudinie  weine!»  eitrigen  In- 
haltes mehr  und  mehr  vor.  Falls  dem  F.itt  r 
Bi»'bt  reehtzeitiir  Abflu!*»  verschaHl  wir<l,  bri<  ht 
derselbe  gewnhtilich  isponlan  nach  aussen  durch 
und  es  bleibt  dann  eine  Fistel  xoräck.  die  sich 
eist  nach  längerer  Zeit,  wenn  die  Obtiteiatlon 
derSeblelmbeuielliAhle  vollendet  ixt,  zu  mchlie!«- 
sen  r^^f^  —  Dnrehbrieht  der  Eiter  Hubcutan 
die  Wand  de«  Schleimbeutelf«,  co  entsteht  eine 
niei'^t  im  Suluntancrewelie  fortsehreitende. 
difVn«e  Plilegnione,  di>'  unter  Umständen  be- 
trä'  titticlic  Au-dehnuTi'j  erlan^'t,  wenn  ihrem 
Fort«chreifoii  nii  lit  <iiir'  Ii  rechtzeitig  aus- 
gelührte,  ergiebige Incis'ioneu  einEude  gemacht 
wird.  In  diesra  Fillen  ist  die  piimire  Schleim* 


I  beutelerkrankung  durch  die  die  Orenaen  des 
I  ScbleimbenteiH  weit  fibcncbreitende  Erkruk- 
iing  oft  völlig  verwischt 

Als  hamatOgene  Metastasen  sind  eitrige 

j  Bnnitiden  anmMordentiich  selten  (Pyimie, 
>  Pnanmonie). 

j  IHe  Behandlung  besteht  in  rechtzeitiger. 
'  anf^ebiger  Eröffnung,  Rnhe   und  erhöhter 

I>a^:i  runi:  de»  erkrankten  ( ;iiede<  Cl  rnnische 
Sr  lileinilientellisteln  sind  meist  nur  dürrli  er- 
cielii':>-Sii:iltiinp  schnell  zur  Heilung  zu  briiiu'cn, 
am  btsten  mit  Abtragung  der  verdickten 
Sclileimbeutehvand. 

H.  Qonorrhoische  8  ist  besonder»  al»  eine 
der  Ursachen  der  Achillodynie  («.  d.)  bekannt. 

4.  Tubaroulöae  8.  Die  Tubercnlose  der 
Schleimbentel  Ist  entweder  «in«  secnndiraoder 
primäre. 

Die  secundäre  Form  entsteht  dnich  Ueber- 

Kiifen  eines  tnbercu  lösen  Proeeases  der  Nach» 
raehaft  (Knochen-iOelenktaberenlose)  anf  den 

Schleimbentel,  oder  bildet  den  Uebergang  einer 
Gelenktubereulose  auf  einen  mit  dem  Gelenk 
commntiii  irenden  fSchleiinbeutel.   Im  letzteren 
Fiille  erscheint  die  Schleimbentelerkrankung 
unt4T  dem  gleichen  BiMi    «ie  (!)>■  (Jelenk- 
alleriiiin,  im  ersteren  in  Form  des  FungUf«  ndt 
Bilduuj;  eines  kalten  Abscesses. 
i     Wie  in  den  Sehnenscheiden,  so  kann  au<h 
I  in  den  Schleindieuteln  die  TuhereuloBe  als 
bämatogene  Erkrankung  meist  nach  trauma« 
'tischen  Gelegetiheitsnrgachen   primär  auf» 
treten  und  swar  entweder  in  Form  des  Beis« 
körperhygroms,  oder  als  Fongns. 

Die  Beiak'örper  ent8teben  analog  denen  in 
Sehnenscheiden  («eheSchncnseheidenentzflnd- 
ung,  tuberculöse). 

Die  tulxTculösen  Srlileinibeutelhygrome, 
welche  relativ  hiliilitr  in  der  llnr-a  praejuitellaris 
und  olecrani  vorkommen,  bilden  eine  über  dem 
Knochen  halbkui:eli).M' A nscliwelhiiij.'  von  wei  h- 
i»elnder  Grösse,  fluetiiin  ii  meist  und  geben  bt^i 
der  Betastung;,  wenn  Keiskörper  anwesend  sind, 
da»  Gefühl  von  Crepitatinn.  Die  unregel- 
mänsige  Verdickung  der  .'-'rhleindiautwand  lämt 
sich  bei  oberfläi'hlieh  liegenden  ächieimlicuteln 
durch  das  GefQbl  leicht  nachweiseo. 
•  Der  Verlanf  ist  ein  insaerst  chronischer, 
!  das  Altnineinbefinden  nicht  oder  wenig  ge- 
stört. Bei  allen  Hvgromen  ist  Dnrehbmeh 
de«  beweglielieu  Inluilts  na<h  aussen  nicht 
au^gcschlo-sen.  Wie  beim  aufgeljrochenen 
Sehtiensi-Iieidenhygrom  bi'steht  alsdann  die 
(»elalir  dl"*  Eiriilrinuen«  von  Fntznndung»- 
egern  und 
riierapie: 
Scldeindicuti'l«. 

Der  sehr  selten  beobachtete  primäre 
Schltimbeutelfungus  entspricht  ana- 
tomisch und  klinisch  demjeni^'en  der  Sehnen- 
scheiden (siehe  Sehnenscheidenentxandung, 
tubJTPnlfiBet. 

T 1 1 1  r  .1  ;<  i  e :  Exi<tirpat{<M. 
;').  Syphilitisches.  Bei  t^rttlrer  Syphilis  sind 
v<»r  .Vllem  an  den  oberflächlich  liegenden 
Schteimbeuteln  über  der  Pati  lla,  alM-r  auch 
atu  (Jlecranon,  häutig  nach  voraiisgi  hendem 
Tratima.  v.a!lnii->-  bis  apfidgrosse.  unischrie- 
lune  gumnii'ise  Gesell  wnlstbilnungeii  1h  ultachtet 
worden  Igummöitc  Bursitis;  Keyes);  die- 
selben können  bei  speciflpcher  Allginneln- 


•rregern  und  Vereiterung  des  bchlcimbeutels. 
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bi'haiiiiluu^  iilinf  loyalen  Eiti^'ritl  lnilfo,  er- 
fordern jonocli,  Wenn  i-ir  in  llitminf.'  ülx  r- 
gehen,  fiBtiilös  oder  ulierf»*  werden,  chiriir- 
gisthc  I^ealbdumdluitg  (Evidemeot,  Cau- 
terisationi. 

Ö.  Qichtische  8.  Ein  »ehr  Hfltfiicr  Sitz 
der  Tophi  «iufl  die  .Sdilcinibcutrl.  Diin-li  Ab- 
lagerang  von  Uratmus^cti  in  und  um  dicnelbeo 
kaoD  es  za  nmfnnffreichen  OcftchwultstbildaDno 
kommen  (Votiti.  I)ie.«r  (lescbwüUte  eoMraeo 
im  AnBchiuBs  an  eine  Beihe  durch  F^ttaen  ge- 
trennter,  acuter,  ichmenshiift«?  Bdiwdinngen, 
nach  denen  jedcfiiial  i  itu-  Vt  rtlickunK  zurflci»- 
bleibt.  Wälireod  des  anu<  u  Anlulle«  bestehen 
gewühnlii  Ii  1  o<  ligradi^e  Fun<  tion»«t*t5rung;on. 
wShri-inl  dit-  i  hronihclie,  diin-h  Waudverdii  k- 
uii^'  lind  Uratiibla{!erun(^  hi-dini;!.-  Ansrhwell- 
uu)i  de»  BcbleimbeuteU  gewoiinlit  h  besondere 
Störungen  nieht  zu  verursachen  pflefct.  Deni- 
entspreclieud  ist  ein  thernpeutiseher  Eingrili' 
meist  urinöthig.  Nur  im  Falle  einer  Ab^eedir- 
mis  und  Fistelbildung  ist  eine  ehirnrgiMriie 
Bcliandlung  angezeigt,  die  die  Eotfeminng  der 
Urate  bexweclit  und  die  Eiterong  nach  «11- 
cemeioen  Begehi  znm  StilltUnd  zu  bringea 
hat.  Ritschl. 
SchletrabentelgeschnQlste.  Wahre  Neo- 
laj^nien  der  Selileimbcutcl  »■iml  si  lir  v,  lt(.ii. 
aoli  den  bieherigen  ^pärlii  hcu  il<  oli.i<  hturi'.'cii 
fiit wirkfln  sii  li  (rtx  li>v(ilst(>  nur  iii  ilrr  W'.iihI 
cnl?.üiidiich  vcrdii  kd  r,  >[ioii(jiii  o(i<  r  oj.i  r;iriv 
eröH'ncter  Selilciiiilicutel  lijiiiki'  .  llirt  in  Bmi 
nach  .Htellen  sie  entweder  Geschwülste  der 
Bindegewebsreihe  dar  (Chondrome,  Sar- 
come,  Myxomel  oder  sind  epithelialer  Natur 
I  Carcinomei.  Die  letzteren  entwi«  kein  sich 
,  edoc'li  nur  bei  AnweeenheitciironiecherBchleini- 
DeuU'lfisteln  und  haben  die  Bedeutung  aolclier 
tttypiacher  fipitbelwudienitigeB^  irie  aie  «ich 
in  Folge  manoigfacher  Bdse  aof  dem  Boden 
chronisch  nleenitiTer  FroceiM  Übi^rhaupt  ent- 
wickeln können.  Ritscbl. 

Sehlelmbeatelhygrom  o.  ScUeimbeutel- 
entzündunu:. 

HchleimbeutelkSrpeTf  freie  e.  Bdileim- 

beut^lenfzüiidung. 

SebleimbeoteiTerlelzuDgeu  Die  Erötlbnug 
eines  in'hleinibeuteU  dun  Ii  Stich.  Schnitt, 
Hiebt  Proiei  tile  etc.  ist  im  l';ille  etnee  aeep- 
liHchen  Wuudverlauf!»  ein  Vorkoniinoiw  von 
untergeordneter  praktiM.-her  Bedeutong.  Bei 
Stichvi-rletzungeii  kann,  M>fern  etwa  die  kleine 
OeSiiung  Verlegt  wird,  frOhzeitig  verktebtoder 
dnrch  einen  Blutfchorf  abgeiwhlni«i«en  wird, 
eine  Antiillung  dcK  8cbleimbeutels  nüt  Blut 
erfolge»  i  H :!  in  at  o  tu  .  Wurden  durch  das 
verletzende  fii^trunn  iii  l'^ntziindungfierreger  in 
d'-*ii  >r!itrii[i!icutt'l  L'rlirui  iii ,  ^-n  i.  iitst^'ht  eiei 
Abisri  s-,  lii  r  ^ii  Ii  rtiivvtMlcr  iiiil  f^chleini- 
l>eut«.-l  l'i'-^  lir;uikl.  ?:m1i  r  citu-  >lillii-r,  -ii  h  itt  der 
Umgebung  melir  oder  weiugcr  weil  vei  j>reitende 
Zellgewebnphlegntone  anregt  (^iclle  auehidileg- 
luouiise  Schleiml»eiit<'lentzündung;.  t,'onunu»i- 
cirt  der  verletzte  Sohleimbeutel  mit  einem  be- 
oaicbbarten  Gelenk,  so  hat  sein«  Erüflnuae  die 
fiedeatung  einer  penetrirenden  Gelenkver 
letsune. 

Scbleinjbetitelqut  tscliungen  bedingen,  sofern 
ni<  ht  eine  (^iiel^eliwunde  die  Scldeimbeutel- 
bühle  erotlnete,  gewühnlidi  mehr  oder  wi  niger 
umfangieicheBlutergfitteio  deDSchleimbeutet 


(ITäinatomi.  Au  Stille  ties  SchleimbvuU'l« 
liiliiet  r-icli  eine  fiiii  luirLnde,  kugelige  oder 
iinlbkugtlige  GeschwuUt ,  im  der  man  auch 
Scliuecballenknir»dien  ualirninui  t  lia-  Utut 
kann  rcsorbirt  werden  und  hinteriäsKt  noch 
für  einige  Zeit  eine  geringe  Verdiekung  der 
6<:ideimDent<-lwand.  In  an«leren  FSIIpti  ent- 
wickelt sich  durch  den  lieiz  der  acwi  riden 
J]lutgerinBHel  eine  chronisch-Heröse  Entzuod- 
uug  'Hygroui  i.  Endlieh  kann,  besonder««  wenn 
durch  gleiclizeitige  finutab^chfirfungcü  £nt> 
zflodnngserreger  auf  dem  Lvmnbwegv  in  dnca 
üherflächlieh  gelegenenen  .^•hleinibeulol  ein- 
dringen konnten,  da*  Hämatom  vereitern. 

l'eDetrirt-ndc  Sclilt  irnrit  iit'  Ivt  rlrt Zungen  sind 
nach  uligemeineii  IUl'i  Ih  .'iiiti-i-jilinch  zu  be- 
handeln. 

Hämatome  uoterwtrtt  muu  eventuell  nach 
vorübergehender  Kälteanplication  (Eisbeutel, 
kalte  Umschblgej  zunäciist  der  0>mDrcH.sii>n. 
>'päter  auch  der  Alussage,  wenn  zurückbleibende 
Verdickungen  functionelle  Stömngen  mitairh 
bringen  soilien.  BitlchL 

Sehlfllmejsten  m.  (?y!>t«D. 

SekldmliaBtpfroprnng.  SdileimhaotpftQpl- 
ungen  werden  vdii  An^eoineten  rielfaeh  BDter* 
nnmmen,  die  Couiiiix  tivn  vom  Kaninchen  mit 
iiiclir  < i<lcr  iveingrr  j:uti'iTi  Erfulfrc  ■  5<tellwng, 
lliiii^'l  auf  den  Mrii-cjn  n  litn-rl  riigen. 

AiisL^rdeliiitiTf  \"i  raucht'  stainmen  von 
\\  ■>  1 1 1 er,  welcher  ^hleimhautdetccte  mit  der 
s<  h]<  iiiiliaut  des  Uteraa,  der  Vifpoi  und  dea 
Itectuni  «leckte. 

Es  empfiehlt  sich,  die  >i  lili  iitdiautstückchen 
ähnlich  wie  bei  <ler  HautverpÜanzung  nach 
Thiersch  zu  nehmen  und  auf  die  granuli- 
rendeu  (Wölfler)  Wunden  oluu  ^.^ht  zu 
le|;eu.  Am  betten  gelingt  die  Aiili>  ilung  nach 
W&lfleT'i  Angabea,  «eon  3-4  Tage  nach 
dem  Setzen  der  Wunde  die  Pfropfung  an** 
geführt  wird. 

Handelt    es   sieh    um    die   Deckung  von 
Defecti  ri  in  der  Hamr'>!ir'-.       einj.fi.  lilt 
sich,  auf  .')— ü  Tage  eiueu  Daiii  rkatlu  tcr  rin- 
zuleneu.  l,ii(!>  rl'  ii 

Schleimpolyppn  s.  Nasenli  dili .  <ie>^(  tnMal.»te. 

SchÜDge.  hefsse  igalvanokau:«tis<  Ii.  1.  ist  eine 
der  kalten  Seidinge  (r.  d.  (  analoge  Vornehtnog, 
bei  welcher  der  Draht,  ein  l'latindrnhi,  dun^b 
den  galvaiii^rhfii  Hrrnni  mm  r»lfihen  gebracht 
wird.  Sie  wird  wie  die  kalt«  Schlinge  nnr 
nocJi  in  der  üjweu-  und  llacheu-Cbimrifie 
▼erwendet.  de  Q. 

Schlinge,  kalfe.  dtticb  einen  Griir(Selili]t|en> 
träger)  getragene  i)rahtlw>btinge,  die  sieb  tA||w 
in  eine  Metalirölire  zurückziehen  lä-ift,  wird 
sozusagen  au^.Hi-hliesslieh  zur  Beliandlung  der 
Nasenpolypen  benützt  (-irh.  diese),    de  Q. 

Schlottergplenk,  virnnndi  rte  Festigkeit 
eines  Uden kl  ••  in  Folge  von  1  »elmui);;  'i'!«nbr<'f 
Nentielenkappurates,  nändicb  derCii-lttikkap^el, 
(iclenkbänder  oder  des  die  Odeukeuden  ver- 
bindenden Zwisebengewebe.«,  —  ist  ein  ^e^  un- 
ilärer  Zustand,  der  auf  folgende  veranbussende 
UrtiacbeD  zurück /uffdircn  ist:  1.  l-elH'rIa."»l» 
Qoir,  2.  chronische  Exsudate  und  mangelnde 
Schrumpfbng  nach  der  KeMfptiim  denelben, 
3.  Lähmung  und  «bnonn«  Behlaffheit  d«r 
Mn^eidatur,  4.  Keseetioo  der  Gclcukendefi. 

t  ebcrla^tung  der  Gelebkkans&l  und  Ge- 
lenkbänder ist  zwaranoh  dieOreaebedeeSehloi- 
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tencloriki-i  \}f>'\  I^hmoDgen  und  bei  altnornier 
D«%nuiig  in  Folgt-  v<m  Ex8udat4?ti,  dncli  pieht 
es  citiv  B«ihe  nicht  eincelo  aufzuführender 
IkiMpiele,  in  denen  ein  lonst  gesundes  Gelenk 
durch  den  Aunfall  einer  Pnncdoa  nach  einer 
l>e«iimniten  Richtung  hin  itirker  in  Aosprach 
LMi'ininicn  wird.  So  kann  fine  Lockerung 
Iiiin<l-  uixi  Kapst'liippuruti'f»  am  Knivpf- 
It-nk  fiiitn-tt-n  bei  stark«  r  Vcrkürziinp  der 
Exlniiiität  lind  l><  i  vorwii-L'«  ii'lt  in  Auftreten 
eutwider  uiif  ilcii  iiirun-ti  ndrr  auf  den 
äu&»ereu  Fusfraini  oii,  r  niif  die  Ferse. 

Die  mechaiii!«'li<  Aus'U  imung  diirdi  Exsu- 
date «cblieaat  «i'li  häufig  «n  Verletioj»en  des 
Gdenkcs  amirieOoDtasioo,  Dietoirian,  Binder 
tciteitufong,  Luxation,  KnochenbrOche.  Wahr- 
scheinlich traicen  auch  Oedeme  in  der  ITm- 
ir<  buDL'  det*  Gelenkes  znr  Entwi«  klunjr  eines 

Iiiott«  rgelenke»  bei.  Oft  sind  wir  nielii  in 
d'T  Laire.  «'ine  bestimmte  l'r--:ii  hr  ausliiidi^r 
zu  iiia'  hen.  Cn-jiitireiHit'  ( ii  riiii»<  tie  können 
fehlen  oder  vorliamii'n  m  in  Der  Gelenk- 
iiiei  hanisirau«  erleidet  eine  eriieliliclic  HtftrunB 
iinil  oft  »iud  auch  Schmerzen  vorlianden.  Am 
Kniegelenk  sind  die  Er^^ehciminfien  oft  derart 
mugeprlgt,  dato«  von  t-iner  Uonulgia  crepitnnü 
feiprochcn  werden  kann.  Was  die  Gelenk- 
cnlsfiiiduncen  betrifll,  so  rind  nur  diejenigen 
gerigneli  £:Uottergelenke  tu  eneugeo,  vclcbe 
nicht  znr  6chnin]t>fung  und  Venisrbung  der 
GeUnkweichtheile  VeranlaMUDg  geben  (*•  6« 
III. ui^iatisehe  Exsudate^. 

F.Im  ii--'»  liüiifiir  wie  Vrrletziin^en  sind  Liihiu- 
ungeu  und  >«(  Ii  lalle  Dehnung;  der  Mii^it  niatiir 
Ursache  von  Sehlottergelcnken.  Ist  die  He- 
fe^tiiriintr  eine«  (Jelenkes  durch  die  Mtiwetilntur 
aufgelmlu'n.  so  bleibt  auch  der  sich  pa^siv  ver- 
haltende übröse  GelcnltapparAt  nicht  intact 
und  wird  mehr  und  mehr  gedehnt,  wenn  nicht 
Fbstioii  in  einer  bestimmten  Richtung  erfolgt, 
wfe  bei  den  so<renannten  puralyHscben  Con- 
tnriurcn  und  Deformitäten 

Nadi  Iiese<-t  i  iinen  entstehen  .SrliUitter- 
pelenke,  wenn  die  Knoehi  ni  nden  zu  weit  aus- 
einander gelefceu  jiind,  um  eine  Kearthrose 
oder  eine  Ankylose  bilden  zu  können. 

Zu  den  Folgeerscheinungen  der  Schlotter- 
»lenke  gcilöreu  Stellungsabweichungen  der 
ueleoke.  Diese  konunen  oatarlicb  an  •den 
nnteren  ExtremitiieD  denUidter  tum  Ausdruck 
ila  an  den  oberen.  Die  fibermÜMige  Streck- 
ung de»  KniegclenkeH,  da»  Genu  re<-urvatnni, 
i>t  bei  Sehlottergeli  nkeii  Itesninli  r-  hantij;  zu 
beiiliarhtt'n.  Bei  lioehpriidisrer  ErsehlaHiin^ 
der  (lelenkkapsel  koiimit  i  »  uu  nuralytih«  heii 
fieb-nken  znr  Luxation  (piinilyiis.  he  Liixatinn  . 
z.  B.  am  IIüftgelcDk,  sowie  am  Sehiilterf:eleiik. 
Aueb  willkürliche  Lnxntioneu  werden  beob- 
achten, wie  die  willkürlii-lic  Luxation  de»  Knie- 
gelenks oder  der  Pntella.  Zu  erwähnen  t*ind 
auch  die  })aHi«iv  auHzuffilireDdeD,  «bnomen 
Ab-  nnd  Adductionsbewegungen  des  Unter- 
•cbeslrels  bei  &8cblaffVni(;  des  Kniegelenken. 

P)"'titani'  Ite-iseriiiiL'  ist  bei  den  Selilotler- 
I  lenken  nielil  7.11  rrwarleii.  Die  Therapie 
leKreit't  die  \  er^cliierii  tu  n  ehirurgischeii  und 
ortli'>p;iili«elii-n  .\hia.«srej;i  In  in  >ii  h.  die  ^.'e- 
eiL'ii'-t  sind,  ilie  Function  der  (i«'lei/ke  /n  vi-r- 
beeneru  (Arthrodese,  Öehnen|>lastik,  ätütz- 
aiipaiat^  Pfotbeaen).  J.  Biedloger. 


Hchluckpneumonle  s.  LiingeuerkraukuDgcn 
naeh  Operationen. 

SchlUsselbein-Lnxalionen,  4,2  Proc  aUer 
Luxutioneu,  kommen  vor  im  SternoclaTi- 
cnlargelenke  (1,5  Proc.)  nach  vom  —  Lux. 
praesternali»,  tuich  olien  —  Lux.  aupra- 
sternalis,  nach  hinten  —  Lux.  retro- 
sternalis;  im  A crom i od avi cnlargelenke 
'2.7  l'roe.  nach  oben  —  Lux,  vnpraaero- 
uiiulii*  und  naeh  unten  —  I.iix.  mfraaero- 
m  i  a  1  i ». 

1.  Lnxat.  d.  Clavieula  im  t«ternoela- 
;  vicular^'eleiike.  Entstehungsweise.  Die 
häutigste  Form,  die  L.  praesternaÜH  entsteht 
dureh  gewaltsame  Drehung  de»  Sehultergiartels 
nach  hinten,  in  der  Keire!  ilnrch  den  Druclc 
der  Hand,  die  während  des  Ringeoa  die  hohl« 
liegende  Schulter  des  zu  Boden  geworfenea 
Gegneia  nacb  hinten  drängt.  Hierbei  wird 
:  die  Tordere  Kapaelvand  «apaant,  reiaat  da 
'  nnd  lisst  das  Gelenirende  fierBUftreten.  Rflekt 
die  Schulter  wieder  naeh  vorn,  so  wini  ilas 
luxirte  Ende  vor  dii)<  Muiud)riuni  hterni  ver- 
lagert. Oewaltsame  Adduction  des  Seliultcr- 
irürtels,  ein  Abwärtsdrüeken  der  Schulter  ver- 
anlasst die  --i  Iterii'  s  1 1  ji  r  a  s  t  e  r n a  1  i  ^,  bei 
der  das  Sieruiileride  der  Clavieula  auf  der 
1.  Kippe  einen  Hebelstützpnukt  liiidet.  Küekt 
das  nach  oben  verrenkte  (ielenkende  durch 
eine  der  Luxation  folgende  Abduction  dea 
Bchultergürtels  —  Erheben  der  Schulter  — 
verbunden  mit  Drehung  nach  vorn,  hinter  daa 
Ifanubrium  stemi.  ao  iat  die  Lux.  retro« 
sternalia  entatandeo,  eine  aebr  aeltene  S|nel- 
art  der  Torbenehenden. 

Klinische  Erscheinung:  Diagnose.  Das 
unter  die  Haut  getretene  lii,xirte  Gelenkende 
,  ist  beiLux.  prae-  und  suprasternalls  auf 
]  deo  ersten  Blick  zu  erkennen.  Aueli  die  ver- 
änderte Stellung  der  S<tuilter  imiss  sol'urt 
auffallen.  Naeh  der  er-tereii  Luxation  steht 
die  Sebulterwülbung  tieler  und  ;:e>,'eu  die 
Mittellinie  hin  geneigt:  naeh  der  zweiten  senkt 
sieh  das  Akromion  tiur  etwas  nach  unten. 
Die  Diagnose  kann  li'<ehsifns  bei  BtarlMm 
Fettpolster  uud  ausgedehuieui  Blutergüsse  auf 
Schwierigkeiten  »tosseo.  En  iitt  aaon  die 
frisclie.  nahe  dem  atemalen  Gelenkende  lie- 
gende Fractur  nicht  sofort  von  der  Luxation 
zu  unterscheiden.  Ist  indessen  das  Blut  durch 
Massage  verdrängt,  so  lässt  sich  sowohl  das 
Ürilelielide  w  ie  aih  h  ( 'repitatimi  Ullseliwer 
naehweisen.  Die  ( ieliraiu  lisstoriing  bei  friseiier 
Luxatinii  ist  maiielnnal  anflalletid  ireriiii.'.  In 
der  Ket'el  Ireilieh  w  ird  d<  r  .\riii  der  verletzten 
Seile  iiiigsllieh  u  iiterst  ti  t/t  iiud  ruliig  ge- 
halten. Nach  Lux.  .su|>ra-  und  retrostvmiuis 
sind  zuweilen  Sehling-  und  Atliembescli werden, 
fowie  Druck  auf  die  grossen  Gefiiesstämme 
beobachtet  worden. 
.  Die  Prognose  ist  günstig;  die  Einrichtung 
I  gelingt  ohne  S«'hwiengkeiteu. 

BehandluDff.  Eine  Drehung  der  luxirten 
'  Sehulter  naehliinten,  wihrena  welcher  die 
andere  Hund  auf  daa  luxirte  Claviculaende 
einen  Druek  Übt.  führt  znr  Ei  n ri e h t  u ng  der 
L  ux.praes  t  e  r  IL  a  1  i  >.  Dif  Krhebiiiiv  des  Armes 
jilicr  vuid  die  Ahdui  tioii  der  >ehiilter  richtet, 
unter  Drii' k  auf  das  (ielenkende.  die  Lux. 
aupraHteruaÜH  eiu.  Bei  der  Lux.  retro- 
I  aternalia  gebt  der  Abduction  der  Schulter 
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sweckmiMte  ein«  Adduction  vorans,  welche 
die  ClaTicnw  mf  der  1.  Rippe  ttemmfaebeh. 

iHe  Befestigung  des  Si'liiiltt'rfriirtflH  in  <lcr 
einpericliteU'n  Stellung'  gesi  hieht  mit  den  Ver- 
bäiHion  von  Velpeau  und  Heister,  dein 
sog.  Hei8ter'»chen  Kreuz,  die  2—3  Wochen 
liegen  bMben. 

2.  Lttxat  d.  Clavicula  im  Aernmio- 
clavicularpelenke.  —  Lux.  d.  Bcapula. 
E  u  t  sie  hu  ngs  wci  MC.  Unmittclhart'  (^cwult- 
einwirkungen,  StoHS,  t?clilng,  Fall,  eind  es  last 
ausnahmslos,  welche  diese  Luxationen  erzeugen. 
£in  StOBB  auf  die  äussere  Kant«  des  Akromion 
Icann,  weno  dieses  nicht  abbricht,  die  Scapula 
Bo  weit  nach  der  Mittellinie  zo  treiben,  da«» 
das  AkromioD  unter  die  Clavicula  zu  stehen 
kommt  —  Lux,  (  lavirulac  sunraneromi- 
alis.  Der  seltenere  Fall  ist  die  Lux.  eiavic. 
i  n  fraacroni  iai  is,  die  durch  Stoss  oder  Schlag 
'auf  das  akroniialc  Ende  der  Clavicula  ver- 
anlasst wird. 

Klinische  £rscheinttng;  Diagnose. 
Vorsuringen  dei  daTicnlaendes  in  dem  ersten, 
de»  Akromion  in  dem  zweiten  Falle,  leichte 
Neigung  der  8iliulter  nach  der  Mittellinie, 
Mangel  jeder  Cnpitatiun  —  das  sind  die 
Zeichen,  die  sich  seibat  bei  starkem  Blut- 
ecgusee  nicht  verkennen  lamen. 

Behandlung.  Durch  Drehung  der  Schulter 
nach  hinten  und  Fingerdruck  ist  die  Ein- 
richtung in  jedem  der  lieideii  I'^allc  zu  er- 
reichen. Schwierig  aber  ist  /iiweileu  das  Fest- 
halten der  Knoclien  in  der  richtigen  Stellung. 
Beildien  bierau  die  Verbinde  von  Velpe  au 
nnd  Heister  nicht  ans,  so  kann  man  nach 
AV.  Raum  i  tSSfi)  die  subcutane  Känder- 
naiit  anwenden.  Mau  zieht  durth  die  llcste 
der  Ligg.  an I icul.  und  roraruclavinii. 
je  einen  Faden  lUNefttisdier  Seide  und  knotet, 
nuclidem  die  Luxation  lingerieht«!  ist,  beide 
Enden  über  einem  btück  Kautschuk^Drain. 
Die  Reilnng  bedarf  etwa  8  Wochen. 

I^'xsen. 

Schnittwunden  s.  Wunden  und  die  ein- 
zelneu Urgane. 

Sehnttrleber.  Unter  der  Einwirkung  von 
abnonn  starkem,  andauerndem  Druck  erleidet 
tlie  lieber  Ai'iulerutigfT)  ilin  r  Form.  Ucsoiiders 
häutig  ktunnien  soh  Iii'  zu  ^>tande  durch  den 
Druck  von  Corsets  und  von  zum  Halten  von 
Frauenrüeken  festgesuhnürten  Bändern.  Es 
bilden  sich  quer  und  senkrecht  verlanfende 
Leber-äch  nur  furchen. 

Die  Wirkung  der  eirculären  Einschnürung 
Icann  so  weit  gehen,  dass  an  iler  Stelle  der 
Furelie  ."illeM  Lebcrdn'i^engi-webe  verx  iiw  iiidct. 
Der  Li  ti'  rtlieii,  di  r  j)eriphi'r  von  einer  solehen. 
nur  noch  aus  ]Jinilegewel>e,  Blutgefässen  una 
(lallengängen  bestehenden  Brücke  li^ti 
schwillt  nnter  dem  Einflus»  der  Staanng^ 
nimmt  mndlirhe  oder  walzenAnnige  Gestalt 
an.  wird  härter  und  schwerer. 

Solche  oft  tief  in  die  Bauchhöhle  herab- 
hängende, häufiger  an  dem  reeliten  am 
linken  Lebertheil  sieii  ausltildende  Schnür- 
laupen  können,  entspreihend  ihrer  Beweg- 
licnkeit,  auf  die  benauibarten  Theile  schim- 
genden  Druck  ausüben  und  beträchtliche  Be> 
schwerden  erzeugen —  ( !cfühl  von  Druck  und 
Zerrung,  V'erdauungsütüruugeu,  anlallsweise 


auftretende  Schmerzen,  die  nach  dem  BOckcn 
und  nadi  der  Seite  lini  anrntrablen. 

Praktisch  wichtig  werden  die  S<  hnfirlappeB 
auch  dadtircli.  dass  kmilliticn.  iiarien  (le- 
scliw  iilste,  (ieri-n  Zii^ainne  iili;ing  mit  der  l.rWr 
verkannt  wird,  zu  liiaguoatischen  Irrthümeni 
Veranlassung  geben. 

Hit  der  früher  allein  ablieben  Vefabreicbaai 
von  Banduen  ist  wenig  tn  irfitaeti.  Man  list 
versucht  (Hepatopexic .  die  nach  Ijiparntoraif 
freigelegten  Leherhuipt  u  mifteUt  tii-f  in  d-i« 
Lebergewebe  eingreifender  N.'ihte.iii  'ii-  ...r  i-  -r 
Bauchwand  zu  tixiren.  Ol)  die  so  ge.>Khl<>«*eDf 
Befestigung  dauernd  genügend  bleibt,  ipt  noch 
fraglidi.  in  Betracht  wird  auch  kommen  dif 
Reseetion  des  Scbnflrlanpens,  «ine  Oneratioii. 
deren  Gefahren  immerhin  noch  vetniltaiia' 
massig  gross  sind  (s.  lylierreseclionl. 

Madelung. 

Schornsteinfegerkrebs  s  Haut«  an  inom, 
Krebs. 

Sehrltflstel  s.  Oastrostomie,  pyttostomia 
Sehrelbkrampf  vgl.  FingefcontinetwcB. 


Schulterblatt  < 


•apula. 


Schultergeleuk,  Anatomie.  Das  S.  wird  von 

der  Tuvitas  glenoidali>  der  Scapula  und  vnni 
Kopf  des  numerus  zusammengesetit  Di«* 
Pfanne  ist  oval  <  onturirt,  fluch  und  trtebt  bei 
herabhängendem  Arm  nahezu  senkrecht.  Ein 
fibröser  Limbus  vergnissert  die  Oelenkflichs 
nnd  adaptirt  sie  dem  UumeruakopC  DiMV 
ist  medialw&rte  gerichtet  nnd  so  schief  des 
Schafte  aufgesetzt,  dass  fseine  Axe  mit  der 
der  Diapbyse  einen  Winkel  von  l.i"— M'f 
umschliesst.  Der  Gelenkkopf  -teilt  «in 
Botationsellipsoid  dar  und  ist  bedc^uteii<i 
grösser  als  die  Pfanne.  Auf  diesem  Verhilton 
berubt  die  grosse  Beweglichkeit  de*  Oeleake*. 
—  Die  Kapml  entspringt  an  der  Peripherie  de« 
Limbus;  iure  .\.nsatzliiii<-  kehrt  nicht  in  t:rb 
zurück,  sondern  bii  pt  auf  den  Proi-ej-Mi*  M>rii- 
coideus  um.  Unter  di.  sem  I'Mrl'^atz  r.  lili  <Ji. 
fibröse  Kapsel  und  die  synoviale  buditet  MrL  n 
der  der  GrOsse  nach  höchst  TarUieaden  Bana 
aubecapolaiis  aus.  Am  Hnneraa  inserin  «ieh 
die  Kapsel  cranial  am  Oolinm  anatomfcan, 
eauda!  unterhalb  des  Kopfcf«  am  AnfangsstÖ'  k 
desCollum  <  iiirur<:i<  um  l>ieKapsel  Qh^-rlirüdkl 
den  oberen  J'lu  il  de«  .Suieu^  intertiilK-renlarb 
und  bildet  nnt  iiim  eine  I.firk''  für  di>'  au»- 
tretetide  Bieepssehne.  Dir  S>  hn«  biegt  -leli  um 
den  HumcrusKopf  herum  und  insehrt  f  ich  auf 
der  Höhe  der  Pfanne,  leb  liabe  tn  wieder- 
holten Malen  gesehen,  dass,  otfenbar  in  Folp* 
von  Muskelzerning.die  Steine  abrisj»  nnd  mit  dMD 
Tubcrculuni  maju?.  eine  V.  rw  aeh'-ung  eiii^'iujt. 
Der  lange  Bicepskopf  ist  du-ifalLs  ein  »enij: 
atrophisch.  Die  langfasrige  Kapsel  kann  nur 
bei  herabhängendem  Arm  den  Contart  der 
Qelenkkörper  sichern.  Hierbei  gerith  der  tm 
Processus  coracoideus  entspringende  Kaniel* 
theil  in  Spannung  und  trägt  allein  den  \m. 
Man  glauot,  dass  diex  r  l'.^ind-t reifen  stürk'-r 
sei  als  die  übrige  Kap^el  und  In  /eii  huet  iLu 
als  Lig  Suspensorium  hiiiueri.  Dem  i^t  je- 
doch nicht  so;  das  Band  ist  niclit  stärker  sb 
die  nachbarlichen  Ki^Mektücke.  Bei  boritontal 
ausg(>8treGktem  Arm  spannt  »ich  die  vrauak 
Kapselwand  derart  an,  das«  die  weitere  Be- 
wegung im  Gelenk  ^ri  in  mrut  i^t.  ]U'\  >\^\l 
UQgen  zwischen  diesen  beidea  Extremen  auid 
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»ämmrlii-h«'  KApscIfafern  erschbflt  nnd  kann 
die»f^ll!^  'U  r  ("«mtai  t  diT  I  Ii'ii-rikki-rfx'r,  na- 
mentlich "(-IUI  'las  Ciflfiik  i-iiu'iii  \\'iiU'r»liiiid 
eEilgegfii/uarlniti-n  hat,  nur  durrli  Muskel- 
spatj!;!;!.;;  erliaiteu  wertleu.  Die  liotalious- 
Uf-wtr^'iing  tief"  tielenkt»  combinirt  sich  zumeist 
mit  der  ue«  Radius  (s.  Ellbogengclenk). 

Ziickerkandl. 
MtBltergelenkcontracitnr.  Die  Schuiter- 
gdenkconiructuren  -  hervorgebracht  durch 
SehmiDpfong  d«r  WeichtheUe  —  eotstelieu 
oaeh  starken  DistonioneB  und  CJoDtoriooen  der 
Behult<<r,  Fracinren  des  Caput  homeri  oder  der 
Tuberculn  mit  weitgehender  CnlluRbilduiig, 
nach  vernlteten,  uniweckmässi^'  lu  linudtltt  ii 
LuxHtionen.  Die  verschiedenen  Artt  u  di  r  Oui- 
artliritis  M>»if  ilironisi'hf  luilzüiirluntriri  de» 
•ubacromialeu  und  äubdelloidulen  i^rhifim- 
bcnteb  (Duplav)  führen  ebenfalls  iiml  /war 
meistens  zu  Adductionseontractureu.  Auch 
jliarbenbildungen  nach  groascn  VcrlctzuDgen 
oder  Verbrennungen  Ibesondera  in  der  Achnel- 
gMead)  und  die  tu  Umgti  ausgedehnte  Kalii|:- 
Itttlnilg  des  Anne»  bei  irgend  welchen  Er- 
InmokiiBRea  kOnnen  dicKes  Leiden  nach  sich 
siebeil.  »ebUeaalich  kennen  wir  anch  noch 
eine  enßiprecbeade  AfflBCtion  auf  hjiteiiacfaer 
Gnindlnfe. 

Die   SchultergelenkcoDtractur  äuRsert  »icli 

iij  oituT  starki  ti  f?f><(hriinkiin(:  di-r  Hi'\vi-f:lii  h- 
Lcit  ilt'-'  Arini'f  ciitwi^clcr  nach  uUfü  ader  nach 
(rt.'wi-!icn  U'n  titiin^'en  hin.  Der  Arm  Hegt  in 
den  luej fiten  Fallen  dem  Thorax  an  und  Kann 
nur  TermiitcNt  Drehung  des  Schuiicrh]attf> 
angefalir  bis  zur  Horizontwieti  abdiicirt  wer- 
den. Die  S(-hultertnui<culatur  ist  ditlx  i  atro- 
phisdi,  Sil  du^s  duH  .Skelett  schärfer  hen'or- 
tritt. 

Die  fiebandioog  besteht  zunäch»t  in  der  ge- 
iralfeNnBen  DwhntiTig  der  geschrumpften  Weich- 
theile  in  Narkose.  Langsamer  lät(«it  sich  dies  anch 
durch  die  permanente  Extension  mittelst  Heft- 

Eflaster  oder  elastischer  Gummizüge  erreichen, 
»ie  bierdiircli  bewirkte  Beweglichkeit  muss 
Dan  duri  h  tagliche  methodische X'cliun<.'i'n  und 
Mä-^-u);!'  i-rliiilten  nnd  ver!rrf>s«i'rt  «iTiUti. 
l  iiti-f-t i'i(/t  wird  di''««-.-  l!(-trcl't'n  diircii  An- 
wendung der  Eleklrieitäi  und  dc»^  \Va.«»crK, 
eotweder  in  Forin  von  kalten  Uebergiecsungen 
oder  feochten  T^tr.si  hlä^f  n.  Die  von  Hoffu 
und  Beibmayr  angc-cb.jiKU  Mobiiisirungs- 
BMiianita  virluu  durch  Sduauhc  rcnp.  elasti- 
•cben  Zog. 

Den  oben  fentnnteB  fttiolojpedien  Momenten 
▼9rd^Hlkt  auch  eine  noch  etfekere  Bevegungs- 
beschränkung  in  »ier  Schulter,  die  sogenannte 
Schulu-rgclenkankvloso,  ihre  Entstehung.  Ah 
wi  itt  r--  Vi  ranlassungi  n  sinil  dabei  inK-h  hin- 
zuzutiigeii  du- Schussv.  rl«  t/.uiigen  d<T  Hclmlter 
mit  gro.Hser  ^>|'lit icrnnv'  de»  Knoclun-  ^-i«!! 
deren  eitrige  ('-oinplicutioncn.  Ferrn  t  die 
Caries  sicira  und  die  defiirmiroudo  Arthritis. 

i>a«  iueitere  Bild  ist  dasselbe  wie  bei  der 
Oontcaetur;  die  Beweglidikeit  im  Gelenk  ist 
aber  —  ysa."  sich  zur  Unterscheidung  von 
ieuein  Zustand  cift  nur  in  Narkose  fest-^lellen 
lisat  —  durch  die  bind^webige,  knorpelixe 
od«r  kaCcheni«yennicb8U0(f  des  Humeme  To 
oder  neben  der  Pfanne  fCancs  sicca)  vollstin- 
dts  aufireboben.  Der  Arm  ist  deshalb  mit 
BoUs  dca  fichnltarblattea  nar  bla  m  einem 


halben  rechten  Wiiikcl  /n  criicKti.  besitzt 
aljer  immerhin  so  noch  eine  ;.'r  ism  t.  Hranrh- 
barkeit  als  ein  Schlntterceb  nk.  wi-ylialh  hei 
letzterem  «owuhl  uy  aucii  bi-i  dein  ähnlichen 
Zustande  der  JiabitiulU'n  l.uxatii»n  i<il  durch 
Vernagelung  eine  kiin-tlichc  Ankyh)s<-  hcrlu  i- 
gelührt  wird.  Bei  alteren  Ankylosen  kana 
man,  vorausgesetzt,  djiss  die  Atrophie  der 
Schultermnocularur  noch  nicht  zu  weit  fortge- 
schritten ihl,  eiiic  Ht  weglichkeit  des  GelenlM 

durch  Beaectioo  des  Iiumeruskopfe«  an  er- 
zielen suchen.  Hierzu  gab  Albanete  die  so- 
genannte bogenförmige  Resection  an,  indem 
er  von  einem  liiuteren  Längsschnitt  aus  den 
Humerus  in  der  Höhe  des  Collum  auatomicum 
durchmeisselte  und  es  in  die  mit  einem  Hobl- 
meisiel  im  «  cntraicn  Ende  aii|.'i-N  |jt<-  linhlung 
einpa^ste.  Die  Nachbehandlung  ist  in  allen 
Fällen  gleich  den  oben  l>ei  dem  Contüscturen 
angegebenen. 

Die  Bchandliuig  der  Contractureu  und  vieler 
Ankylosen  kann  schöne  Resultate  zeitigeo, 
scheitert  aber,  bei  ihrer  langen  Dauer,  liiei- 
stens  an  der  Üonduld  der  Patienten.  Jeden- 
falls ist  jedoch  sei  Kindern  di«  sacbgemisee 
fiebandlnnf  an  erstreben,  da  ea  sonst  beim 
Foirtbestefaen  der  Versteifung  an  einer  Waehs- 
tbumshciumung  der  entspre<'hfndi  ri  iilnrr>n 
Körperhälfte  kommt,  die  sich  aiiJ  Huincrus, 
Scapvlai  Ctavicula  und  Kippen  crstnn'kt. 

Mardenhener-Kerssenboom. 

SchultergelenkentzUndung,  im  \'<  rliältnisa 
nicht  .«(>  häulitr  vorkommend  wie  die  Entzünd- 
nn^'eii  iler  anderen  yrroi^seri  Gelenke,  tritt  in 
allen  Formen  der  acuti>u  und  chronischen  Ge- 
lenkentzündung auf. 

Als  all|[ein^es  und  wichtigstes  Symptom 
ist  ihr  die  ndativ  trüh  eintretende  Hemmung 
der  BewennoBÜhigkeit,  besondera  der  Rota- 
tion und  Abimction  bei  flxirtem  Sehulteibf att 
eigen«  während  ein  Eiiguss  ins  Gelenk  wegen 
der  nnier  der  Masse  den  Musculus  deltoideus 
versteckten  Lage  desselben  nicht  so  leicht 
constatirt  werden  kann.  Jedenfalls  ist  l>ei 
einer  ^^ell\ve^uIlir  im  ( lebiete  des  genannten 
Mti-'keh  niirli  daralil'  zu  achten,  das«  e«  sich 
ani  Ii  um  eine  F-nt/inidunu.  einen  llydrop»  des 
sui>deltoidalcu  H<-hleiinbeutels  haudeiii  kann, 
welch'  letzterer  allerdings  oft  wieder  mit 
dem  Gelenk  in  Verbindung  steht  und  von 
dort  aus  secundär  aHicirt  sein  kann.  Es 
konuut  jedoch  auch  eine  primäre  Erkrankung 
der  Bunsa  subdeltoidea  vor.  Bei  dem  livgrom 
dieses  Scbieimheutels  ^oft  tulterculöser  Naturli 
welches  trau  subcutanen  Oesrhwfitsten  duren 
den  darüber  liegenden  dicken  Muskel  differen- 
zirt  wird,  linden  wir  zuweilen  reichliche  syno- 
viale Z' 'I ti  II"  in  In nuii.'  lind  freie  Syrmv  iul- 
körper.   .Vin  h  di'  andenn  Seldeimbcult  1  dtr 

hultcrgegend,  dir  ]iiir<:i  "iibiiernuiiuliN,  siib- 
«capulans  umi  subcoracoidea  können  mit  dem 
Gelenk  oder  auch  allein  erkrankt  sein,  was 
die  Diagnose  unter  1,'mstäiidcn  erschwert.  Bei 
etwas  stärkere!»  Ergu.ss  ins  Seliulferpelenk 
."teilt  >icli  der  Ann  in  eine  leiehtf  Abfluc- 
tioussteilunc  unti  tritt  irn  Wrlaui  einer  l  iriijcr 
dauernden  Eutzünduiig  durch  die  Erschlatl- 
nng  der  Kap«el  und  beginnende  Atrophie  de» 
Deltoidea  aeiwt  Schwere  nnd  den  anatomi- 
achea  Verhlltdasen  der  Oelenkli£cbe  folgend 
(Vogt)  oder  dnieh  die  Retraetion  der  Aoonc- 
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toren  und  der  innem Kupnel  (Barden bouer'i 
nach  nnten  und  innen. 

Vorzufrsweise  durch  Traumen  Contusion, 
Distorsioni  wird  dif  acute  uiid  ;iti-  di(^er 
hervorpohend  die  chronische  Omarthritis 
serosa,  welche  zuweilen  einen  tuberiuliinen 
Charakter  annimmt,  veranlaAgt.  8ie  iist  be- 
|d^tet  von  einem  meiitt  »ehr  geringen  serösen 
Srgnsfi  oder  einem  Hnemarthros,  welche  eine 
Hervorwülbunp  der  Kapsel  im  Sulius  inter- 
tubeiculariB  in  der  Aciuelhölile  oder  im  Be- 
iMoh  des  Beceasits  anbacapnlaria  (in  der  Oe- 
send  de«  ProcesMus  voraooideQo  oder  in  der 
Fofl»a  infraspinata)  liervormfen.  Bei  acuten 
Entzündungen  finden  wir  die!>e  Stellen  auch 
dnickenipfindiich.  Die  Abdurfion  de«  Armes 
ist  ^il'llr  l■r^chwc^t  und  Kci  starker  AlTection 
des  ;?ul(  U>'  hicipitiilis  lÖMt  benonders  die  Ro- 
tation iiaili  innen  lieftipc  Schmerzen  aus. 
Leichte  lieibeperäusche  sprechen  für  da»  Vor- 
handensein einer  pannÖDen  ArthritiM. 

Die  acute  und  chronische  eitrige  Om- 
arthritis sehen  wir  nach  complicirten  Ge- 
lenkverletzungcn  iSchu.s8»uuden,  Stichen),  als 
metastatische  bei  Scharlach,  Typhus,  Pocken. 
Fyimie  oder,  «eitener.  furtigeleitet  von  einem 
oeteomyelitiscliea  Herd  der  oberen  Epiphysen' 
grenze  den  Humeras  entstehen.  Hobes  Fie- 
ber, ütnrke  Fuuctionsbehindeninar,  grosse 
SchiiRTzhaftipkcit  und  Itithunp  der  Gclcnk- 
gegeiid  führen  zur  Diagnose  der  acuten  citrigen 
Entzündung.  DilVercntialdiairnostisch  kommt 
die  Phlegmone  des  complicirten  ( »berarm- 
brncliH  in  der  Nähe  des  Gelenks  oder  der 
Scbleimbeutel  in  Betracht,  bei  welchen  jedoch 
die  Schmerzhaftigkeil  bei  Druck  auf  den  Hu- 
meruskopf  von  der  Achsel  aus  gewöhnlich 
fehlt.  Pcriarticnläre  Abscessc  und  Senkungen 
nach  dem  Oberarm  (im  Verlauf  der  fiioqw> 
sehne),  nach  dem  Schulterblatt  (im  Yerianf 
der  Sehne  de«  Muse.  anbacapulariR),  nach  dem 
Braatfcorb  (Ilngs  des  Pectoralis)  hin,  sowie 
teptilche  Gelenkverjauchungen  sind  die  ge- 
fBrchtetcn  Comi»licationen.  Wir  finden  ähn- 
liche .'Senkungen  aber  am  li  bi-i  eitrigen  Pro- 
cessen des  Schulterblatts  und  iler  ]{i(>pen. 

Die  tuberculöse  Schultergelenkentzünd- 
ung:, der  Stati-tik  nach  häufig  mit  Phthisis 

Sulmonum  complicirt,  tritt,  abgesehen  von 
er  seltenen  primär  synovialen,  in  xwei 
Formen  auf.  Als  sogenannte  Oaiieo  lieca 
(Volle mann)  vom  Knochen,  spedell  eem 
von  der  Bicepssehne  ausgehend  und  nachher 
erat  an  den  UnMchlagaBtelwn  auf  die  Synovialis 
fibenrrdfend,  führt  sie,  ohne  grosse  Neigung 
zur  Eiterung,  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
durch  die  zerstörende  Tbätigkeit  fester  tnber- 
culöser  ( «ranulationen  zum  Schwund  des  Ge- 
lenkkopfes.  Die  fungöse  Knt/.ündnnir,  eben- 
falls meist  ostalen  Ursprun^rn,  vfrh\iii<li-ii  niii 
starker  Eiterung,  Fisteibildung  un<l  ka>igcr 
Destrnction  der  Geleukenden,  wird  im  \  cr- 
hältniss  seltener  beobachtet.  Sie  hat  mit  der 
Caries  sicca  die  Eigenschaft  gemeinsam,  dass 
sie  vorzugsweise  in  den  Jvntwieklnngsjahren 
vorkommt,  frühzeitig  zur  Functionsstömng 
führt  und  starke  Sciuneraen  hervorruft,  welche 
.sich,  besonders  bei  der  letxteren,  an  heftigen, 
in  den  Oberann  anaatnüiienden  neural- 
tliflohen  AnfUlen  ateigem  können.  Dem  Ange 
bieten  beide  Formen  dagegen  ein  Terscfaiedenes 


Bild.  Während  sich  bei  dem  trocknen  Schwund 
des  (lelcnkkopfes  die  Srbiilicr  alitlai  ht  und 
duri  Ii  dir  Atrojthie  ih  r  Mii-<i  nlatiir  .Vernmion 
und  Processus  <  nracunleii--  schart" hervortreten, 
ist  bei  der  tunpi^t'ii  Knt/.iiininn;.'  die  Schulter 
gerundet  und  gesehwollen  l«  i  letzterer  Form 
sind  auch  »ehr  häufig  der  PnM-essu!)  cnracotd. 
und  das  Acromion  erkrankt.  Die  Arthritis 
defocmans  befallt  nicht  selten  das  Schulter- 
gelenk  sogar  bei  relativ  junuen  L<enten.  Si« 
entsteht  xuweilen  nach  alten  Di«toraionen  ond 
pannöeen  Entxfindungen.  Diagnostisch  wichtig 
ist  die  Volnmsnnahme  de«  Obemrmknpfc«  und 
die  dnrcb  die  Abechleifung  der  Geleukflüchen 
entstehenden  Reibej^eräusciie.  Die  Kapsel  ist 
verdickt,  die  Synovialis  mit  starken  Zotten 
besetzt,  der  Humerus  bekonitnt  durch  l'and- 
wucherunp-n  oft  ein  pü/.Hrtiu'cs  .^u-'-clu-n,  er 
articulir!  in  'irr  nnri  v'  lii.:i-'>ii;  gi-furmten,  zu- 
weilen durch  den  frülieren  Innenrand  der 
Pfanne  in  zwei  Abtheilungen  geschiedenen 
Gelenkfläche.  Eine  Eij^nthümTichkeit  der 
deformirenden  Omarthritis  ist  die  häufige 
fietheilieong  der  langen  Bioepewbne.  welene 
sich  aulniBert  und  ao  an  frOhsntig  in  fie 
Aogen  fiülenden  Stftrangen  der  Functtoo  den 
Mnacnhifl  bicepe  (Ohrt. 

Während  sich  die  Syphilis  im  Sehulter^e- 
lenk  «ehr  selten  als  seröse  Omarthritis  lim 
Beginn  de«  secundären  Stadiiim>;  oder  rhirch 
die  Bildung  gummöser  Herde  ntlenburt,  köo- 
nen  wir  häutiL'  <  ine  I>krankun(;  dieses  Ge- 
lenks an  Polyarthritis  rheumatica  consta- 
tiren.  Sowohl  im  lIi  Lintie  als  auch  im  späteren 
Verlauf  der  Oonorrhoe  ist  die  Entftehung 
einet  gonorrhoischen  Omarthritis  seKVser  odi-r 
phle^onöser  Art  nicht  ausgeschlossen.  Sehr 
»ichwierig  i«t  die  Diagnose  einer  reioen  Oe- 
lenknenvoM^  die  naci  £am«reli  dorob  efai 
Traonw  entstehen  kann.  Dw,  kann  mit 
Sicherheit  festzustellende,  Fdden  aller  patho- 
logischen Veränderungen  de«  Gelenks,  allge- 
meine Nervosität,  anfallsweisc  auftn^tende 
Schmerzen,  ein  Dru«  kpunkt  in  der  Mohren- 
heim'schen  Grube  imis>cn  hier  berücksichtigt 
werden.  Auch  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  es 
sieh  um  die  ersten  Aeusseriingen  riin  r  cen- 
tralen Krkrankung,  Tabes  oder  Syringomyelie, 
handeln  kann.  Bei  Tabes  wnrcfen  ulcräings 
bisher  Atliectionen  des  Schnltergelenkes,  (ue 
fllutgeina  zu  starken deatmctlnB&nochenpro- 
cessen  und  Spontan-Fractnren  resp. Luxationen 
führen  können,  selten  beobachtet,  hiufiger 
sind  aie  Ki  Syringoniyelie  veraMcluMtt  wo 
sowohl  atrophische  als  andt  defiMtnirende 
Formen  mit  Randwticherungen  und  Erens«  Tor> 
kommen,  meistens  von  auffallender  ScJituenc- 
haftigkeit  bejileilet. 

IkM  der  Diagnose  sämmthcher  Schnltetse« 
leiiketit/ündungcn  giebt  una  dsB  Bflotgenbud 

sehr  Werthvolle  Wink«'. 

Was  nun  die  Beliandlung  der  obengenann- 
ten Erkrankungen  angebt,  so  wird  man  bei 
den  Entzündungen  resji.  Ilygromen  der  Schul- 
terschleimbeutel zunächst  dun-h  Ruhigstell- 
ung des  Armes  und  Compression  der  betrelfeu- 
den  Gegend  eine  Heilung  hertteizuführen  be- 
strebt sein.  In  hartoickigen  Fillen  veraudie 
auw  die  Function,  Aspiimtion  des  Ergosaea 
nnd  eventnell  Etn^ritnas  fon  JodtiBctw  cteb 
Droht  aber  die  OefidiT  einer  Vereiterong  dea 


Digitized  by  Google 


Sebultergelenkenisiiiidnng  —  Sehultergelenkaiftrticakiioii. 


431 


Sehletnbeatcla.  so  greife  mau  nteht  zu  spät 
gar  breiten  Dnnp^'Hncisinn  und  Drainage. 

Die  Behandlung  der  acuten  Formen  der 
S(-bult4>r)releDken(zQnduDg  li<-t»lit  vor  Alli  ni 
in  der  RuhipMollunfr  do<i  Och  iiks,  sti  es  nun 
durch  fi,\iri-ti(ir  Vcrliüinir  \' i- 1  p c a  u  .  I) e  sa ul t 
etc.),  oder  duri  li  lüe  j>ern»aiiente  Extension. 
Lf-t/.tere  l:i>.ht  »it  Ii  leiclit  anl>rin]cron,  indem 
man  dur  h  cin  ulüre  Heftpflaptertouren  eine 
Scgeltuelilii'ftfiflft»ters<  hliu(re  am  Oberarm  an- 
bringt, die,  fall«  Patient  umheri;eht,  direct 
dM  Cwwicht  1,5—3  kg)  trfigt  oder  bei  Ik-tt- 
rohe  mit  demaelbea  ^3— 5  ke)  durch  einen 
Biodfiulen,  der  Uber  eine  Rolle  am  PtaMende 
de»  Bettes  gekti  verbunden  ist.  Eine  Gegen- 
•atemion  i«t  nnnöthig  oder  wird  leicht  durch 
Hocht>t<  llen  def  unteren  llettcndes  orreicht. 
Die  F..\t<  ti-inn  wirkt  günstig  dun  h  die  Ueher- 
winduii,:  <ler  I{"traetiun  der  Adductoren  yowie 
Entlaftiiiiir  der  rtelerikeiiden.  Kardenheuer 
Itat  mit  ilir  aix  h  in  v<'r>'rlile|)pten  FUlen  ooch 
vor/fijrlirlie  Il<'Siiltute  erzielt. 

Iiu  iSeginn  der  KntzündnngHer«eheinungon 
thut  eine  i^iMblaüe  und  --pater  die  I'insehmg 
mit  Jodtim-tur  gute  [)ieii>te.  Pline  zeitweise 
Compreiuünn  des  Qelenica  kann  durch  eine 
TemuiteUt  Gumnibinde  nach  vorheriger  au«- 
reicbender  I'nlateraiig  AchaelbiOJiM  exact 
angelegte  Spica  homeri  bewirkt  werden.  Vor 
•Uen  Dingen  darf  mit  Ma.<48age  und  passiven 
Beweii^ngen  nicht  zu  Mpüt  eventuell  vom 
7.— 10.  Ta^e  jin   begunnen  werden. 

Bei  »t:irker  eitri^'er  <  iclenkatleetion  wird 
ninii  Ii  /i.n.i.  Ii-!  .  iucii  Ver^iiich  mit  Rtiliig- 
atellun^;  iitnl  .■\iiwcnduiig  der  Eixlilase  iiiiii-lien. 
Ah*«  f.«se  niüs.teii  breit  erüllnet  und  nach  unten 
drainirt  werden.  Bei  \''  ri:i'i(  hun>r  den  Ge- 
lenk» und  schweren  »epi  -  Ii  n  Krsclieinungen 
kann  zuweilen  nur  noch  die  Heaection  des 
HumeniB  da»  hohen  Ntteo.  Die  Exarticnla- 
tion  im  Gelenk  dagegen  tri  fBr  weitfehende 
Zefedimetteningen  der  Extranutit  (dmrch 
crobeM  (^.e<«<  hritz)  und  schwere  Ifaadüoenver- 
letzungen  aufgespart. 

Die  ehmniiteheii  F.nf zündnngen  de«  fielenks 
kommen  zuweilen  am  li  unter  der  oben  anjre- 
gebcni  ri' II  !'>•  Iiaiidlung  zur  Heilung',  jc.iorh 
wird  ni;ii!  s|M  i  icll  hei  der  tubereulöscn  Uni- 
artliriti^.  <  ut-rhi<  ileii  früher  zur  Resection 
ochreiien,  um  den  i'rfwess  abzukürzen  und 
ein  heuere»  functinnelles  Endre»<ultat  anzu- 
bahnen, obfchon  Bardenheuer  auch  hierbei 
dordi  eon»en'ativc  Behandlung  noch  Viele« 
erreicht  lut.  Bei  den  chronitichen  S^nnvitiden 
und  pannösen  EntcQodungen  bei  der  Ar- 
thfiti«  defomaiw  habeo  sicn  fecoer  Massage, 
verbandeii  mit  methodischen  Bewegungen 
<b<'«'onder8  BotaÜon\  Elektrieität,  Heiflslnft- 
apparnte,  Bider  und  Thermen  sehr  bewährt. 
Zu  dieiion  Mitteln  tritt  bei  der  (»elenkueunsc 
noch  eine,  die  nervOnen  Zustände  bekänijifi'ud'' 
AUgemeinbehandlung. 

Bezüglich  der  Prognose  der  schweren  Selnil- 
tergeleiikentzündun^rcn  können  bestitnmte 
Aeua*erung»-n  nicht  gemacht  werden.  Wäh- 
rend die  acut«'  eitrige  Synovitis  j-ogar  mit  voller 
Fnnctionsiihiekeit  aasheilen  kann,  führt  "ie 
andi  hiote  dinidi  die  lange  währende  Eiter- 
ung zum  Tode.  Traaraarinche  Gelenkeiter- 
nngen  iSchidtefaehiiaee)  endigen,  Güls  sie  aos- 
heuen«  fiut  stets  mit  AnkyTnse.  Denselben 


Ausgang  nimmt  im  günstigsten  Flalle  die 
Caries  noca.  Awserdem  bergen  die  tuber- 
enlüüen  EntzOndungen  anch  noch  die  Gefahr 
der  .\llL:ciiieiriifil'ci  ti'iii  und  der  duch  ihn 
lan^c  Dauer  bedingten  Kachexie. 

Barde  n  1 1  eu  e  r- Kerssenboom. 

Sehaltergelenkexarticulation.  Die  Indi- 
cation  ist  gegeben  durch  OeschwülBte,  Ver- 
letzungen oitrch  grobes  Geschütz  oder  Ma- 
acbinengewalt  and  starke  Qnetschung  der 
Weichtheile.  Secandir  Icann  man  durch  sep- 
titwhe  Piocetse  an  dieser  Operation  gezwangen 
»erden. 

Man  niniun  die  HautlapjM'n  zur  Deckung 
am  besten  aus  der  Dcli')iden-<  l{ei;iiin,  im 
Uebrigeu  daher,  wo  gesumic  Haut  zu  haben 
if«^  Schwierigkeiten  macht  die  Blutstillung, 
da  der  £ s  m a  r e  b  'a«:he  ächlauch  Hchleeht  xu  ge- 
brauchen ist,  weil  er  im  entscheidenden  Mo- 
ment abrutscht  Um  BU»  vorsichtig  VORU- 
gehen,  amputire  man  daher  snerat  den  Hn- 
merus  in  der  Höbe  der  Deltoideus-Inscrtion 
vermittelst  Zirkeincbnittes,  unterbinde  alle  Ge- 
fä.Hge  und  lösi-  dann,  na<'h  Abnalinie  des 
Seblauclieei,  von  einem  bis  zum  Acfomion 
reichenden  Lingwchnitt  ans  den  Kopf  aas  dar 

Pfanne. 

üeii-lit  eitir  ^■rr^  t/un^:  Sehr  weit  hinauf,  so 
geht  man  praepuraudo  auf  'iic  Gofässe  ein  un<i 
unterbindet  sie  einzeln.  Bei  grosBcn  Tumoren 
int  man  zuweilen  genöthigt,  die  allerdings  auch 
nicht  unbedenkliche  Ligatur  der  Sulxslavia  sa 
machen;  oft  genügt  aber  die  leitweiae  Oom- 
preaslon. 

Bei  der  Operation  liegt  der  Patient  mit  er- 
höhtem Oberkörper  so,  dan(i  die  fschultor  den 
Rand  des»  Tisches  überragt. 

Hat  man  sich  zur  Methode  der  Lappenbild- 
ang  entschhi8!i.eM,  so  geht  der  erste  Schnitt 
von  der  Spitse  des  Trigonam  coracoacromiole 
durch  Hant  nnd  Mnsfetn  cur  Insertion  des 
Deltoideas,  der  zweite  voni  hintereD  Band  den 
Aeromionfi  aus  in  diesen  hinein.  Darauf  folgt 
ein  halbcircularer  ITautnchnitt  an  der  Innen- 
seite lies  Arms  und  das  Abpräpariren  und 
Iliiiaufklappeii  des  oberen  Lappens  Nach 
I.änirser'illniing  der  Kapsel  1  .-t  man  nun  <lie 
Muskclin.serüoiH'ti,  zunächst,  bei  Hntation  des 
Humeni.s  nach  aussen,  den  Subscai>ulitri«,  so- 
dann bei  starker  Einwärt»rolhingdeu8upra-  um! 
InfraapinatUB  und  Tercs  minor  durch  auf  deu 
Oelenkkopf  geführte  Längsschnitte.  I>er  obere 
Tbeil  der  Kapsel  wird  darauf  durch  einen 
Querschnitt  durchtrennt,  welcher  zugleich  die 
lange  Bioepssebne  and  das  Ligamentum  co- 
racohnmernle  trifli.  Sodann  erfolgt  nach  Ein- 
setzung eines  langen  Mesxern  hinter  den  loxir- 
ten  Kopf  die  Ablft^ting  der  Kapselinsertion 
und  Weielitlieile  ati  der  Innenseite  des  Kno- 
elieiis.  bis  man  in  den  unteren  halbcin-ulären 
Haut-ehnitt  Idneinj^elanirt  und  nun  'lie  liliriL'en 
Wei.  liiheile  im  Sinne  tli.'«e»  Öchnilifs  durch- 
si  hiieiilcn  kann.  Hierbei  inuss  ein  .\s«istcnt 
rasch  liiutcr  das  Messer  fassen  und  die  («e- 
fässe  mit  der  Ilaml  eornprimiren.  Nach  der 
Uüterbindurm  werden  die  beiden  Lappen  ver- 
näht und  in  die  beiden  Ecken  Drainröhren 
applidrt.  Der  breite  Verband  erstrerkt  sich 
vom  Habe  bis  aar  Bauchgegend  nm  die  gann 
Brost. 
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Beim  Ovalürscluiitt  sticht  man  ( nach  K  ö  n  i  p) 
ein  kräflipe»  Kt-sectionBrnessor  an  der  Spitze 
»lesTritrouiiin  coracoacroniiHlt'  durch  die  Wcii  h- 
theile  bis  auf  den  oberen  Pfjinnenrand,  spaltet 
darauf  mit  einem  ungefähr  5  cm  langen,  ge- 
rade nach  unten  gehenden  Schnitte  die  Kapsel 
un<l  führt  von  dem  Endpunkt  zwei  Schnitte 
gahelförmig  nach  der  vorderen  und  hinteren 
Achselfalte.  V^on  dem  ernten  Schnitt  aus  er- 
folgt Hodann  die  Kxarticulation,  wie  eben  an- 
gegeben. Zum  Stiiilusse  werden  die  Wund-  i 
räoder  in  der  Längsrichtung  vernäht  und  im 
unteren  Winkel  ein  Drainrohr  eiugefüfirt. 

Die  Mortalitätsrifler  der  vorantiseptischen 
Zeit:  40Proc.,  iHt  bedeutend  zurQckgegangen. 

Bardenheuer-KerHsenboom. 

SchaltergelenkloxatloneD,  51,7  Proc  aller 
Luxationen,  ki-nnen  statitinden  nach  vom*  — 
Lux.  praeglenoidales,  nach  hinten  — 
Lux.  retroglenoidales.  nach  unten  —  Lux. 
infraglenoiclale»,  nach  oben  —  Lux.  hu- 
praglenoidales. 

1.  Lux.  praeglenoidaleB. 

K  n  1 8 1  e  h  u  n  g  s  \v  e  i  .s  e.  Die  flbertriebene  A  b- 
duction,  verbunden  mit  Flexion,  wie  sie  so 
häufig  bei  dem  Vorwärt«fiillen  dem  ausge- 
streckten Arme  aufgezwungen  wird,  ist  die 
häufigste  Veranlassung.  Der  (ielenkkopf  wird 
um  aas  Tuberculum  majus  derart  abgehebelt, 
dass  er  gegen  die  schwache  untere-innere 
Kapselwan^  andrängt,  sie  einreisst  und  in  die 
ActiHelhrihlc  tritt.  Die  nun  folgende,  durch 
das  Herabsinken  des  Arms  gegen  die  seitliche 
Thoraxwand  bedingte  Bewegung  treibt  den 
Gelenkkopf  nach  innen-oben  unter  den  Pro- 
cessus coracoides  —  Lux.  subcoracoidea. 
Hie  ist  die  häufigste  aller  Schulterluxationen. 
Tritll  den  luxirendcn  Arm  ein  in  seiner  Längs- 
achse wirkender  Stoss,  so  kann  der  Gelenk- 
kopf noch  weiter  nach  innen-ol)en  gedrängt 
werden,  so  dass  er  medianwärts  vom  Proces». 
coracoidee  —  Lux.  intracoracoidea,  oder 
gar  nuterhalb  der  Clavieula  —  Lux.  subcla- 
vicularis,  zu  stehen  kommt. 

In  einer  Minderzahl  von  Fällen  ist  die  Lux. 
BulR-oracoidea  auf  einen  Stoss,  oder  Fall  auf 
die  Aussen^eite  der  Schulter  zurü<  kzuführen; 
der  Oberarnikopf  wird  unmittelbar  gepen  die 
innere  Kapselwand  getrieben  und  reissl  sie 
entzwei. 

Patholog.  Anatomie.  Bei  frischer  Lux. 
praeglenoidalis  findet  mau  den  Humeruskopf 
auf  dem  Collum  stapulai*  und  <ler  vorderen 
Fläche  des  Schulterblattes,  IkmIc.  kt  von  dem  [ 
M.  »ubscapularis,  in  dessen  zerrissene  Fasern 
er  sii'h  mehr  oder  weniger  tief  eingegraben 
hat.  Dicht  am  inneren  Umfang  des  luxirten 
Kopfes  liegen  die  grossen  Gelass-  und  Nerven- 
stämnie  der  Axilla,  die  bei  Lux.  intracorac(»id. 
stark  medianwärts  gedrängt  sind.  Die  lange 
Behne  des  M.  bicepe  verläuft  in  schräger 
Richtung  von  der  Spitxe  der  Cavitas  glenoi- 
dalis  zum  Oberarm;  sie  kann  sich  auf  diesem 
Wege  auch  um  das  Collum  chir.  herum- 
sc'hlingen  und  ein  Kinrichlungshindemiss  ab- 
^Iten,  wenn  der  Oelenkkopf  »ehr  weit  nach 
innen  und  oben  getrieben  wurde;  sie  kann 
endlich  abreissen  an  ihrer  Ansatzstelle.  Daa 
starke  Ligam.  coracoliumeralc  wird  nur  bei  1 
Lux.  BubcTavicuIaris  abgerissen  gefunden.  | 


Klinische  Erscheinung;  Diagnose. 
Der  01>crarm  steht  in  leichter  Abduction. 
etwa  in  einem  Winkel  von  20"  von  der  seit- 
lichen Brustwanii  entfernt  und  zugleich  ein 
wenig  nach  aussen  rotirt.  Verfolgt  man 
mit  dem  Auge  die  Axe  de«  Hnmerus,  so 
endet  diese  nicht  in  der  Axilla.  »on- 
derii  an  einem  mehr  mediangelegenen 
Punkte.  Die  normale  Wölbung  der 
Schulter  fehlt,  was  bei  dem  Vergleiche  mit 
der  anderen  Seite  sofort  aunillt.  Ihre  äussere 
Grenzlinie  hat  unterhalb  dos  Akroniion  eine 
Einsenkung  bekommen,  verläuft  von  da  ab 
ziemlich  gerade  nach  abwärts  und  biegt  an 
der  Ansatzstelle  des  Deltoides  auffallend  nach 
vom  und  medianwärts  ein  (Fig.  1  .  Dicht 
UDter  dem  Proc.  coracoides,  weniger  häufig 


Vig.  1.   l.iiXBt  hanipri  •ubrorkcuidca. 

nach  innen  von  ihm,  sehr  selten  unterhalb  der 
Clavieula,  sieht  nuin  eine  rejrelwidrige  Vor- 
Wölbung,  die  nur  bei  dickem  Fettpdstex 
niclit  deutlich  lier\ortritt.  L)ie  genaue  Be- 
tastung ermittelt  sehr  bald,  dass  diese  Vor- 
wölbun^  der  luxirte  Gelenkkopf  i-t.  zumal 
wenn  -ich  bei  leiciiten  Hotationcn  des  OI>er- 
arms  ilie  harte  Wölbung  unter  den  Finpem 
mitdreht.  Die  Untersmluing  auf  Beweglich- 
keit ergiebt,  djiss  .\dduction  und  Innen- 
rotation wegen  Spannung  der  unverletzten 
Kapselabschnitte,  besonders  des  Lig  coracohu- 
merale,  ganz  unmöglich  ist;  der  Arm  kann 
dem  Brustkorb  nicht  so  weit  genälierl  werden, 
dass  die  Hand  des  Verletzten  zum  Mund  ge- 
führt, oder  gar  auf  den  Kopf  gelegt  weraen 
kiVnnte.  Die  übrigen  Bewegungt  n  sind  wohl 
ausführbar,  aber  sänniitlich  sehr  schmerzhaft. 
Diesen  .Schmerzen  reihen  sich  Erscheinungen 
an,  die  durch  den  Druck  de^  luxirten  Geleök- 
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ko^t«^  auf  deo  PiexiM  bnichialis  zu  erklären 
ehid.  Bald  rind  es  Fonnicatinnen,  die  h'i^  iu 
die  Pinger«DiUen  ziehen ,  bald  krampfartige 
Zu'-kuDgeuuer  Finger-  undVorderarmmuskeln, 
bald  Fareiea  and  JraialyMn  im  Gebiet«  einen 
oder  mehrerer  Nerren.  Die  letxtere  ErHchei- 
nung  $«Ut  einen  sehr  starken  Dru«-k,  selbst  die 
Zerr*'i?»un.tr  diewsr  Nen'cn  voraus  (s.  auch 
öcimlti  rliiluninii: .  Ni<;ht  weniger  sind  die 
gro^s'  ii  •  Icl:i>'-e  der  Ajiilla  der  Pressung  durch 
dt  n  tv  loiikknpf  aungesetzt.  Druck  auf  die  Vena 
axilkriü  fuhrt  bei  länf^erem  Bestände  der  Luxa- 
tirtü  zu  Oedein  il-  r  Plnud  und  des  Vorderarms. 
In  T«»r»»insolt«o  Fullen  ist  die  Zerreissunt;  der 
V«  no  uti.l  ausgedehnter Blutergiis« in  dieWeich- 
tbt'ilt  tivr  Axilla  beobachtet  worden.  Häufiger, 
al-*  die  Vene  leidet  die  mit  dem  Plexu.'i  brach, 
herabziehende  A  rteriaaicUJaria  onter  dem  Druck 
dee  Oeienkkopfo.t,  was  rieh  duidi  Kilte  der 
Uand  und  einen  kleinen  Badialpala  koodgiebt. 
Auch  ihre  ZerreisKung  ist  gesehen  worden 
(W.  K."rt,'.  \V  D.-iiiiith  u.  \\.\ 

Eine  nicht  pir  seltene  Mitverietzung  hei 
Lu\.  praeglcDüid.  ist  der  Bruch  des  Tuber- 
culum  majoa.  Er  entsteht  während  der  Ab- 
bebelonc  daa  Oefenkkopfes  auf  dem  knorpe- 
ligen PniDnennDde  und  hat  zuweilen  zur 
rSLf»t  'hna  die  fauige  Bicepssehne  ihre  Kinne 
verllart  und  «ich  nm  da»  Oolinm  homeri 
kUIi^  Die  Diagnoee  dee  Bmehea  atOtot 
fich  auf  den  Nachweis  der  Crepitation  bei 
H<?wp^jng  des  luxirten  Kopfes. 

AU  ri<  lit  seltene  Begleitverlptzniic  winl  die 
Pructur  des  luxirten  Gelcukkopfes  im 
Collum  Chirurg,  beobachtet.  In  der  liegel 
i»t  rie  die  Folge  eines  8tosses  oder  Falles  »nf 
den  hudrten  Oberarm.  Zu  den  Zeichen  der 
Luxation  treten  dann  die  der  Fraetur,  die 
fieierc  Beweglichkeit  des  Oberarmechaftes, 
deaaea  BotationeD  deo  OelMkknpf  nicht  mit- 
nehmen, die  Beweprltehkeit  de«  uelenkkopfes 
fBr  sich  und  die  Cropitation. 

Die  Unter!<rh<i  <i  n  m  csdiagnose  zwischen 
Lux.  pracglenriiil  urnl  Knictura  colli  s^-upulae 
einer-,  Fractura  colli  hnmeri  anderaeita  s.  bei 
den  MtTi  FVactitreii' 

Progftoae.  Die  nicht  einnrichtetc  Lux. 
praeglenold.  (Ührt  za  Melbeoden  Bewegungs- 
stCirungeu,  die  tun  befriichf.Iicht'r  sind,  je 
Weiter  entf-  rrit  von  der  Planne  der  (lelenkkopf 
»einen  Slutul  lif  ib<  li!ilt.  Dazu  kommt  der 
»tändige  Druck  di »  liixirti  ti  Kopfe«  auf  die 
Gefasse  und  besondor«*  dii^  Xi-rvon,  ilcr,  nobcu 
der  dauernden  ßchmerzhaftigkeit,  mit  der  Zeit 
7iini  S' hwund  der  Armmuskeln  und 
gänzlicher  ünbranchbarkeit  des  Arms 
fGhren  kann.  Verlliltnissmitssig  gflnstie  ist 
die  Ausbildung  einer  Neartbrose;  dooB  er- 
reicht auch  hierbei  der  Arm  selten  die  frühere 
vollefiewegUchkelt.  Ueber  habi  fcne  1  leSch  d  1- 
terloxatfon  a.  ottten. 

Behandlung,  a)  Verfahren  von  White 
(nm  1770)  und  Mothe  (1«12).  Der  VerleUte 
sitzt  .nuf  ♦•itiiin  Stuhl,  oder  liegt  auf  (»iner 
Matratze.  Zur  Feststellung  de«  h<  Imlterpür- 
U-h  legt  man  über  SchUi-'-.  lhi  in  uml  Schulter- 
Mstt  OfT  verletzten  Sciu-  <  iii  HuudiiK  h,  dessen 
Eoder.  ri^  hräj^  übt  r  lirust  und  Rücken  von 
einem  iiehüll'eu  nach  unten  featgebalten  wer- 
den.   Ein  anderes  Tuch,  weichee  den  Bnat- 

KBBjrelopAdia  4«r  Obiniigle.* 


korb  von  der  verletzten  Seite  her  umiaaatf. 
zieht  er  nach  der  gebunden  Seite  hin.  E» 
wirken  nunmehr  die  Einnchtungsbewegungen 
möglichst  voll  «iif  den  Hitmera«  «in.  Der 
Obesam  wird  jetst  von  einem  OehUlfen  za- 
niehat  In  HvperahdaetioD  snirflekrr^f^hrt,  in. 
die  Stellung,  in  w  i  lclicr  vurlicr  die  Abhebi^hiTip 
der  Oelenkflfii-lu'n  t-inlral.  tiutl  nun  an^ezo^m. 
Ks  kann  «las  diinli  Uitifa.'*-*en  :in  Vonlcrarm 
und  Hund  jrcHclu'licn,  oder  an  Bindcnschliugen, 
die  ni;in  un  Oli.  r-  und  N'orderarm  um  die 
Bundgänge  einer  nassen  Binde  befestigt  hat. 
Der  Arzt  steht,  oder  kniet  zur  Seite  des  Ver- 
letzten, legt  seine  linke  Hand,  in  die  Axilla 
und  verfolgt  den  Gelenkkopf,  wie  er  allmäh- 
lich dem  Pfaunenrandr  näher  rückt.  Steht  er 
dicht  daran,  so  ballt  der  Arzt  seine  Linke  zur 
Fauat,  drängt  aie  als  HebelatötaEponkt  in  die 
Axilla,  er^mlft  dann  mit  der  rechten  Hand 
den  abducirteu  und  etwas  nach  aussen  rotirten 
Oberarm  und  führt  ihn,  auf  ein  gegebenes 
Zeichen,  plötzlich  in  Addiution  und  Innen- 
rotation. Der  Gclenkkopf  gleitet  in  diesem 
Augenblick  uiit«r  einem  Klappenden  Geräusch 
in  die  PUinue.  Sofort  ist  die  pehingene  Ein- 
rielitnng  an  der  w iede  r Ii  e  r  e  s  t e  1 1 1  e  n 
8chulterwülhung  zu  erkennen  und  mi  der 
Möglichkeit,  Adduction  und  Rotation  nach 
innen  in  voller  An«drhnung  auszuführen.  Recht 
zweckmässig  i-t  es,  zur  Probe  die  Hand  dea 
Verletzten  auf  seinen  Kopf,  oder  auf  die  ge- 
sunde Schulter  zu  leeeu;  die  hierzu  nötbige 
Adduction  und  Innenrotatioa  gelingt 
n  II  r,  w«nn  der  Obemnnkopf  In  der  Pfiüme 
•«teht.  Dan  White-Mothe  sehe  Hebelver- 
tiihren  lässt  bei  friacher  Luxation  selten  im 
Stich,  doch  iMdarf  eaaweier,  mlndeatena  einea 

<  iehülfen. 

hl  Verfftlireii  von  Gusi.  Simon  ;  1867), 
die  „Pendeinietliitde".  Der  Verletzt«  liegt 
iinf  dem  Hoden,  oder  anf  einer  niedrigen  Ma- 
tratze. Der  Arzt  steht  ihm  zur  Seite,  bringt 
den  verrenkten  Arm  in  Abduction  und  xbtEt 
ihn  nach  oben,  als  wenn  er  den  Verletzten  am 
Arm,  schwebend  halten  wollte.  Nun  hängt 
das  gance  Kdrperaewieht  an  dem  Arm  und 
bewint  den  inr  Sinriditang  nSthiKen  Zug. 
Nicht  aelten  gleitet  der  Gelcnkkopf  hierbei 
schon  in  die  I%nne;  man  lässt  den  Verletzten 
auf  den  Boden  nieder  und  fülirt  den  Arm  in 
Adduction.  In  anderen  Füllen  mnss  die  Ab- 
duction in  Hyf)eral>duetion  iiberfielcilet  und 
der  Zu^:  ver?<tirkt  werden.  Dauu  »teilt  sich 
der  ArzI  eiwa^  näher  an  den  Kopf  dea  Ver- 
letzten, dessen  Beiue  er  /.ugloich  von  einem 
Gehülfen  in  einer  Tuchsciuinge  schwebend 
halten  lässt.  Das  Verfahren  G.  Simon's 
durchläuft  in  etwas  anderer  Weise  die  gleichen 
Akte  wie  daa  White-Mothe'schc,  es  ist  im 
Grund  anoh  eine  Hebelmcthode;  aber  es 
hat  den  groaicn  Vortheil,  daaa  ea  üat  ohne 
jede  AaBtatens  ansnwoiden  ist. 
!  cl  Verfahren  von  Schinzinger  (I8(>4) 
und  Th.  Kocher  (187<J!i.  Der  Verletzte  sitzt 
'  auf  eiiii-iii  Stuhl,  oder  im  Itett;  SeliiilterLrürtel 
j  und  Llrusikorb  w<.Tii«'ii  in  der  olit-ii  anv'^ei.rt.lie- 
!  neu  WcIh«!  durch  Handtürhi-r  von  einem  (ie- 
i  hülfen  festj^e.-itollt.   Der  Arzt  den  abdu- 

cirt  Htehcnden,  im  Elleidiogeii  rechtwinkelig 
I  gebeugten  Arm  mit  der  Linken  am  Ellenbogen, 
■  mit  der  Rechten  am  Handgelenke,  fuhrt  Ihn 
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ein  wenip  nach  rückwürt«*  und  drückt 
ihn  dann  gegen  den  ßruAtkorb  an 
(1.  Akt).  Dann  rotirt  er  am  Hebel  des«  Vor- 
derarms den  Oberarm  soweit  nach  aussen, 
dmss  die  Hand  im  rei:bt«D  Winkel  aboteht 
(2.  Akt).  Non  folgt  die  EriielMiiig  <le$«  Amis, 
«ine  mU  getioeer  Abdnction  verbundene 
Flexion  (3.  Alt)  nnd  endlich  eine  an^giebige 
Innenrotation  nnd  Streckung  (4.  Akt), 
wodurch  die  Einrichtung  in  der  Regel  erfolgt. 
Bei  dem  ursprünglichen  Verfahren  Schiii- 
zingcr'f  wurde  die  AmtHenrntAtion  noi  h 
weiter  als  ffO*  getrieben  und  dann  -ofort  zur 
Innenrotation  Ob^rgernTsgen.  Die  Kraft,  die 
am  Vorderarme  diu  Oln  rartii  um  den  festten 
Punkt  der  Kapsel,  diu*  uüzerri«*ene  Lig.  co- 
rflcohumerale  drelit,  ist  hierbei  eine  sehr  be- 
deutende nnd  nähert,  «elbst  bei  länger  l>e- 
rtteliender  Luxation,  den  Gelenkkopf  der 
Pfjuine;  «bei  sie  geflibxdet  den  Knochen.  Tbnt- 
Hidiliek  eind  OtmntnnliJiliiftnctnran  durob  das 
JÜte  Scbiniinjrer'^che  Verikbren  vot^kom- 
men.  Die  Abänderung  Kocher*»!  ernchlain 
dunh  die  Flexion  de«  nach  auBsen  rotirtcn 
Amie?»  da»  Lig.  coracohnmerale  in  dem  Au<;en- 
hlick,  in  wi  Irlicin  der  Kopf  an  den  lüind  der 
ri'rmiie  i;rtrt  t('n  nnd  «itr  Kapselschlit/  zu  st  infr 
Ant'iuihnii"  ijfrityni't  isi. 

Fri!>che  Luxationen  werden  n)ei»<t  auch  (»hue 
Narkose  durch  eine»  der  drei  Verfahren  ein- 
gerichtet, ist  längere  Zeit  seit  dem  Unfälle 
verstricben»  nnd  sind  insbesondere  durch  viel- 
fache nnareckmieidlse  und  vergebliche  £in- 
richtaneivennehe  dieMoskeln  in  eine  icbnien- 
bnflbe  QjMnnnng  vmetst.  eo  iit  es  immer 
rathtam.  su  narkotieiren;  numirird dann, 
wi'im  nicht  mit  dem  einen,  so  mit  einem  der 
anilrren  Verfahren  Krfrdg  haben. 

Zur  N;irti  beb andl  u  n ^  ilrr  Lux.  praegle- 
nfiiliiü-  ili«ut  die  .Mitellu  triiiu^'ularis,  mit  der 
man  diu  Arm  über  einem  A.xillaki^sen  gegen 
den  lirustkorb  anzieht.  TJnnihige,  nnvemiinf- 
tige  Verletzte  erhalten  den  VeljM  a  u  In  n 
Bindenverband.  Nach  14  Tagen  beginnt  man 
leicht«^  passive  BewcputJa^'  n  im  ^^inne  der 
Beugung.  Streckung  und  Imitation ,  die  «pntcr 
auch  activ  weitergefTiiirt  werden  kf>nncn.  ( i<  ;:<  n 
die  vierte  Woche  bin  »iod  Adductiou  und  Ab- 
daetion  m  flben,  wobei  der  Ann  auch  zeit- 
weise frei  getragen  werden  kann,  fiel  Bnaeh 
dfr  Tnbercat.  majns  bleibt  der  Arm  4  Wochen 
ruhig  gestellt. 

2.  Luxatio  retroelenoidalis.  Entsich- 

U  n  gf  ^^■  <  i  l  ir«  ,tlt -auh'  A  tiil  inlii  i<i,  l'lisirn 
und  Iiiri.tir-'t.itiMii  ilrau^cii  licll  l.JluT.ii  i)i  1-,  i  >]  li' 
L'cii  lii''  Ii  i  II  (  r  rc  -  niiter«'  Kaj>M«-hvan'l  nml 
treiben  ihn,  nach  erfolgtem  Kapnelrisfe.  in 
<iie  Fosoa  infraspinata  scapniae  —  Lux.  iii- 
fra^pinata.  Au<  h  kann  es  bei  der  Eiurich- 
tung  einer  Lux.  praegienoid.  vorkommen,  daw 
der  Gelenkknpf,  statt  in  die  I*f>nin(>  einzu- 
springen, am  unter  n  Itande  der  Ouvitas  gle- 
noidalis  entlang  in  die  Foaaa  inrraapinata 
gleitet,  gan:;  iäniich,  wie  au»  einer  Lax. 
coxae  isc  hiadica  mweilen  eine  Lux.  obtora- 
torin  entsieht.  Die  Luxntionsfnrm  i.»-t  nicht 
häufig,  eintiial,  weil  die  wl  rrrrirbene  Adduction 
nnd  Fh-xion  di-ni  Oberarm,  nur  in  vereinzelten 
Füllen,  7..  B.  durch  da-  Hi  rimiM-hwingen  dej» 
Ötarames  um  den  festgeklemmten  Ann  aufge- 
awongen  wird;  dann  w^n  der  VeratSrkung 


der  hinteren  Kapselwnnd  durch  die  Mm. 
«uiira-  und  infra^tpinatus. 

Patholog.  .\natomie.  Bei  Leiclienver- 
suchen  fand  man  den  Gelenkkopf  in  der  Fo»i«a 
infraspinata,  das  Tubercnl.  minnt  durch  An* 
Spannung  des  Lig.  coracobumerale  lest  jysn 
den  Pibnnenrand  geetemoit  An  swei  Präpa- 
raten sab  ee  JOtiel  abgebrochen. 

Klinische  Erscheinung:  Diagnose, 
Der  Oberarm  steht  leicht  addueirt,  flec- 
rirt,  innenrotirt;  seine  Acbse  Vrrlunf?  Is- 
ti  ml  von  der  Axilla.  Während  --ii  Ii  nii?«  r 
ili  III  .Vkroiiiion  w  i<M],"r  cinr  Kin^^rnkiuiL'  />  i,'t. 
sieiu  und  iühU  mau  hinter  dem  äut«sereu 
Rande  der  Gelenk  fläche  eine  kugelige 
Vorwölbung,  die  sich  bei  Rotation  de» 
Oberarms  hin- und  herbewegt.  Crenitalion  Itot 
die  gleii  lizi  iti'it-  Kra<  tnr  de»  Tuberc.  mi» 
nus  veriuutlu-n. 
Die  Lux.  infrospiData,  deren  Prognose  im 
I  üebiigen  nicht  nneQn»tig  ist.  neigt  m  Eflek- 
fällen,  znr  habituellen  Luxation. 

Behandlung,  a)  Nach  Feststellung  des 
i^chultergürtels  durch  HaiKitü.  h.  r  lirinL'i  nia:) 
den  Oberarm  in  üliertricli-m-  Addui  tMn  ni,,l 
'  Fh',\i<in  ninl  iilit  mit  <lcn  l'"ingcrti  dt-r  undrrcri 
Hand  fiiicii  kräi'tigrn  Drn«  k  auf  den  li;xirten 
(Jolenkkopf  nach  vurn-unt<  ii,  Ks  t"ci;:t  eine 
Bewegung  im  Sinne  der  Abduction  Qod  Auaeea* 
rotation ,  während  welcber  der  OeienUcopf  in 
die  l'fanne  gleitet. 

I    b)  Die  Innen  rotation  dee  Obefarms  wird 

j  in  derbestehend.  il  .\ddnctions-  nnd  Fleiions- 
'  rtelluiig  gestei  L'eri.  um  den  dorch  die  ge- 
.spannte    K:i[>srl,   in-lii'-nndtTf   d"-n  liinterrn 
Schenkel  des  Lijj.  corMiolniiiu  rait'  lV«itgebal- 
[  tenen  Gelenkkopl  latcnihvarts  -/w  Imiifr-'n.  E» 
folgt  eine  Abduction,  die  da»  Lig.  coram- 
humerale  ersrhlatlt  und  hierdurch  den  Kopf 
am  äui'sercn  i'fannenrande  Hott  ma«-bt.  iino 
Zug  und  Aussenrotation,   wodnivh  die 
Einrichtung  erfolgt  iTh.  Kocherl 

Zur  Nachbehandlung  «lient  wieder  die 
Mitella  triangniasis.  alu  r  •dmc  Axill.iki«'i»'n. 

3.  Luxationes  infnu^lenoidüles.  Liit- 
~  r  *  Ii  n  ngs  weise.  I>un  li  l'i  w .alt -auje,  über- 
Iricbfiie  .\bduction  vi  rtumd- n  mit  .S«  reck- 
ung  gewaltsame  Eleviitum  ,  «,  lt.  n  in  Folge 
l  eines  Stosses  oder  Falh  s  aul  die  8clmlt.  r, 
dränirt  der  Geienkkopf  manchmal  gcra  i.  a 
gegen  den  u  ntereo  Kapscl&bscbnitt  und  tritt 
dun  ii  den  Ria«  in  die  AcbaeUiQble  —  Lux. 
asi  Ilaria. 

Pntbolog.  Anatomie.     Der  Kap»elri*« 

liegt  unten  und  erstreckt  sich  mri-t  vi.ni  n'i 
tereii  Ivandc  des  M.  ?iubscapuluris  iin'.  ii  1  i  rum 
Im-   /u   .1' Ii   Min.  tiTi  '-  iiiiii.  und   ii.in.    I >er 
<  M  i(  ukkuj«l  atilii  auf  dem  Collum  scapuiae. 
.li'tssel  fand  an  einon  Piipttrate  di«  Froctur 

des  Tuberc.  niaj. 

Klinische  Erscheinung;  Diagnose. 
Der  Arm  «tcht  in  stärkerer  Abduction, 
als  bei  Lux.  aobroneoidea^  was  auf  eine  be- 
deutende Bpannune  de«  Lig.  coracobumerale. 
besonders  (i«rae9  hinteren  BchenkeU  zu  be- 
ziehen isr.  Abflachung  der  Sihnli-  r,  r.<'hin- 
dcriing  der  Adduction,  E^^«^•lleinlln^'.  ii  fon 
Druck  nai  .in  N.  rven  der  Axillo.  Iii.  iit  die 
Lux.  axillaris  mit  der  Lux.  subcoracoidM; 
den  Gelenkkopf  aber  Undet  man  genau  in  der 
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AcbüelhShlc,  wenn  man  von  hinten  nnteu 

Eirn-  >'  Ii.  ii.'  Sj.irlar!  il.  r  T.ux.  HxillariH  ist 
ilie  tiic-r^j  Viju  MiddiUitirpC  bi'.>«<hriebenc 
Lux.  orc'-tH.  Durch  stärkste  Hypcrabduotion 
■  Fall  durrh  d\f  Sprossen  einer  Leiter,  Mid- 
rieldorpf)  wiril  lii  i  Getenkkopf  iu  die  Axilla 
und  tiefer,  bif  aii  die  üK-itltehe  ßnistwand  ge- 
trieben. Der  Arm  bleibt  setikrei  br  uaeh  olteu, 
oder  in  wasrachter  Stellung  (Fall  von  C. 
Hueten  stelieo. 

Die  Prognose  d«r  Lux.  axtllsila  ist  die  der 
Los.  subconKoid.,  mit  d«r  «ie  J«  Mnocbes  ge- 
DeiosMD  hnU 

Bf  handhinj;.  a'^  Starke  Al^ductlon  (Ele- 
vati  'n;.  Züjj  niii  .\rni  iu  dieser  Stellung,  oder 
l)ru<  k  vnti  lujti  II  licr  auf  den  Gelenkkopf, 
Aaec •■  ti  r>> !  :t  t  i II .  ')ir  mit  AddnctioD  Qlld 
Inneurotatioo  sehlieeut  {Th.  Kocberl 

hl  Dm  tief  in  d«r  AielHMlhöhlc  Rt4^hcnden 
Kopf  kann  man  luweilen  mit  den  Fingern 
Quigrcifen  und  dtuob  den  meist  »ehr  auHgie- 
bigen  K«p«elria»  in  die  Pbntie  «diiebea  (A  v  i  - 
cenna,  lHcJi*t,  Pitlial 

r  A'i  'ii  zur  Einri'  iiliiiig  der  Lux.  |>rai'- 
el.  nni.1.  ti.  uen  Verfahrob,  b<;»OQdcr»»  da« 

Mothi -Klii^'r  sehe  nnid  das  ßimon'ache 
füixno)  zum  Ziele. 

4.  Itfiofttiones  suprogieiilofdAlen.  Ent- 
atebuBgiwei«».  OewnttMme  laaeniotation, 
äturx  nnr  den  vordefen  Umüuig  der  Behvtter, 
oder  auf  da»  gebende  Ellenbogengeleok,  will-  i 
read  der  übentrui  in  Addtiction  stand,  kann  ' 
!ii  -ieltfiit  üi  Fulli'  ticii  Iluinrrusk'iiif  oben 
Li  Uten  durcU  die  Kappel  hindurch  drängen 
und  ihn  unter  das  AkromioD  atellen  —  Lnx. 
ttubacroniialig. 

Patholog.  Anatomie.     Der  ( !>L'k'iikk<i[>t 
jttebl  bald  unter  dem  M  infraspinatUH .  bald 
swfocben  die«em  and  dem  M.  teres  min.  .Mit 
den  anittfimi^i  !u  n  Halse  raht  er  auf  dem  : 
oberen  Hfanncuraude.  Zuweilen  iet  daa  Tn-  • 
bemü.  min.  abrnriaaen. 

Elinitebe  Erticbeinnng;  Diagnose. 
Die  Haltung  de»  Arms  elei«'ht  »ehr  der  nach  \ 
Lnx.  intwpinat.;  derGeu-nkkopfisttaber  nicht  l 
VI  w.-ir  hinten,  sondern  dicht  unt^T  dem 

ALr.iujn.ji  iu.  mlilen,  und  zwar  unter  ^cine^ 
hinteren  Ecke. 

Behandlung.    Die  Einrichtung  verl.mgt 
eine  kräftige  Innen rotation  in  der  Flexions- 
und  AddQCtion»f)iellung  de«  Arms.  dJinnZug 
in  dieser  Riclitung,  Ausaenrotation  nnd  , 
Streckung  (Tb.  Koober), 

AIr  Lnx.  BQpracoracoidea  wird  eine  | 
F'irm  be»chriebeu.  bei  der,  naih  Fraetnr  des  ' 
l'rric.  eoracoid.,  der  Gelenkkopf  über  dienen 
Fort-atx  zu  («te)>cii  kortimi    iM  u  1      i  trne,  W. 
Jiui<<-h).    Die  Einricliiuri^  j^i  Imu;:  u[i-<cbwer 
durch  Zuf  ii/i  Vrnie  nach  unt' n. 

Veraltet«  Luxationen  im  Schnlterge- 
lenke  erfordern  tiie  Anwen  iun*.'  <i>  r  In  lirie- 
benen  Kinrichtungi-verfahren  unter  Narkose 
und  verstärkter  Kraft  der  IIiiu<le.  Wa< 
diei>e  l<ei  wiederholten  Versuchen  nicht  zu 
Wege  bringen,  das  wird  auch  Dicbt  dnrcb  I 
»»«icbiDelle  Kraft,  Flascbenzug  u.  a.  w.,  er- 
Kh-ht  Uebrigeosiat  gerade  am Scbnltergelenke  , 
die  Einrichtung  viefiach  noch  nach  Monaten 
gelungen.   Für  vulUtändige  Mi»serfulge  iat  in  ' 


der  R  e  t<  e  e  t  i on  da»  Mittel  gegeben,  dieBraueh- 

barkeit  des  Arms  wieder  hertustdien. 

Die  eine  8ehiilterluxatiou  Ij^-gleitende  Frac- 
tura  colli  humeri  legt  den  Versuch  nahe, 
den  abgebroclieuen  Gelenk kii)<t  mit  den  Fingcrti 
in  die  Pfunde  zu  drangen  uml  inin  die  Fra«-- 
turl>eluiti'iluii-  ciiizuleit^'H.  I)i<  >  liiiL^t  iv.wU 
nicht  »eUeu.  Unter  von  T  h  a  n;  Imy  n  zu- 
jianmiengeHtellten  einschlägigen  Fällen  glü<'kte 
das«  Verfahren  L'2nial;  in  deu  anderen  aber 
dauerte  e»  ö— In  Wochen,  bia  die  Festigkeit 
des  Gallus  die  Einriehtangirersuehe  am  Ober- 
arm geiatattete.  Ehe  man  an  aoidi'  apäter  Frist 
einen  Misserfolg  «wirl%t,  wird  man  bosaer 
thun,  frühzeitig  dte  ArtErotomie  aasxufVhren 

nml  (I- n  ( 1.  iikkopr,  den  die  Finger  nicht  ein- 
zuricliUii  \  1  riijochten ,  nacli  weiter  Spaltung 
des  Kufi-rlrisses  mit  Haken  und  FJrv.itini.u 
iu  dir  1'1'jiiitie  zu  leiten.  Für  veraltete  Kalle 
)>]<  i!>t  ilir  Ur  sectiobumerialseinzigesHeil' 
mitti'l  übrig. 

Häufiger  alR  bei  anderen  Liix.itinDi  ii  kotimit 
e«  an  der  Schulter  zur  «ogen.  habituellen 
Luxationt  In  derlfelirzabl  der  Fälle  iflt  der 
Grund  in  einer  erweiterten,  erschlafften  Kaps«! 
7.U  SBcheni  sei  es,  dass  die  Kapselnarbe  durch 
Bluteijgaae»  oder  spCtere  sef&ie  Entzflndang 
gedehnt  wurde,  sä  es,  daas  Veratirkonn* 
Binder,  oder  stOtaende  Sehnenansltse  bei  aer 
Luxation  abgerimsen  wurden  nnd  nicht  wieder 
strafT  anlK'ilten.  J5s8el  (J^traeshurg)  fand  an 
i1  Pruparuieu  von  habitueller  Luxation  des 
8chultergeleiik~  dir-  Kin>^rl  -<>  rriTäuiuiir,  <i;is» 
der  (»elenkki ij  t,  olim-  zu  sjiri'iiL'i-n,  in  die 
Stellang  licrLux.  ciiln  orai  iiid.  Lrclaiiiicn  konnte. 
In  allen  Fällen  waren  die  .Mm.  supra-  und 
iufra»])inat.  vom  Tulierc.  mj.  abgerissen,  und 
die  hinter  das  Akromion  zuräckgewichenen 
lehnen  hatten  die  mit  ilinen  verwachaene 
K.ipsel  mitgezogen.  Iu  18  zusammengestellten 
Fällen  von  baMtneller  Scholterluxatlou  fand 
Franke  diese  Kapselerweiterung  16ma).  In 
einzelnen  Beobachtungen  wird  auch  der  Ah- 
bnich  eines  Knochenstöcks  am  Tfannenrande 
ofler  am  Gelenkkopfe  filr  die  h.abitnelle  Luxa- 
tion Verantwortiii  Ii  ina'  1;!.  Ei^'ilirh  hat 
Schräder  «n«  i[<-r  Litti-ratur  l.'i  niitge- 
theili ,  in  'i\.  lrh.  ii  im  Kr:iuUi' il^l'ü'lv  der 
l*y  r i II gom  v e  1 H-  Kfi«u  iiin-M  Itwuiid  an  riaiirie 
and  Kopf,  sowie  Erschlallunp  der  K  i]!-'  !  1..  1 
den  gerincni!ri;;steM  Anlässen  die  Luxation 
ziistandt'  Liiii,:i.i-n  Hessen. 

Zur  Behandlung  der  habituellen  Schulter- 
luxati(m  hat  C.  Hueter  <lie  Resection  des 
Gelenks  vorgeschliigeu  und  ('ramer  (18S2) 
znerst  ausgefilhrt.  Die  Erfolge  sind  im  Ganzen 
günstige  p  ive-en,  und  fiir  die  Fälle,  in  welclien 
nmn  nacii  Eröllnung  lier  ftclcnkkapsel  einen 
rauhen.  unn">mugen  (teicnkkojjf  vorli'  d' t  ist 
da.s  Verfahren  gewiss  das  richtige.  I'in  l'.ille 
dagegen,  in  denen  die  Schlalflicit  ui;d  iie 
der  (»elenkkapsel  allein  als  Ursachf  di  i  Iai\a- 
tioHMv  ,r<ii  rki  iir  zu  beschuldigen  ist,  hat  Ilar 
denlietier  ein  zweckinässigrTcs  Verfahren 
ersonnen.  Er  legte  die  Kapsel  bloss,  s<-hnitt 
ein  elli|>tis<hes  Sifu-k  heraus  und  vernähte. 
Der  Erfolg  war  i  in  ^'iiter.  Dem  gleichen 
(trundsat/e  folgend,  bildete  Ricard  [l-SW) 
durch  eine  RaÜuaht  und  Fülteluug  der  uner- 
öffiieten  Kapsei  an  der  Vorderseite  einen 
derben  Wulst,  der  die  Kapsel  sowoU  verengte. 

28* 
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als  verstärktr.  Mikulicz  iSamottfh,  isHO 
ftpaltete  Hie  Vordf r>t  iti'  ili  r  Kapsel  und  nähte 
die  Wundräüder  übcri  inandcr.  l)ehner  (1S!)9) 
«odlicli  legte  die  Kappel  durch  bintercD  Verti- 
calscbnitt  oloe»  und  oihte  «ine  hintere  Falte 
fin. 

All«  Vf'rfahri'ii  erpiiKvii  ein  in  ii'tniiaku 
(ircnzt  ri  he wr<:li<  lii  H  ("i.'K-nk.  Wir»!  »-in  ope- 
rativer Eiügrill  verweigert,  ko  ^it:hl  man  einen 
SdralterRtützapparat,  der  mit  geeipict«r  Hera- 
mmig  die  Hypenbdoction  —  es  Landelt  t<ich 
meist  nm  Lux.  Bubcorseoidea  —  unmöglich 
nmcht.  Lossen. 

Schult  erifelenkresectlon.  ludicationen 
g.  iiif  t-iiizt  lin  ii  Erkrankungen. 

Am  nieitiieu  gebräuchlich  ist,  w<-i)u  nicht 
besondere,  durch  die  Art  der  Verletauni;  ge- 

Sibeae  Gründe  einen  anderen  Weg  vorzeicHueti, 
e  Rescction  von  einem  Liagftschoitt  auf 
der  Vorders<-ito  des  Gelenkes  aus  zu  machen, 
von  hier  aus  auch  die  Kap^iel  tn  eröflnen  und 
«uhperiostal  das  zu  eutfVriKndc  Stuck  aus- 
zuschälen. D&ä  Haupterforderuiss  iat  eb^n« 
die  das  (lelenk  umgebeodeu  Muskeln  mitihnpn 
Ansätzen  zu  erhalten. 

Bei  der  Operation  nach  Lange nb eck  liegt 
der  Patient  mit  erhöhter  Schalter  auf  dem 
Kücken.  Der  Arm  wird  bo  gelagert,  dass  der 
äussere  Coridylu-«  iim  li  nb«'n  steht.  1)it  Hiuit- 
Mchnitt  geht  vom  Ai  romion  durrh  ili  u  Mitti  l- 
punkt  einer  zwiHchfu  Acrnniioii  iimi  l'rn(t  s>iu>. 
coracoi'deus  gedachten  Linie  über  die  Vorder- 
fläche der  ScViulter  6— 10  cm  lang  gerade  nach 
abwiits.  In  der  gleichen  Kichtuns  darchtrennt 
man  den  Mnsc.  deltoid.  bis  auf  die  Kapsel, 
wcU'hf  vom  Stilcus  iiitcrtuhrrcularis  bis  zum 
obereu  llaiid  dir  l'tutinr  mit  Schonung  der 
Bicepssehne  gespalten  wird.  Soll  der  iriuizi- 
Kopf  mit  beiden  Tuberkeln  iortgeuommen 
werden,  so  hebelt  man  von  einem  weiteren  auf 
den  iLnochen  gef&hrten  Lin^schnitt  am 
inneren  Bande  des  Sulcns  blcipit.  aus  mit 
einem  Elevatorinm  dn?  Periost  von  der  inneren 
Seite  des  Humeru-lüilscs  unterhalb  des  Tuberc. 
minus  ah.  \\'oitrrhin  liist  man  die  Muskel- 
ausitse  i.Subscapularis)  »o^w  die  Insertion 
der  l^]>sel  am  anatomischen  Halse  so  ab,  das» 
«U«s  mit  dem  vorher  nlöeten  l*eriost  in  Zn> 
sammenhaof  bleibt  Hierbei  wird  der  Arm 
langsam  nacli  aussen  mtirt.  Nachdem  darauf 
dieliicepssehne  aub  ihrem  Sulcus  nach  innen 
verla;.'ert  worden  ist,  wird  von  einem  Schnitte 
am  äussereu  Kaude  des  Sulcus  bicip.  aus  unt<'r 
Botation  des  Arms  nach  innen  reriu-t  imd 
Kapsel  von  der  Aussenseitc  des  Kopfe«  ab- 

Eehcbelt.  Dann  kann  die  Abslgnng  des  vor» 
er  luxirten  Kopfes  erfolgen. 
Soll  die  Resectiou  sicli  nur  bis  zum  ana- 
tomischen Halse  erstrecken,  so  wird  vun  dem 
Kapselschnitt  aus  die  Insertion  so  weit  abj^e- 
löst,  dasä  ohne  Luxation  des  Kopfes  eine 
Ketten-  oder  GiirliNche  Söge  herumgeführt 
werden  kann. 

Bei  Gelenktuberculuse  noch  wachaender  In* 
dividnen  tbut  man,  nm  Wachsthumsstiirongen 
zu  vermeiden,  gut,  iiueli  Luxation  des  Kopfes 
wenn  möglich  nur  die  erkrankten  Herde  mit 
Meisfcl  und  lÄiffel  zu  entfernen. 

Die  Mängel  der  eben  ange;:ebenen  Scbnitt- 
führung,  wehhe  nidit  immer  den  Nervus 
axülari«  unberahrt  lässt  und  auch  den  Muse. 


deltoideus  Uli  relativ  wichüg«'r  Stelle  »erieür, 
wo  später  dun-h  die  derbe,  Vieh  zuweilen  ein- 
ziehende Narbe  Bewegungsstörungen  verur- 
sacht werden  kfinnen»  wiU  Ollier  durch seiaeit 
vorderen  HcfarSin'chnitt  vermeiden,  der  vom 
äusseren  n;ind  de»  Proec«ens  corac.;  dem  Ver- 
lauf di-r  Deltoidesfavern  foUeod,  uun  Hu- 
mi  rtis  bis  dicht  unterhalb  Oes  TQbeienliitt 
minus  geht. 

Falls  die  Resection  sich  nicht  über  den 
chirurgi.scbeD  Hals  hinan»  eistreekt,  scbllct 
König  einen  Schnitt  an  der  hintemi  9mt 
de«  Gelenks,  von  der  hervorspringenden  Ecke 
des  hinteren  Acromialrandes  0— S  cm  nsdi 
unten  vor.  Von  hier  aus  erfolgt  die  EröfTnoag 
des  Gelenkes  und  das  Verfahren  wie  oben. 

Bei  Resection  des  Kopfes  nach  Llöitio 
humeri  traumat.  irreponibiL  gincen  Langeft» 
beck  und  Krön  lein  mittelot  Uansrliuttes 
von  der  Ach.sel  aus  ins  Gelr iik,  da  die  GefS»*. 
hierbei  medianwärts  und  luuh  hinten  ver- 
schoben sind. 

Kocher  bejdnnt  «einen  Hantschtnu  i» 
Acromio  -  Clavuulargelenk,  gebt  Ober  die 
Si-hulterhöhe  entlang  der  Spina  Kapulae  bi» 
zu  deren  Mitte  und  Ahrt  flitt  dann  abwlR» 
bis  zwei  Finper  Ober  der  hinteren  Ac  lis'  !fahf. 
Vfich  subpenostaler  Ablösung  de^  .Mu«  '-  tnil- 
lari-  liläirt  er  da-  (einpor&r  resseeirti-  A' nifit  in 
luil  dem  I'eU<iidet  nacli  aussen  und  erhalt  an 
einen  gnten  Zugang  znm  Gelenk 

Diesem  ähnlich  opcrirte  Bardenheuer  iu 
vielen  Fällen  tuberctrfOser  OeteokentxÜBdiui^ 
mit  bestem  Erfolge  von  seinem  QuerK'hnitt 
ans.  Er  verläuft  vom  Processu*  coraroideu» 
nenkreehf  fil.er  die  ^  ■unter  Iii-  zu  der  Stelle, 
wo  die  Siiiiia  acapulae  lu  d^  Acromion  ül)ei- 
^ebt,  una  kann  von  hier  ans  nf>ch  «twa>>  nach 
unten  verlängert  werden .  fnlls  man  das  Collum 
scap.  erreichen  will.  Das  ausservte  Ende  de« 
Acromions  mit  den  Muskelansitten  de«  Del- 
toides  wird  abgesägt  und  nach  amseo  gexogea. 
worauf  man  naeli  Ue-eeiirtn  def  ai  r.tnialeti 
Restes  freien  Zulritt  zum  (Jel-  nk  hat.  welche* 
jetzt  iiitra-  <  ider  e.xtrai  apüular  lieraun;;.  neiiunen 
werden  kann.  Man  hat  nur  zu  adtt<.u  aufdro 
Nervös  axillaris  und  bei  jageodlichen  lodi- 
vidnen  aof  die  dtrect  unterhalb  det  Kqwd- 
insettion  tief^de  Epiphysenlinie  des  Homoii 
und  darf  ferm  r  nicht  v<  rL'e-.-eti,  den  Vt't'  tmat 
coracoideus  zu  unterxuchcM  u.  a.  '>V>  da-  Perifli-t 
i;eh>ekert  isti,  wovon  Hldiärigt,  nb  bei  der  ev<  it- 
luell  uutiiigeij  liesection  der  Pfanne  die  mit 
grossem  Hohlmeiasel  von  oben  nach  mteo 
an  bewirkende  Abtragung  de«  CoUnm  sesp. 
median-  oder  latetalwirts  vom  Processus  e^ 
folgt. 

Nach  Vollendung  der  Rewcti-in  und  Uoter- 
binduD^'  der  (iefiiss,.  lu-tn  ue  man.  liei  tober- 
culösen  Ailectiouea,  du-  gjiiize  Wandflicbe 
vorsichtig  mit  Judoformpulver  und  lege  einen 
wtitgehendcn  Verband,  am  besten  Owitf 
band,  an,  w(»bei  in  der  Aefaset  ein  Ballett  Wrttf 
befestigt  wird,  um  den  Humeru.-*  nach  auwn 
zu  dran^n.  Ueberbaupt  ist  während  dtr 
ganzen  ^arhViehandlun-  daranfm  aeliii  n.  ila-- 
oas  obere  Uumeruseude  aiclu  tum  i'r«»ei  »^> 
coracoideus  hiuwandert.  ßardenhener  &iiri 
de.xhalb  mittelst  Nagels  den  Ilnroerua  ta 
rechtswinkliger  Abduetionsstellung  iu  der 
gefrischten  Fossa  gleniridaUs  scap^  oder,  ~ 
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die»e  rcnecirt,  tut  du  Oonum  tit$p.  Das  mit  I  und  Komit  4if  EatArtmni;  «k-r  ganzen  Schul- 
dMB  DeltoidfN  in  W-rbindunK  )reblid>eiie8tfi<  k  u-r.  Nach  der  V^crpinigung  der  WundrSnder 
d«»  Acroniions  («.  oWn)  wird  mit  dem  Periost  legt  man  im  hinttren  I.äppcn  behufis  Drainage 
dff  Spina  dtiri-li  Naht  von»iiiifrt.  In  dii  -i  r  eine  Inci-iiin  an.  Ein  tcstor  Verbülld  UtU' 
^t«-l!\iDp  wird  nach  d«T  WundvcrsiorE^mir.'  un<l  scbliesst  »icri  LMiizen  Thorax. 
I'r.iin:!.-.  I  ii,  um  den  ganzen  Tliorax  jrcl  •n  li  r  Die  Proeim^«  i^t,  wa«  das  Uehcrr'li'hen  dor 
«tvphViil.uiid  aniK»'lt'>j1:.  Sobalil  ein«^  ?f!iiiL:i  inli  oinj^reifendm  ( )pfrati«>n  angciit.  c\no  revht 
Festigkeit  der  ViT.  iiii^T.iiL' <  nn-tatiit  i>t  ii.n  Ii  gün!«ti)tc  iii;n  h  «erger  auf  40  Fäll"  lmIi- 
ö— Ii  Wochen),  wini  mit  passiven  üewef.'niiJien  Rehei,  doch  führen  leider  die  Kei  idive  noch 
liepounen.  ho  dast«  e»  in  den  meisten  Fäfien  hänfi^  (über  Mi  Pnie.)  zum  letalen  Ansgan^. 
20  einer  »tratVcn,  golenkijjen  Verbindung  Zur  An!»|;leirhuug  und  Vcrdeckunfr  der  durch 
kooiint..  Kinigc  !»o  behan<lelte  Patienten  die  Operation  entstehenden  starken  Deforini- 
konnten  deo  Arm  8  Wochen  spiter  bis  zur  ,  tät  hal>en  Collin  und  Lnkus  Chainpounii  rc' 
Horixooteleo  erhebe  Die  Addncttoa  erfolgt  Apparnto  (Ledercorseta  mit  ktlnstlieher  F.xtre- 
•chon  dorcli  die  Schwere  d«s  Arme.  1  mitüt)  angegeben,  die  ciite  Dienste  leisten 

Bei  den  Obrisren  Methoden  ftnge  msn  eben-  |  Rollen.  Bardenhener-KerBeenbonni. 
falls  n«eh  *'—S  Wn.  lu  ll  iiiitßewegunKen  in  d(  r       ^^chulterhochstand.    Unter  HochMtAnd  der 
f'ihulter  an.  natli  li m  Hand  luid  Elleubugen  ;  Stapula  (1SJ<«  von  Mc  Burney  und  Sandt« 
>ohon  vorher  ln  wi  -r  und  die Schllltermnekeln  1  in  Amerika  und  \nial>li;Ini;i^'  vn  It-t/icn  n  is'.il 
<•!■  ktri-irt  wurilcn  «iml.  1  vfui  Sprengel   bew'hriei»eri,  und  na<  Ii  dem 

,1  :i  I  1  ut  r  Ki-rasi-iil>oi)in.       \'(ir-;jtig    von    Hoffa    als  „Sprengel'sehe 

JkhuUergürti'l,  Eutfernung  deahtiben  ist  DÜlormitai"  bezeichnen  verstellt  man  eine 
iudicirt  bei  bÖ!<urtigeii  Gesuhwüiaten  de.«  obe-  AV>iiorniität,  welche  sich  kurz  dahin  eliarakte- 
ICD  HofflenseudeK  oder  der  Scapula,  die  r^ich  TMrvn  Mi^st,  dai's  da.<«  eine  Schulterblatt  um 
•diaa  nof  d»*  Gelenk  und  die  weitere  Dm-  niolirere  ('enliineter  höher  als  da«  andere, 
>»bnnp  au.«gedehnt  haben.  .\»ich  schwere  Fälle  manchmal  zugleich  etwa»  !*eitlieh  geneigt  steht» 
von  complicirter  Fraetur  dies'ci'  Knochen,  ver-  und  zwar  ohne  daR«  ant  Rücken  ed*r  Tborax 
booden  mit  ireiteehender  Weicbtheilxeixeiss-  j  ircend  eine  sonstifce  A&onuUie  naehwebber 
OBg,  kanoen  den  Aolass  eeben.  Wu  die  \  wire.  Oleidudtig  vorbendene  Skelioaen  leitb« 
Operstion  wegen  mall^er  Neubildnns^m  an-  ten  Grade?«,  die  mehrfach  theil»  auf  der  Seite 
(teilt.  i»o  zeitig  sie,  pnmSr  radical  uü-ri  frdirt,  des  HochstandcB,  theils  auf  der  Gegenseite 
Ulf  Grund  der  St.iri'-tik  Tiedeut«'nd  gün^^tiszcri'  beobachtet  wurden,  nind,  wie  schnn  au-  rlir-er 
lU>altAte  alx  Rccumlar  nuch  voraufjrepfitii'i  aen  Ungleichmäs!'igkeit  gcHchlosiHen  w« nlv-i  kann, 
wiilerf-H  Oi)'  r;itiiiiiori  ^zvinaebt.  beiieutunj;»b»i.     Der  Grad  d<T  \'i-r~rliirlaiii;< 

Im  dir  \"'  rrneidung  stärkerer  Blutung  bei  lässt  siieh  am  besten  feststellen,  nicht  blo«  uns 
■  iit-.  III  \'i  rlahren  die  Hauptrolle  f>pi<Tt.  »n  dem  Vergleich  mit  di  in  luilterblatt  derGe- 
kann  man,  um  vornichtig  vorzugehen,  zuerst  genneitc.  sondern  aucli  durch  das  veränderte 
«ieii  Arm  exartikuliren  und  darauf  BchlÜRsel-  VerhXttnixs  des  oberen  Schultcrblaltrand.^s 
bein  and  SihulUTblatt  exstirpiren.  Bei  der  zum  BchliUHelbein.  welche  normalerweise 
tjrjrfseben  t»peration  aber  um«,  ilande  man  am  nnfiefähr  in  derselben  Ebene  liegen  s<ollea. 
lösten  zunächst  die  Art.  und  Vena  subclavia  1  Die  Bewegungen  in  dem  bena<-hbarten Scbnltcr- 
ißergerl  gelenk  werden  durch  die  Dißhmiität  im  Sinne 

Der  Pat.  liegt  nm  Baude  des  Operations-  |  der  Seithotihhebung  nni  -  ein  Qeriogee,  im 
tttchrarnfterhOntemRUuken.  DerLinpsehnitt  '  Ucbhgen  nicht  beeintrSchtigt. 
Hilf  «iie  ('lavieida  geht  vom  Claviculuransutz         Die  Dillormität  ist  eine  angelwrene  und, 
de.«  Muse,  «ternocleidinnast.  bis  zum  distalen    wie  schon  tresai^t,  auf  eine  Seite  beschränkte. 
Bode.  Nach  «iilif'.  rid-tiili  r  i:r--i  rfiMu     ^  mit:-  \-m  Kölliker  unter  <iriii   Xanieu  dis 

lireu  Sehlüstf  II"  iii'lri't«  N  u  inl  d.  r  Mn-r.  ~iiK-  1  ru.»rbencn  HcliulterbIatthi»cii.--tjUid«-«"  1«-- 
tht^iii-  iiml  ■[[<■  ti.  l-'  l";(-i  ic  -palti  ii  nti^l  -  liri.  l.ene  .\nonialie,  welcher  ratihitisclie  Ver- 
il.iraut' ■!!>  Vene  und -Vrt«'rie  unterbtiiKlrn.  unil  aiideruTi|;en  zu  Grunde  liegen  solh-n,  steht 
iv,nr  wird  die  vurlier  angelegte  VeneüÜLMtnr  vorläufig  vereinz>-lt  da.  Elieuso  sind  bcz»ij£- 
rttt  geknotet,  narhdem  die  Art»  rie  unlerbuu-  lieh  der  von  .Milo  und  Ilonsell  besrliricbo 
den  ist,  nm  der  Extremität  nicht  zu  viel  Blat  Tien  Fälle  von  doppelseitigem  .Scluiltcrblatt- 
px  lxs«»en.  Bei  der  nun  folgenden  Laj)pen-  hoclistand  weitere  Beobuclitiitigen  abzuwarten. 
Bildung  geht  der  ernte  St'bnitt  (unter  leiciiter  '  L)ie  Aetiologie  ist  na<  )i  Sprengel  mit  der 
Abdnction  des  Arms)  v«n  der  Mitte  (ier  Tbatsache  in  Verbindung:  sa  bringen»  dass  die 
tk-hlflseelbeiainrisioo  dnrch  Haut  and  Zell-  l  betr.  Kinder  schon  bei  der  Geburt  und  nocli 
jtcwebe  nir  Hehne  des  Pectoral.  maj.,  dann  einige  Zeit  nach  derselben  den  Arm  der  de- 
aorch  die  Achselhöhle  zum  unteren  itiiud  der  forniirten  Seite  nach  hinten  umpesi  lihigen  hal- 
L«tissimH'i-  iirc!  Ti f  ^  iiiujor  S\  litn  iniil  v\eitcr  ten.  si»  zwar,  dii>s  d*  r^i üi,  tnir  iint.  r  Aiiwend- 
jum  unteren  S.  !inltcrt>liitr\v inkel.  Nacii  l>urcii-  ung  einer  jrewis-en  Gewah  in  ciiu-  andere  Lage 
•chnei  iiin-  iK  -  !'. .  t..r:il  niaj.  und  minor  und  zu  brin<reri  ist.  Da  man  sich  leicht  überzeugen 
<!<•»»  Ni  rv.-iip!' .Ml-  wird  ilii  8i  niiller  abt'erogen.  kann,  dass  bi  i  jedmi  Kinde,  dessen  Arm  man 
iic  Ar!  >ni.i  \'.  ri.  tli'T.n  .  Mr-'ir^'t  iin  l  der  eine  Lage,  wie  iii  1  Vien  ge-cliilderte  >;iebl, 
l..&tiB»iaiU4  durchtrennt.  Zur  Hiliiung  des  vorübcrj:eli.  nd  ein  künstliclier  IlochsUitid  der 
bidtereD  oberen  Lappens  wird  der  Ann  ad-  Scapula  herlieigcführt  werden  kann.  s<i  nimmt 
dudrt  und  die  Haut  vom  Ende  d<  »  Ursprung-  iijprengel  ao,  das's  die  (etwa  bei  zu  geringer 
lieben  S<  hlü-'selheinschnittes  elx  iifalU  bi8  zum  '  Fnicbtwasnermenge)  «lurch  die  Ut.-ruswand- 
uoteren  S'-hulterblattwinkel  durchtrennt.  Hier-  ungen  erzwungene  Verdrehang  eines  Arma 
Mlf  folgt  die  Ix>slosung  der  übrigen  Mtukeln  nach  hinten  als  die  Ursache  flir  die  VerseMcb- 
vtm  der  Spina  und  den  Bändern  der  Scapula  ung  den  ijebulterblattes  angesehen  werden 
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miua.  Man  wfirde  daraeh  den  «ogeborenen 

ScbalterblatthochfltaDd  zu  den  intrauterinen 

BelastoDfirfidcroniiitnren  za  rechnen  und  die  bei 
SchiiltcrMaltlHHli-'tnuil  st<  t^  zu  )K'n1>achti>n<]e 
W-rkür/iiii'j  di-r  Hrhiiltcri'lattlu  lK-r  als  nutritiv, 
«1.  Ii.  diir(  Ii  <!;mrriiiir'  ADiiilli<Tiin<;  ilircr  Ansatz- 
punkte IxMÜnirt  auizufastii-n  lialn  ii.  Sclilanpo 
will  aus  dein  Umstand,  ila-^  >  r  In  i  l  im  in  m-I- 
iKT  Fälle  «int'  A^vniinftrif  der  uliicli-citi^ien 
(iesifhtsliälftc  bco(ia«'ht*n  konii!«',  die Annuhin«' 
herleiteu,  da<*s  Cie.Kiclitüasymmetrio,  W-rkürz- 
ungdor  Si-hulterlduttheber  ond  Hoch^t^ind  der 
Bcanula  parallel  gebende  ooneenitale  £nt- 
wicRlnnjBBBtörangen  aeien.  Dook  scheint  die 
MehrsaUderAtttoMn  dervoD  Sprengel  aof- 
fref>t«Ilten  Theorie  den  Vonrag  tn  geben. 

Da  dor  Hm  listand  des«  ScIiiiltorblattH  keiner- 
lei Be8<liwiTdrn  im  (tofoipo  hnf,  sotidirn  ledij;- 
Ii<  l\  einen  s^ehr  geringen  Si  liiinlii  iisft'ld<_'r 
deiit'ft,  *ii  halten  wir  npi-rative  Kinj;rilfe,  die 
wohl  nur  in  der  sulnutanen  oder  offenen 
l)nrehschntiiUin>r  der  verkürzten  S<  hulterblatt- 
liel>er  liet-tehen  könnten  und  mehrfaeh  austre- 
fQbrt  sind,  für  nieht  empfehlenttwerth.  Wir 
glanbeo  nm  so  eher  davon  ahrathen  zu  sollen, 
ale  wir  nns  bei  der  Schwierigkeit,  da.s  Sehultcr- 
blatt  naehträgUch  CU  üxiren,  ein  neunon.s- 
weitbea  Beaiutai  too  denselben  nieht  ver- 
sprechen  Mnnen.  Sprengel. 

Sehulterllhmnnf ,  Deltotde.<iUhranJi|;  ist 
eine  nieht  seilen  nach  Sehiilterluxalion  vor- 
kommende Störung,  welelie  auf  SelirnliL-mitr 
«les  Nervns  axillari.s  beruht,  nach  Thieiii 
nieist  durch  direete  Onotschunp  dessellu  n  (FjiII 
auf  die  Schulter'.  I>ie  Verletznnp  ist  leicht 
«II  erkennen  an  der  Unmii^lii  likeit ,  den  Arm 
im  Schulter^relenk  zu  lieben.  I?ewe^run>rsver- 
»uche  werden  mit  der  .Sapnla  auspfülirt. 
weh-h'  letztere  al!»o  mitgeht,  ohne  duH.s  irgend 
welche  (ielenkverf^teifunf;  vorhanden  wäre.  Daa 
£reebni!<s  der  elektrischen  Unten^uehung  und 
ulluillig  vorhandene  Atrophie  bestätigen  die 
Diagnose.  In6beM>ndere  erlaubt  das  Jteatehen 
von  EntartungsreactioD  eine  Neurofte  auisu- 
acbliesaen.  Da  der  Norr  in  der  Regel  niehi 
durchgeriofien  i»t,  so  int  die  Prognose  meist 
giinslig,  Wenn  schon  vrdlige  H(  iluiiir  oft  erst 
nueh  Monaten  ei folgt.  I>ie  HeliaiidlunL'  besteht 
in  F-'ara'iisirurig  und  sy^r»  in:iti-elier  l'ebung, 
siibald  sieli  die  mindeste  lluckkehr  von  will- 
kiirliclien  ( 'ontraetioneii  zeigt.  In  einzelnen 
Fallen  Ideibt  freilieh  jahri  lany.  selbst  für  immer 
eine  gewisiie  Schwäehe  des  Deltoides  zurück, 
jücbt  zu  verweehcelu  i^i  Iii  A*  muh  je  in  Folge 
▼on  Lähmung  mit  der  {  h  und  <ien  ße- 
vegunf»<stftrangen,  wie  »ic  btsMuder»  bei  älte- 
ren Individuen  ala  Folge  einer  im  Anechluas 
an  die  Laxatioo  entntebendeB  chioniadien 
Arthritia  anftreten. 

Zu  den  traumatischen  Scbulferhlhniuniren 
gehören  auch  iliejeiiigen,  welelie diir'  Ii  <  »netseli- 
iing  der  ( lehrend  ib  s  IlrbVch,  ii  I'iul1vI<^  ent- 
stehen nild  \\i  |e|ie  ail»-er  dem  l'rlliiülev  iioeh 

den  iSieep-,  ( 'nrru  c ibracliial is ,  iJr.i' liiali>  in- 
ternus und  die  .^npinaturen  Im  ;re(lrn.    ,1  '  t, 

Schulterrerletznngen.  Die  virl.n  Wr- 
let/.nngen,  welehe  die  Srhultergegeiid  iK'trelten, 
Werden  <ladnreh  be<lentsani.  da.si<  aie  leicht  das 
allerdings  durch  dicke  Muskelmasfcn  nnrgsam 
ges<  hülzie  Gt  leiik  in  Mitleidensehaft  ziehen. 
Sei  ea,  daeia  aie  direct  (Kfchuaa,  Hieb,  Stich)  in 


das  Gelenk  gehen,  hier  eine  SpIitteroDg,  l^te- 
rang  venirsaohcD,  oder  das«  sie  durch  stumpfe 
Gewalt  iContuüion,  DiMtondon)  ein  Himarthroa, 
eine  Synovitis  uder  atrophi^cht-  LSbOlOng  dcS 

.Muse,  deltoidetis  herbeilühren, 

Die  DifTcrentialdiagnose,  ob  mir  die  Weicii- 
theile  oder  auch  das  Oelenl:  belroil'en  situi,  i-t 
nicht  immer  leieht.  Wir  kenti.  n  .'streif-, Fleiseh- 
und  Conturseliüsse  in  nm  iister  Nähe  den  Ge- 
lenke», die  dasselbe  je<locii  unverletzt  Hessen. 
Für  die  Erötloung  «ler  (ielenkböhle  spricht 
aielicr  der  AurAuss  von  t^ynovialflüxsiekeit. 

Durch  StOKS  oder  Schlag  können  aicu  auch, 
vielleieht  in  Folge  des  Blutergu^sea,  entzünd- 
liche Pioeease  in  den  pararticuläreo  Schleim- 
beuteln etabliren,  oft  gefolgt  von  fibrBeen 
Verwachsungen.  Mit  Vorliebe  betheiligt  sieh 
hierbei  die  Bursa  Rubacroniiali»  (Duplay., 
wniluri  h  besonders  dii-  Abdueticm  des  .Vrim.'» 
8ehr  erschwert  wird  Dieser  Zustand  isi  zu- 
weilen als  eine  Luxation  der  hingen  Bicejis- 
sehne  ans  ihrem  Sulcus  angesproelien  wi»rdcn, 
welche  bisher  aber  nur  bei  Luxatio  l.iimeri 
oder  der  Fractur  eine»  Tulx-rculnm  mit  i^n  her- 
heit  constatirt  wurde. 

Bei  der  leieht  eintretenden  starken  Schwel- 
lung und  einem  gnisiscnBluterguss  derSikbult^T- 
gegend  kaoo  es  bei  nicht  gansjpeinlicher  Unter- 
HQcbung  vorkommen,  dua  eme  Fiactor  oder 
isogar  Luxation  de.t  Humenis  Oberveheo  wirtL 

Zur  erw.ähnen  ist  hier  noch  die  nach  dem 
Ilebi  ii  si  lnverer  Lasten  zuweilen  isoürt  be- 
riliaelitete  Rnjitur  «bs  Muse,  delt,  wobei  die 
Uis^^te|ll■  inei-t  nilge  fahr  :s  Finger  breit  Ober 
<ier  Insertion  zu  t'ülden  ist. 

IJei  ili-n  lias  ("lebiik  eriitlneiideti  Wiinibn 
gehen  wir  lieutzutage  streng  conservativ  vor 
und  versuchen  snnäehst  die  primäre  aniisep- 
tische  Occlusinn.  Tritt  aber  Fieber  auf  oder 
liegt  sonst  ein  begnlDdeter  Veidaebt  des 
Eintrittes  septificher  Stotie  vor,  so  geben 
wir  unter  ailen  axt-ptisciien  Caotelen  mit 
der  Sonde  dem  Wundkanale  nach,  eot- 
fernen ,  möglichst  von  einem  iypi.schen  ^  Be- 
sectiousschnitte  aus.  eingedningenc  Kleider- 
tetzeii,  (iesehossstficke,  Knochensplitter  und 
suelieii  iliireh  Drain.ige  der  drohenden  Eiterung 
zu  lifL'^egnen  IS.  Si  hiiltergeh'nkentJEflnd  ).  Di«* 
Weil  liilieilwniidi  II  weriU  n  nach  allgemeinen 
lleireln,  die  I 'imtiisidin  ii  mit  Kisblase  und  an- 
l.'iiiulicher  i:iiiiii;stellnnir  di-s  .\rnis  bebatid-  It. 
Gegen  die  bursitischeo  Vorgänge  sind  ver- 
mittclHt  Spica  huineri  ungelegte  Priessnitz- 
m.-he  UmscJiläget  Pinselan|{«in  mit  Jodlinctur. 
sowie  Mmage  nnd  pamive  Bewegungen  ni 
enu»rehleB. 

Was  die  Prt^ose  anbelangt,  so  sind  die 

nai-h  Cnotusioncn  entstandenen  pannSsen 
Artbritidcn,  iiesondcrs  l>oi  Vernflchliflsigung 

derselben,  oft  di  r  erste  Sel<rttt  mit  deforini- 
rendi n  f'ielenkent/utiduii;.',  L'ar  liaiilig  bleiben 
Hewi'i.'iin.-'-iie^.'lii.iiikurii.'' II  .'.urüek,  die  nai  h- 
her  d>  III  ,.<  n  l'  rikrlieiiinaii-mns"  znges<'lirie- 
lieii  werdi  n.  Nil  ht  infieirte  <Mler  asepiisi  h 
geniaelite  Geb-nk\Minden  heilen  ohne  Fliuc- 
tioiisst.irun;:.  tritt  dagegen  Eitening  eio«  ao 
drolit  Ankylose,  Sepsis  und  Pvämie. 

Bardenlieucr-KeniM'Dboom. 
Schn8s\erletznngen«    Allgemeines.  Die 
durch  die  Projeclilo  der  Handfeuerwatfen  ver- 
urmtchtcn  Verletanngen  kennen  sich  auf  eine 
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rinfachi  ll:iui.»Jut:t.»i-liuLig  bcii  lirinkeu.  zeigen 
»htiT  in  der  iW^el  einoii  KiriKrhiisi«,  einen 
i^rhuHskanal  und  io  nach  UiiiMtändt-n  einen 

I»»T  Eiu^clJll^•»  entni»rirht  ini  Ganzen  dem 
Caltber  den  l'rojectiU,  ist  »elten  «rniasier  (t>iier- 
Bcbl)i{cerj,  od  kleiner.  Der  Scliiisskanui  ist 
mebt  fcmiUiiig,  hie  und  da  Ixigenfönnig: 
«CoDtonidiuss)  oder  ziekzackfürmig.  Der 
Aacmditla»  ist  meist  etwa»  grötwer  al»  der  Kin- 
MbasB»  hti  QuencUigsni  und  Dumdimigfl- 
ttbnmett  ganz  bedentend  nösser.  Bei  Hvt- 
BiHDt^l^cho9!'en  kleinen  Oaliber»  {«t  er  ICRflin 
Totu  EinKchuHt'  zu  nnterHcheiden. 

Iii  Kl  zu  LT  -AUt  die  ln-i  dir  ( i-mliosswirkim^ 
in  Iruji-  kniiinu'inlt'ii  iiK  cli.iiilsrtii  ri  Mi niiiTilc 
^iehe  ..Si  hu  ^«u;il!cn.  ni<iiifrii<  '. 

Ohij^  v«r«4t  lacden  von  der  Wirkung  ili  r  Kiti- 
zelpmjeetile  ist  diejenige  derSchrotaclifi-M-. 
Bii  Nah!*ehü«men  findet  sieh  zwar  eine  einzige 
nnregelinäji»ige  Eini«cliaH8ÖflnuDg,  alwr  die  Ge- 
wehe werden  in  der  Tiefe  nach  allen  leiten 
zerriiwen  und  e«  linden  ßich  in  der  Kegel 
lahlreivbe  AancbiuiiM^lfiituigen,  fall«  dieselben 
nicht  IQ  einer  einziKeD,  aasgedehnten  Wunde 
sn«nimncalll«M«n.  Bei  gr&werer  Entferonng 
darcUtdiem  die  ^telnen  Projeetile  die  Haut 
siebartig  und  verlieren  sieh  dann  in  den  Ge- 
weben. Kleine-«  Schrot  ist  gefährlirher  ab 
ijr'.'hr«  Kri  Xiili^rhiissieu  (wegen  der  Ziild  dt-r 
Prüj<-i  td«  ,  li:irinli)siT  dus'ei'enbei  FenisrlnitMH 
wegen  dl  r  ^-iTiu^ri-rrn  I  )iiri-li--clilaL^-krat't.  N.iii- 
*<d)Ü!--i-  -i[id  i:>  frd»rlii-li  Wf-.'i  ii  ili  r  '»tt  schweren 
BlutiiriL'  und  li.r  ^ilnvi-r  zu  vermeidendt*n 
£it4;ruiig.  »<  lirotkuruer  küanen  seibst  iu 
groAA.-r  Zalil  jahrelang  ohne  Naohtheil  in  den 
Of-weben  licffeo  bleiben. 

l'nterden  übriEenScllUMverk-tzuiigent>fdck'n 
die  FriedetwverTetiui^n  dira  Kriegsverletz- 
uBgen  gvgenüber  nntterfach  eine  vettdiwin- 
deadc  Rnfie. 

Von  d»ii  Krieg^verletzangon  feilen  etwa 
nuf  HandfeuerwHtl'en.  '  j  auf  Arfill»  ri>  pniji  r 
tile  J)a8  Verhältnis?»  zwisrhen  Vt-rw  undeua 
und  anf  <leni  Sehlacht feld  Geti.dteten  hehwankt 
umrefTihr  von  H.l  bi-«  5:1;  im  Dunlixi hnitt 
iiii  ^liiLilrikani^'  lien  Kriege  selbst  2,7  :  1  iMat  - 
thioliiiül  Dagegen  hat  die  narhträglictie 
Sterbliehkeit  di  r  Verwundeten,  von  den  Ar- 
tillericverlet/ungen  abgesehvn,  seil  Jahren 
fieh  beiuulie  auf  '  ,„  n-dm  irt.  Dabei  luit  auch 
die  Zahl  der  ver»tuinineindeu  Eingrilt«-  ganz 
bedeiiteud  abgenommen. 

]l«Uliioiiu»  fand  in  Sfldnfrika  folgende 
3fortalltit*Terhi]tnisie:  WirbeMule  50  Proc.. 
r;,  hira44  Pro.;.,  Gesi.  ht  lOProe.,  Brust  7.1  Proe., 
Estremitäten  !  Artillerieverh  izungfn  '1,1  Proc., 
iGewelirsi    (!--•.  l'r«.!-. 

Die  Veriheilung  »1er  Verletzungen  auf  die  ver- 
•irbl«denmKOr]>ertlieU«ergiebt  folgende  Zableo: 

deuU)eh>fraii7..  »üdafrikau. 


«rpertbeil  j^^j^^ 


Krieg 


Kopf  .  ,  ,  , 
Habt  .... 
Thorax  .  ,  . 
AlidAinta  .  . 
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1.7 

it 

1     0.{i  „ 
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1» 

1    16,3  „ 

3,5 

» 

i     rt,3  „ 

33^ 

1   22,7  „ 

41^ 
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Infection  der  Schusawunden.  Wie  sich 
an-  d.  ti  Vi  r-urlii  !i  vonLagarde,  .Messner, 
Kurli  ii»k  i,  lI.Mliart,  Tavel  ergiebt.  sind  die 
Proji  rtilf  und  ilaiiiii  aui  ii  die  Wunde  iu  bac- 
terioiogiüchem  .*siiuu'  al«*  inti<'irt  anzusehen. 
Dagegen  haben  die  Beobachtungen  v.  Berg- 
mann's  im  iuatii»eh-tarki)M:hea  Kriege  aowie 
besouder«  die  Erfahrungen  der  lotsten  Jahre 
gezeigt,  da-*<[»  diese  Wunden,  wenn  nicht  ao* 
enndär  inßeirt,  in  der  Eegcl  duie  Eiterung 
heilen,  »obald  keine  aoagedeluiton  Haatver- 
letzungen  vorliegen. 
I  Dieser  Widernpruidi  zwischen  Theorie  und 
Praxis  erklärt  «ich  einfach  darauH,  dass  die 
mit  ikiit  Ge«ehos8  eingedrunpuicii  MikmurLM- 
Tiisiiicu  zu  wenig  virulent  und  /u  wnii;:  zuhl- 
r<-ii  Ii  sind,  um  ICitcruii«:  lii-rvnr/urutcu.  Eine 
Mdche  kommt  aK  })riiiiari-  luCi-ciion  haupt- 
sächlich dann  ztistandc.  wi-im  iiii  lit  nur  Mikni- 
Organismen,  sondern  auch  Fremdkörper! i'rojee- 
til.  Tuchfetzen,  abgelöste  I{nocben!<pIitter}iu  der 
Wunde  vorhanden  waren,  wie  dies  in  *i7  von 
fJö  von  uns  im  griechim-h-türkisehen  Kriege 
beobachteten  ioficirteu  Verletzungen  der  Ptul 
war.  In  dieeer  Hinsicht  bilden  die  Hantel- 
geHchorae  elMn  Foitsohritt,  indem  ate  wenigor 
Fremdkörper  mit  aich  in  die  Wunde  achleppen 
und  weniger  selbst  zentplittem,  ab  die  groaa- 
calibrigcn  Bieigeschosse, 

Dil-  r  (■  u  ti  d  a  r c  I  u  Cc  c  t  i im  der  Wunde,  die 
in  r'niiu  ri'u  Zritt-u  die  meisten  OplVr  fordrrte, 
lii^st  -irli  (iuri'h  einen  iii"^dich-'t  ras«  Ii  aii;re- 
Icgleu  Uli  liiseptischenOcdii)»!  wer  band  und  w^s- 
licliste  Vermeidung  von-  Transfmrr  wälircnd 
der  ersten  4 — 5  Tage  beinalie  sicher  vermeiden. 

Ist  die  Wunde  inficirt,  !<o  treten  die  £r- 
>*cheinungen  je  naih  Intensität  der  Infection 
im  Verlauf  dier  ercten  oder  zweiten  Wo<he 
oder  noch  apiter  auf  und  äiuaern  aich  vor 
.Allem  In  localero  Scbmerx  und  in  Tempera' 
tursteigertuig.  \A  die  Infection  nachgewiesen, 
M»  muss  Botort  atisgedelmt  erOSnet  werden. 
Die  «illenen  \\'htniru  behandelt  man  am  besten 
mit  feuditen,  li  ii  iit  anti><eptisclien  Compressen, 
in  jutru  S].iitaivrrlialtni--i  n  audi  cJnüich  mit 
j'liy-i'ilogiÄi-lier  Koclisui/.losung.  i'ur>  !i  die 
Iii.  .((  Erölfuung  beim  ersten  Aufln  tcu  vun 
Eiit/.riiidungHerschcinutigen  lassen  sicii  st  liwt  - 
rere  (^omplicatioiicn  iu  der  Kegel  vermeiden. 
Sidbstvcrsfündlieh  müssen  diese  lnci>i<meti  den 
ganzen  Entzündungsherd  breit  freilegen  und 
müssen  Knoehensiditter  und  Fremdkörper 
^'^ründlichsi  entfernt  werden.  Können  die  Ein- 
schnitte  nicht,  wie  e»  wtttMchenawertji  wire, 
beid-teitig  an  der  betrnlTenen  Extremitit  an- 
gelegt Werden,  so  eröffhe  man  mit  Vorliebe 
die  Gegend  tles  Ausschusses,  wo  wich  in  der 
Kegel  die  meisten  FremdkiVrper  find'  n.  Ver- 
eiterte Gclenksclulsse  erfordern  vieläai  Ii  lie- 
section,  doch  wird  man  es  besonders  bei  tlen 
niodernen  Gescho-sen  und  nii-iit  zu  gr')-*ser 
Zertrümmerung  (Kernsdiüsse)  zuerst  uiii  der 
Arthroiomic  und  Drainage  versnelien  durteu. 
Zu  bemerken  i-<t,  dass  bei  Gelenkschüssen 
auch  ohne  schwerere  luteeliou  ab  und  zu  etwa» 
Fieber  und  locale  KeizerMcbeinungen  auftreteoi 
die  opont»n  binnen  Kurzem  zurückgeben. 

Ah«  letzte»  Hülf«n>ittcl  kommt  die  Ampu- 
tation in  Frage,  die  alleidinge  hentautago  eine 
Auitnalnae  dantellt.  Wihnmd  ftüher  in  30 
bia  4ü  Proc.  der  Falle  amputirt  wurde,  belief 
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sich  die  Gesnmintzald  aller  Eingriffe  in  Süd- 
afrika (Kfittner)  auf  4  Proc. 

Für  die  Thoriix-  und  Bauchminden  vcr- 
wir  auf  (Inn  iinJer  8<-!)n«isvorletziin)_'i'u 
dt-T  \\'<  i'  liilii  ilt'  ( lrK:i|j-|,.  Lardy. 

Schnssrerlctzungen  der  Knochen.  Ein- 
und  Ausm  Iiuss  können  durdi  das  Bestehen 
einer  JCnochenveirletiung  bceinfluMt  werden; 
der  ElnsdniM  nur  selten,  und  twar  durch  rflek- 
wirkende  fJewult,  wenn  die  Haut  dem  Knochen 
dircct  jiuflifpT.  Der  Aii^schu^«!*  wird  liiinfi^r,  be- 
SMii<i<T-  lu  i  .\;i!i-i  liii-^(  ri ,  ilurrh  initjnTi-sM-nt' 
KnoilieuspliltiT  hix  hjrradiir  verfirusst  rt,  kann 
aber,  wenn  zwi^clion  ihm  und  dem  Knochen 
dne  gröMere  Muskelmaase  liegt,  auch  von  ge- 
ringem ümfang  sein.  Die  franz  fproeaen  Am» 
■dUlMe  finden  sich  pepenwärtig  nur  bei 
SchÜMen  aus  näehfter  Nähe  oder  lu-i  Dum- 
dumgeschossen. Bisweilen  linden  -i'  Ii  inolirere 
AoMchnssöflnungen   i^Kugel-  oder  Knnehen- 


Die  Knochenverletsnng  ist  Terschieden,  je 
nnchdem  es  sich  vm  Dimhyeen-,  Metaphysen- 

oder  Epiphysensehösse  handelt 

1.  Diapliysensehüsse  (lange  Röhrrn- 
knoehen.  Mei:i' :ir[ial-  und  Metatarsalknocheu, 
Clavicula).  Die  Diaphys-enschüsse  zeigen  mitdeu 
neuen  Projectilen  eine  ausgedehntere  Splitter- 
UDg  als  frdlier,  sind  aber  der  kleinen  £in>  und 
AussehossöfinuDgen  wegen  trotzdem  nicht  ge- 
fahrlicher als  früher.  Die  Form  der  Fractnr 
liängt  ab:  1.  von  der  Härte  de?«  Knochens.  Je 
lu'irier,  dr-fo  mehr  .Splitterung.  2.  von  der  Ge- 
M  hwinditjkeit  de'-  (;ev<  hosnes  lEutferuung'.  Je 
gröPHer  die  Gesehwindijrkeit,  desto  mehr,  aber 
desto  Icleiaere  Splitter.  Ii.  von  der  Art  des 
AnÄnffens  (Central-  oder  Streifschuss). 

Dctf  sfidafrikanisehe  Krieg  zeigt,  dass  die 
Splitterungszone  bei  Nah-  und  Femsehüssen 
diesellie  Ausdehnung  hat  ('.I — 10  cm  für  «leii 
Hunurus,-  Kl  für  die  Til)ia,  Iii— 14  für  das 
Femur;.  Im  Allgemeineu  finden  sieh  bei  Nah- 
scbÜ!<sen  kleine,  l>ei  Fernsehüss.  n  grosse 
Splitter.  Ersteie werden  weit  umh.  rn  -nrengt, 
letztere  hingen  gewölinlich  noch  um  Perioet. 
Der  Form  der  Fractnr  nach  spricht  man  von 
Selimetterlingsfractur.  FHe-e  typische  Form 
erleidet  verschiedene  Mc>dili(  utfonen,  je  nach 
dem  niclir  oder  weniger  centralen  Aultrr.'leii 
des  (lesehosses,  bis  zum  einlachen  Läiipsspalt 
bei  grösster  Entfernung.  Keine  Kinnen-  und 
l^odwchflase  der  Diaphyse  ohne  Fractnr  scliei- 
nen  Icanm  vorzukommen.  Häufig  bleibt  bei 
den  Dinphy>:enschü«sen  das  Oescbess  oder  ein 
Theil  des-ielhen  stecken. 

*J.  M  e  I  a  p  Ii  \  e  n  >c  Ii  ü  s « (■  Dir  S<-hüsse. 
weiche  zwi>clieii  Diaphyse  und  Epipiiyse  fallen, 
sind  weniger  p  lTdirlich'als  die  vorhergehenden, 
aber  gefährlicher  als  die  nachfolgeuden  und 
gleichen,  je  Meli  ihrer  genaueren  Localisaiion 
entweder  mehr  den  einen  oder  mehr  den  an- 
deren. 

;{  Epilih  y -e  n  sch  üsse  (inclusive  Carjuis, 
Tarsus,  l'atella).  Hei  NalisehfisM-n  bis  auf  1.'*  ^  >  m 
finden  sich  noch  häntit;  aii'*pedelint<'  Zer- 
trümmerungen, aber  auch  schon  Binnen-  und 
Lochschfisse.  Letztere  sind  fBr  aUe  weiteren 
Distanzen  die  Kegel.  Nur  am  unteren  Uu- 
meriis-  und  olieren  Tibiaende  finden  sieh  aiis- 
^'edehntere  8plitterungen.  Das  I.oc  li  hat  im 
Ciau/.en  mehr  Trichtergestalt,  sicli  naeh  dem 


Ausschuss  hin  ausweitend.    Schwerere  Zer- 

trflmmerungen  finden  sieh  hei  Nahsehfitwn 
au  Carpus  um!  Tarsus. 

e  I  e n  k  s c  h  ü  sse.  Ist  da-<  ielt-tik  vom  l'rn- 
jeetil  oder  wenigstens  vi.ii  der  Kno.  bt  n-pliTi.  r- 
ung  ergriffen,  so  koniiut  es  gewöhnlich  tau 
Blutergnsa,  der  nur  in  Ausnahmefällea  Ent- 
leeniBf  vmangt.  Arthrotnmie  nnd  BsMNiian 
können  dnreh  leemidiNi  Ywml^nuig  n&tUg 
werden,  gehören  aber  aidit  *nf  die  eme  B(IUk> 
linie. 

Von  besonderen  KimelienN  erl'  t7nieji  »i  ltai"  ii 
wir  noch  zu  erwähnen:   Verletzung  der 

Elatten  Knochen  (."^capula,  Os  ilei,  StemniD, 
ippen)  sind  ineiat  Lochschüsse  und  habes 
keine  besondere  Bedeutung. 

Wi  rbels äu  1  onschü ««He  sind  wii-htic  w^r»"?! 
der  Kückenmarksverletzting,  von  denn  Ib  ti. 
es  abliängt,  ob  liei  vnlliirer  Durchtrennunc  der 
Patient  sch<m  naeh  Tagen  oder  nach  .Monaten 
und  Jahren  zu  Grunde  gebt. 

Schädels chüsse  zeigen  inFotge  derFiU- 
lung  mit  Gehimmasse  bei  Nahschflssen  ans» 
gesprochene  Sprengwirkung.  Je  geringer  die 
Geschwindigkeit  des  Gesehosses.  desto  ee- 
rinirer  auch  die  Splittenuig  timl  vou  1<«  in 
Distanz  weg  tindeu  wir  lyoehscbüjfse  und 
nicht  unmittelbar  tödtliehe  Hirnverletzungen. 
Streifschüsse  kfinnen  unter  einer  scheinbar 
unliedeuienden  Knodiendepression  schwcfv 
Hirnschädignngen  verursaeheo.  Nach  Kfittner 
sind  Fernschüese  mit  kleincalibrigen  Mantel- 
geschossen eher  schwen-r  al««  bei  ent»j>re<h*'n- 
den  älteren  Uescüossen,  dagegen  isl  die  la- 
feeti<msgefahr  Dank  der  kleln«i  Bantöflboafsm 
geringer. 

GesichtsHchüsse  zeigen  alle  Uebergien 
,  vom  Lochschuss  nun  l^plitterbruch.  IbreOe&lir 
liegt  in  der  Onmmnnication  des  Wnndgebiewt 

mit  Iii.  fit  a-«epti-ehen  IlMliieti.    Tri'f?  ^r<>«.»<r 
Zertriiinmeruiijt    kann   aber   das  Kn>lr'snltat 
auch  kosmetiseli  •^ehr  lielrii  ditrcnd  f<-iri.  Ttitcr 
Umständen  ist  Ernährung  mit  der  S  hhunl- 
snnde  am  Anfang  erforderlich. 
,    Bebandlnng.  In  der  ersten  HülfiUinie  bt- 
1  schrlnke  man  sich  auf  Anlegoag  eines  aati* 
sent i«clien  Oeclusivverbandes.  immobilipire das 
ireltroi  hene  (tlied  in  guter  Stellung  und  -orft 
tiir  si  lionendeu  Tran»port,  soweit  eiti  m.|.  ti«  r 
unvermeidlich  ist.  Weou  irgend  moglieh,  loMc 
man  die  VerietsteB  in  den  ersten  Tnj^en  ntkig. 
I  Dagegen  lege  man  so  lasch  wie  otAglich  ctoea 
I  festen  «Gyps-)  Verband  an.    Entfrnranf  voa 
'  Projectil  und  Snlittem  L'elioren  nuf  die  iwrit«» 
oder  dritte  Hülfslinie  und   »ind  nur  bei  1k- 
stehender  Eiterung   l>ereeliii;rt.     Die  meittro 
Extrcinitiitenverletzuuj?en  heilen  übrigens  per 
prinuim,  wenn  man  sie  nicht  dnr<'h  Sondirang 
und  älinliche  Manipolationen  inficiru 
Was  das  Vermeiden  von  Trausport  brtritf^ 
i  so  gilt  dies  gant  besonders  anrh  fQr  »^ehidrl- 
,  schösse.  Lnrdv. 
Schnssverletzungcn  der  WelcblhrUe.  D#f 
Schusskanal  »  utiiäit  n>  l>.  ii  lijntir'  rinn-«  In  tin<i 
Gewebstrfimineru   lianfiL'   an- Ii   Er.  u  .jl .  rf- r 
wie  Bruchstücke  des  Priijeetilj.,  Klei't'  rthfiii, 
I  Erde-,  Stein-,  Holzsplitter  u.  s.  w. 
I    In  flüssigkeitsreidien  Geweben,  wicGchiro. 
I  Leber.  Milz  und  allen  mit  FläMsigkeiten  {ir- 
füllten  llcdil'>rganen  tritt  In  i  |/iiisser  Geschwio- 
I  digkeit  des  Projectil»  (NaJischüss«:)  die  h)dri>- 
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4Tiuunii4che  iSpreogwirkttog  «of,  welche  das  bilttiiMe  gelangt  uad  andere  Vcrwiindete  nicht 

1     .--»^  „  1  ^  v«riM»i-hIfi»'«ipt  zu  werden  brauc-licn. 

Im  Allfreiiieiueii  «pricht  gegen  die  pri- 
mSre  Lnparotoinie  in  den  eisten  7  bis 
10  Stunden : 

J.  d:i>>  ilii>  Zahl  der  aU(*si<  ht«vollerer  Hülfe 
bedürtti-i  ii  Verwundetcu  für  ijewühiUich  zu 
frrmt*  uikI  die  iiuaereii  Verhutniaee  sn  nn« 
günstig  sind; 

2.  dus8  die  Mehr/iilil  <ii  r  K  ii  hteren  Bauch- 
»cbübtie  bei  eouser^ativer  Behaudluni;  heilt; 

3.  das.«  die  bei  e<«um?rvativer  Behandlung 
oicbt  heilenden  Baachscbässe  meLst  so  schwer 
und.  dM»  »Hell  «in  Eingriff  anaeichtsloi»  ist. 

Gegen  die  xecundare  Laparotomie 
»pricut: 

1.  das«  ein  Patient  mit  schwerer  allgemeiner 
Peritonitis  nach  SSetncalibenchtiM  ctarch  die 

Operation  niclii  mehr  zu  retten  ist; 

2.  das«  eine  bepinnrrnl^  Peritonitis  häußg 
wieder  zurüt-kgeht ; 

H,  <UiS!*  die  Oin-ratiDii  mehr  >ctiiidfu  als 
uützeii  kann  «Inn  Ii  W  rhreiten  einer  loealen 
Periluuitio  und  L.oeen  %'oo  Adhöfdonen. 

Die  Therapie  der  BauchschÜHtie  ist  al»o  im 
Allgemeinen  die  denkbar  einfachst«:  Absolute 
Ruhe  und  Diät;  Opium  kann  nicht«  schaden 
und  itit  besser  als  Moipbium,  da  diese»  Er- 
brechen  verursachen  kann. 

KAttner  icam  «nter  fieobacbtting  dieser 
Begeln  auf  die  fQr  KriegBrerhUtniese  sehr 
günetige  Mortalität  von  4<)  Proc.  Diese  Mor- 
talität wfire  rar  Friedenszeiten  noi-h  zu  hocli, 
w.i  jt'dor  Bau(-h<<ehui«.s  ^dfort  in  eiu  L'iit  eiu- 
gfritiilete»  Spital  gebracht  uml  >>]ifrirt  wor- 
den kann  uuil  ^dl. 

Lungeiiociiüüse  sind  »liirrliaiiv  :il(\vurU  ud, 
das  hei»9t  mit  absoluter  linlir  /.n  1«  handeln 
und  ein  Hämatothorax  ist  nur  daun  zu  punk- 
tireii.  wenn  man  »einer  Asepsis  völlig  sicher  ist. 

Die  Entfernung  der  Projectile  soll  nur 
l>ei  sicherer  Asepsis  und  der  Ähnlichkeit  genauer 
Localisaliou  (llöQtgeii)  Torgenommen  werden. 
Ihre  Hntfernung  ist  deshalb  wünschennwertb, 
weil  die  meisten  steckengebliebenen  GescbcMse 
vorher  auf  den  Boden  anfgenehl^en  hatten 
nnd  deshalb  mit  Unreiuiirkeiteu  beladen  sein 
können.  Moderne  (iesciiosse  durehschlaK'en 
m  H-i  'Vil  li-  W.  i.  htheile  auf  3000  ni  noch,  ohne 
stcckru  /.u  ilii-n.  Lardy. 
Schwanii"-i  Im  s  (ieset?:  -.  Meehanothi-rapie. 
Schwauzbilduug  s.  ^acrocucvygeal  •  <ie- 
srhwülsle. 
Schwiele  s.  ("alhis. 
S«hwlmoibaat  Syndaeiyiie. 
Selerodactylie  s.  S<  lerodermie. 
Sderodermle.  Die Selcrodermiadiffuea 
ist  eine  uieiitt  ab»  Trophouettfose  angesehene 
seltene  Hautkrankheit,  die  vorwiegend  bei 
Frauen  mittleren  Alters  auftritt  und  in  einer 
Verbirtung  der  Hant  besteht.  Sie  entsteht 
meist  alltnählieh,  seltener  /n  lulidi  plötzlieh, 
nnd  zwar  ist  sie  gleic  h  von  Hrfiiiiii  nn  ganz  diffus 
über  die  ganze  (d»ere  KörperiiäKte  verbreitet, 
oder  nur  auf  ein7»>lii<'  Tlieile  B  Hände, 
Selerodaet  ylii>;  lir-d  i  rank  i .  im  I.  t/t,Tin  Fall 
manrlimal  langsam,  uiaiichmai  ;iln  r  uueli 
si  Inn  Uli  «•ich  weiter  ausdehnend.  1  •<  r  >f  leriv 
sirung  ki7<i)Beu  Erytheme  oder  Ordeme  voran- 
gehen, ii^ie  ist  anfangs  huuptsitchli«  h  dur<')i 
Paipation  an  erkennen,  da  die  Haut  znnäcbet 


Organ  in  Tramnier  aecapnengt  mäd  .gewöhnlich 
sofortigen  Tod  zor  Fbioe  nat   8a  Oehini* 

9cli(i.<)$>en  platzt  unter  solchen  Umständen  der 
6cb£i1el  sammt  seinen  Bedeckangeo  und  die 
s;an?>-  G <  1 1!  mmaaee  kann  ans  demaelben  hennis- 

geia-.'t,  we  rden. 

Imi  l,  u  n  v  f  II  s  rtiii m- II  tritt  S])r>-ngwirkung 
und  V'frM'MutiL'  mir  h>-'i  Verletzung  grusser  Ge- 
jli-sf  t  iti.  Ariflcrcnl-ills  wird  das  Lunärcngewebe 
dank  seiner  Elastieität  selbst  von  Geschossen 
utit  grosser  Genchwindigkcit,  von  den  neuen 
Mant4dgeKcho»sen  glatt  durchschlagen,  so  daes 
Bitnatothorax,  Pueumotborax  und  limpyeme 
v«riiiltni8Smissig  selten  sind. 

Hercaebflase  sind  in  der  Begel  sofort  oder 
wfsigiteM  lawsh  tödtJich,  wenn  auch  Aua- 
nahmen bekannt  sind. 

Die  grossen  Gefässe  werden  meist  nur  von 
Nabschüs^en  und  (^uerschlügero  ganz  durch- 
riMen,  während  bei  den  neum  ( ti  -clioasen  die 
Art«'rit  ti  /«ar  weniger  auszuweii  Iuti  ««-heinen 
mit  iliTi  friilxTL-ri  rrojei  t ik  ii.  uluT  die  Ver- 
letzting  !*elir  tiiiutiu'  nur  -i'itlii.'li  ist.  Es  kouitut 
demnach  hÄutip  r  al«  trüh«  r  zur  Bildung  von 
Aneurysmen,  in  seltenen  Füllen  selb.st  zur 
Heilung  der  Arterienwunde.  Die  Verblutung 
ant  dem  Scbiacbtfelde  wird  bäa%  durch  die 
kleine  Bautwimde  veihindert  (Kfittner). 

Verletzung  von  Nervenstimmen  scheint 
bei  den  neuen  Geecbosten  hinflg  vorenkomraen. 

Auf  die  Bauch  Verletzungen  scheint  die 
Einführung  derklcincalibrigen  Mantelge.ochosse 
nach  den  Erfahrungen  d(  r  It  izten  Kriece  einen 
«ehr  günstigen  Einfluss  gt-haljt  zu  haben,  iu- 
•  it'iii  nicht  nur  Magen  und  Darm,  sondern 
aufh  die  grossen  Drfl«en  ftfter  «1«  früher  glatt 
durehseldageu  werd«  ii.  ila-s  l'.luinn'.:  und 
GeCnbr  allgemeiner  l\'riliniitis  geringer  sind, 
als  frilher  hc\  den  grosscalibrigen  Geschossen. 

Die  Un  tersuchung  der  Wunden,  beson- 
dere hinter  der  Feuerlinie,  hat  sich  auf  das 
AUemothwendigate  zu  beavhrfinken  Ghinz  be- 
sonders ist  diaUnteianchnng  mit  FSoger  oder 
Sonde  cn  vermeiden. 

BahancUnng.  Auf  der  ernten  Hfllfslinie 
soll  man  sieh  mirchaus  auf  dieStilltinggrüsserer 
Blutungen  und  auf  die  AiiKu'^uiig  eiues  wo 
möglich  autir<eptis(  heil  d  ■  lu>ivverbauiles  be- 
»ehriinken  In  <ler  Feuerlinie  si  lbst  werden 
-ii  h  Vit  1.  Vi'il.  izr«'  übrigen«  ««ehon  selb»!  mit 
der  mogln.h.'«i  allgemein  einzntfihrenden  Ver- 
bandpatrone  verbinden  könin  n  l>i.-i  r  \  <  r- 
band  kann  in  der  ersten  HiUlsliuie,  wenn 
n6thig,  durch  einen  anliseptischen  Danerver- 
band  ersetzt  werden.  Wie  sich  die  Aufgabe 
der  zweiten  nnd  dritten  Ifrdfslinie  gestalten 
wild,  das  mnis  die  Zukunft  zeigen. 

Von  besoDderer  Wichtigkeit  lat  die  Frage 
von  der  Ananbrnng  der  Laparotomie  in  der 
ersten  Hfllftlinie.  Wir  schliessen  uns  den 
sehr  zutretl'endeo  Regeln  Küttner's  an,  nacli 
welchen  dieselbe  in  vier  ernten  Linie  absolut 
indiuir!  ist  nur  lici  ti  Im  n-ir-'nUiiln  lii-n  inuiTi'n 
Blutungen,  Milangc  derZust;inil  lii--  r.-iiicntcn 
HO' Ii  irgend  welche  Aussicht  ;iut  l.rl'rli^  Im  tet 
Mti.l  (ir.  !ltj»«««'ren  Verhältnisse  die  Ui>eratiou 
••:ni  j.  rtn;i;i>-i  n  gestatten.  Ilclati  v  inoi'  irt  ii»t 
sif  dagegen,  wenn  eiu  penelrirender  Bauch- 
schiiss  innerhalb  der  ersten  7  Stunden  nach 
leichtem  TnuMjxurt  üi  gttostige  Lazareihver- 
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Farbe  und  Ao'-cIk  ii  «. ui^'  ändert.  Letztere  ist 
derl»  verdirkt,  l;i--r  sich  iiirht  in  F.iltcn  lieben 
iitid  ist  über  flrtiKiioclicii  iinvcTMihit^blicli.  Später 
uimmt  sie  dium  rincn  wm  hjiArtipcnOInnzanund 
liekomint  eine  hlns>se  jrelblii-hweinse  Farbe  und 
dunkle  Pignientirungen.  Letztere,  bald  mehr 
Addison-,  bald  ineTir  ephelidennriic.  treten 
auch  an  niclit  verhärteten  Hantetdleii  auf. 
In  dieflem  Stadinm,  welche«  namentlich  durch 
Bew^^ngsbebioderane  grosse  Beschwerden 
Terarsarht,  kann  nun  die  Krankheit  jahrelang 
verharren,  oder  sie  eeht  schneller  oder  lang- 
samer in  Heilung  o<ler  in  dm  Stadium  der 
unheilbaren  Atrophie  Aber.  In  diei<eni  schrumpft 
di«'  Hüllt  7iir  cirinrii  ri  T-Him  lli'  /usjunnien,  ohne 
di  litiKuriT  /u  wckIi  ii;  ilii-  (  (iriiractureo  bleiben 
Ix  sii  licii,  I ■^'  treten  aurli  Selerosirung  der  tie- 
feren Theiie,  MiiMkelatrophie,  Ulceraetc.  hinca, 
und  der  Tod  ert'oirt  durCD  MtWianm»  oder 
intercurrente  Krankheiten. 

Die  Selerodermia  circumscripta, 
Bclerodermic  en  plani])  -",  Morphaea, 
ist  aebr  selten:  die  tritt,  utt  an  der  Stelle 
TUrheigdbendw  lMdn»t«r  Fleckes,  hmgiain  in 
Form  von  w>h«f  begwmten,  verfalrteton  Pla- 
ques von  weitäslicb-gelber  Farbe  und  glatt- 
glänsender  Oberfläche  auf,  die  manchmal  einen 
lilafarbenen  Saum  fint\s  l■i^^l■n.  >ie  niaelit 
keine  Beschwerden  und  geht  in  Heilung  oder 
s<  tinim]irnn!;  .tu!),  ohne  (UM  AllgemaDbmnden 
zu  bi'ciiiträrhtieen. 

I»ie  Therapie  leit-tet  Weniff  bei  ilie^er 
Krauklieit.  >ieben  roboriren<ier  Allffemein- 
behnndlung  sind  innerlich  Arsen  und  KJ 
empfohlen,  neuerding«  an<h  Injcctionen  von 
Thioxinnmin  Femer  kann  durch  Bäder, 
Massage  mit  SalicyUalben  eto.  die  Haut  ge- 
Itchmeidiger  geinaclit  werden.  Quanuuio. 

8«tlloie  e.  ROckgrattTeikrOmmiiog^ 

8e«ll*Bb  bvütirlra  *.  Oeleokneurosen. 

Seropbnloiferma  s.  Hnuttnberctilose. 

Srrophnlose.  Die  liltcren  Aerztc  vereinigten 
unter  ilem  Namen  der  „Seropheln"  eine 
ganze  Reihe  v»)ii  Krankht'it«er«eheiniinsren, 
Vffii  i|i  [>i  II  wir  lii  iiti.'  wi-M  II,  «la'-s  -ii-  riarh 
Herkuutt  und  Natur  völlig  v»  r.s«  liieiliii  fiiiid. 
Dan  Hnuptgi'wieht  wurde  stet.-*  auf  die  mul- 
tiplen Drustnscliwelfnncren  gelegt,  wie 
eehon  der  Name  .«agt,  iler  \'<n  der  Afhtdirh- 
keit  des  (lureh  an ge>ich wollene  Drüston  ver- 
dickten Haliie:*  dei<  üCrOfduilBsen  Kinde!«  mit 
dem  des  Behweines  hergenonmen  sein  soll. 

Trotzdem  die  cxact^e  klinitcbe  Forsehung , 
nnd  die  Bacteriolegie  dazn  gefilbrt  hulu  n.  die  , 
Scrophelkninkheit  al«  Einheit  aaftugeben,  so 
halten  doi-h  die  meisten  Pädiater  und  säuimt- 
liehe   Lebrbiicher  iler  Kinderheilkunde  (len 
Begrifl'  d*  r  Semphuhise  aiitrei  hi. 

Bagin'-k  v  lir/.nt  huet  die  Scmphulose  als 
den  «'i!,^etitiiiiinli<  lieri ,  iiii  ht  genauer  zu  de- 
finirenden  Zustand  ^le^  l  »rganiHnniH,  welcher 
gewir-^^eu  Mikroorganismen,  oh<'nan  dem  Ha- 
eillus  der  Tuberenlosi-,  aber  auch  den  Staplivlo- 
kokkoti  und  «ieii  Strejitokokken  die  Mugliehlceit 
des  HaCten?-  und  der  raschen  und  (ortschrei- 
tenden  Kntwirklung  t;<  wiiiirt.  Die  .*^eropliulosi' 
iüt  „der  geeignete  Nährboden  für  Kranktieita- 
erreger und  vorKuesweise  für  das  tubereulöse 
Vinis". 

Monti  unterscheidet  3  Stadien  der  Scro- 
phuloae.  Zu  dem  ersten  Stadimn  x&blt  er: 


SchlatTe  Muskeln,  torpide  .iml  eretbi^che  Bc- 
Bchafl'enheit  der  Haut,  Anämie,  1,  i,  ht«  hypi  r- 
trophisiche  Schwellung  der  l,yiujilKirü*en  etc. 
Zum  zweiten  Stadium:  Eiit/ijijiih>  lir  rriH  es^.> 
der  Haut,  der  Schleimhaut,  des  Ferioj^t  mit 
geringer  Tendenz  zur  Heilung  In  dai^  3.  .Sta- 
dium bezieht  er  alle  „fscrophulöhen"  Procec«e 
ein,  die  infolge  von  Einwirtung  von  Tuberkel- 
bacillen  zur  Bildung  von  tuberculüRen  Pradoe- 
j  ten  fuhren:  Tuherculo»e  <ler  LyrapbdrOaen» 
'  der  Haut,  der  Knochen  und  Gelenke. 
I    Coraet  untemdieidek  drä  Formen  von 
ScropliuloiK'. 
L  Die  tubcrculusc,  hervorgerufen  dur.  Ii 

deti  'rillierkelh.acilllls.  'J.  llmc  lliciit  tllherell- 
löse,  lmii[)tsiiehl ieh  dtireli  den  Stnph\ In,  i lr<■ll^ 
aureus  und  den  ^^treptfuoceus  pyinjene-  her- 
vorgerufen, die  pvogene  Ffirni.  l-f  Eine  (Amt- 
I  bination  beider  "Proeeiisc,  des  tuberculöM'n 
nnd  de«  pyogenen,  die  Mischform  derScro- 
!  jihulose. 

Cornet  und  Monti  rechnen  also  zu  der 
Scrophulo^e  die  durch  die  Infecticn  mit  MiklO* 
I  Organismen^  imbeaondere  TuberkelbMall««  g»- 
I  aetste  Loealerkauikung. 

Ken  och  nnd  Biedert  halten  beide  an  dem 
Aut>druck  ,j8ctonb.itloae^  feat  nnd  Ponfick 

jiuiikt. 

I  Soltmann  glaubt,  en  »teile  die  8crophulo*n> 
vielleicht  jene  nicht  barillüre,  „durch  die  pallio- 
loL'isc  he  r'heniota.xi»  vercrltte  toxische'  Tiiher- 
culose  dar.  Positive  Stutzpunkte  für  eine 
solche  Annahme  fehlen. 

Aus  dicKem  kurzen  Ueberblick  crgiebt  «ich. 
da.<*8  die  ScrophuloHe  ein  Sammelbegtlff 
ist,  der  von  den  Teiachiedenen  Autoren  ver- 
,  schieden  verständen  nnd  begrenzt  wird. 

Versteht  man  unter  äcropholMe  mit  Bn* 
I  ginsky  nnr  die  Disposition  rar  Infeetion 
mit  Tuberculose,  mit  Strepto-  und  .*!t«phylo- 
kokken  und  anderen  zur  Entzündung  führenden 
Milcriilieii.  -'t  «iiirtte  der  lieirriil  klinisch 
weih'  kaiHii  Ver\N  einliuiL'  iiii'leii.  Im  (tew6hn- 
lichen  wird  ahi  r  ein  Kim!  liaiiti  hU  >^eru(ihiil''»!* 
Iiey.cieiiitel,  wenn  jene  inievtutncji  «*  ii«iH  ertoigt 
f»ind  und  Ix>calisatioiien  genetzt  haben  ituber- 
(•ulö.se,  pyn'/ene,  Minchforuien  von  Cornett. 

Am  haiitli. -ti  n  find  die  als  !4crophul&H  Ite- 
zeichneten  Kmder  mit  Tuberculose  iuficirt 
und  CH  ii^t  in  diesen  Fällen,  wie  da»  atich 
Ziegler  au6«pricJit,  die  Scrophuloae  nur  eine 
besondere  Erscbeiunngsform  der  Tu- 
bercnlose,  d.  h.  ein  BefillKnscin  der  Lfmpb- 
drohen  ohne  manifeste  Erkisokang  der  tJi^ 
•^j  ntriL'-sgebiete  der  LympbCb  (Bvondiüd-  und 
iialslymplKlrflcen.) 

Wo  Tubercnlose  vorliegt,  da  sollte  meiner 
Meinung   inn-h   auch    die  entsprechende  Be- 
nennung gegclien  Weriirii  uimI  e-  ^"llte  nii  ht 
nur  in  ärztlichen  KreiMii  darüber  Klariifil 
gesi-hallcn    wenlen.    da?*«  die  überwiegende 
Mehrzahl  der  an  chroniseh  entzündeten,  i«og. 
scroplinl'iseii  Drüsen  Icidemlen  Kinder  t  ii  ber- 
eiil(>s  infieirtc  li>dividuen  <«ind.   Bei  sieb- 
zehn lioi:.  Scropliulösen  t<ah  Meobner  di« 
,  Tubereußnreaction  ohne  Ausnahm«  positiv. 
I    Manche  tubereulSse  Erkrankung  des  späteren 
Alters  ist  auf  eine  Infeetion  im  Kinocttalter 
xurüekzuführeu,  welehe  latent  geblieben  oder 
I  latent  cewordea  ist.  In  letsterem  Falle  stets 
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fitic  R  infection  Huzutiehineti,  ist  ungerecht-  individuello  Herahminiierungdernormal 
l«  nipt.  Hh  sei  hier  an  die  lat4>Dto  Tubereulote  hostelu-nd«-!!  relutiven  Immunitut  lu-roditär  bo- 
dtff  Broncbiallvtiiphdrüiicn  erionert.  stelii-n    kann,    wie    auch  die  Vfrsrhitdenen 

Tobeitulos  infit  irt«'  Kioder  alB  «cropliulös  Rassen  für  die  Infe<-tiou  mit  Tuben  ulose  ver- 
sa bezeicboen.  igt  nucii  vom  pr»k(iflcheD  üe-  J  »cbieden  empODglicb  zu  wiii  sdieinea.  Die 
•icbtepnokt  au»  uoitwe«  kmässig,  weil  die  Vor- !  Bedeutiiog  aieees  Factors  liest  sieb  h«ate 
«lellaitf  erweckt  wird,  ee  haodl«  »ich  dabei  oochniditNibaieneDsdMiwlbeoneipreDkSniieii 
um  eioe  too  Tuberculoee  «bzntreitnende  min-  wir  oiebt. 

derwertJiitfi.'  ErkraDkun^;.  Die  AufstellunL'  l  incr  Die  Infectinn  wird  bepflnstifrt  dun  h  MajJi  rn. 
tulH-rculöM'n  Form  der  äcruphulo»e  sc  heint  mir  ^  Keuchhusten.  i  brnniHoheVeniauun^sstöruniini. 
nnni^tlii^  zu  ^ein  uod  XU  MiMTenitiodlliieen  '  l'tir>  inli<  hk<->it  de»*  Ki'irpiT'- luxl  <!>'r  Kleidung 
Anlass  zu  g<'V>i  n.  I  (Fr:int|i:ir:i'^iti  u  ,  Unreinlii  liki  ir  licr  A\'ntniung; 

Nocli  ■weiii^'i  i'creeiitiguii«;  lit  u''1  wi-scii-  J'^i-vlnHii-ii'-rliiiiut/  iTmi'L'lit  hcti  ■hi'-  IIiifNJii 
(•«•haftUrh  vor,  Knnchen-  und  Gelenktuber-  und  das  längere  Verweilen  der  patlingeneu 
cul<K*.-  '»lit  r  Lni'U-  iler  Haut  der  Scniphulose  Keime. 

beizuzütUcD.  Audi  da»  Sero^hnioderma  und  Kleine  oft  wiederliolto  Verletzungen  der 
der  Liehen  m  mpliulnsorum  sind  ale  bacilllre  j  Haut  geben  Anla»>«  zu  Blfi(>c)ien-,  Bork^* 
Inf*H  tionen  erkannt  worden.  und  PuHlelbildung   uud   zu  Ahscedirungen 

Viele  Kinder,  welche  man  gemeinhiD  als  Rcro-  fPvodennien). 
pbal&H  bezeiibuet,  weisen  KtankbeiteerBChein-  Maoni  an  Liebt  nod  freier  Luft  io  fencbten 
uiifen  aaf,  die  oidit  talierenlBa  riad,  besonderB  dtkokein  WnhntiDcen  (Stdem  die  Entwicklang 
rbroniscbe  EkjM>me  der  Kopfhaut  aod  de«  Qe-  ;  der  Keime,  schädigen  auch  die  Widefstands- 
Mchte?«.  Hantahi^cedirungen.  langwierige  Ka-  fäbipkeif  de»  K^'irper».  Mangelhafte  EmShrang 
tarrhe  der  Augenlider  und  der  Bindehaut,  (Je-  wirkt  in  l'Ii  ii  In m  Sinne. 
j*i  hwüre  der  Hornhaut.  Entzflnduugen  de«  Nnrli  d.  tu  Cr^ii^'ti  n  ist  e«  nicht  möglich, 
»unseren  OebürgangB  und  den  Mittelolin«.  -«owie  den  Bt  i:riil  <ii  r  Si  rMjilmlo-c  klur  zu  hrntimmen 
der  Naj'e  iitid  fler  Nebenhöhlen,  adenoide  Vege- '  und  zu  iiintTn  u/i  n.  iJcr  Ar/t  wird  immer 
tationen  ili  ^  Nasi  iir:irli<  iiraums,  besonders  mehr  die  r  in/i-hn-n  I'^r^  hviniin<:en  ätiolo^'iptc-b 
vom  i,  bis  eiwa  zum  8.  Lebensjahr  I pyogen e  «icbten  und  vor  Allem  der  Tubcrculose  zu- 
8^•mphuio^e  nach  Comet).  '  weisen,  waK  ihr  gehiirt. 

Kommt  eine  naehtriigliehe  Infeetion  solcher  I  Der  Ausdruck  „Sernphulose"  wird,  wie  ich 
pv' ;;i'!itr  KrankheitHheerde  mit  den  Koeh-  annehme,  immer  seltener  gebramht  werden» 
«eben  Bacillen  zustande  oder  inficiren  sich  je  mehr  »ich  unsere  allgemeinen patbotogiecfaen 
tubercoUae  Lvmphdrü«>en  mit  aaderen  Micro-  Kenntoisae  erweitern. 
omniHnen  denterMnaihiBcli,  m  entstehen  oft  F3r  die  B<'handtung  kommt  vor  Allem  die 
lernt  oompUrirte  Krankheitabilder.  ■  Berflckalchtigung  der  iillgemeinen  hygicni«chen 

Die  ExiKtenz  einer  „allgemeinen  sero-  Grundsätze  in  Betracht ,  sodann  sorgfältige 
phulÖ!<en  Anlage"  wird  von  den  meisten  Behandlung  aller  Haut-  und  Shleimhaut- 
Aerzt^'n  bejaht,  alu  r  \ i  rs.  hii  >1.  ii  ;<nfV'  ta'*^t.    crkrankungen.  endlich  der  Aufenthalt  in  Sana- 

<-'ornet  verhui  ht  l  iiir-  aniitoniischf  KrJcliir-  torien  lan  der  See  oder  ««ubalpiDf  in  waldiger 
ung  zu  geben.  Kr  ^•ll■ht  <ii'  Ursache  'i^  -  la^t  Lagci,  fernri  in  wiineo  Fallen  SM)lbäder 
»UNHchlictfilichen  Auftretens  der  Scri)|>hulose  '  und  Si-!nv.  (i  hin  rni<  n.  Stnns«. 
in  d'  ti  innreren  Jahren  in  einer  St('i|rernng  Serolalpaugrän  S'  r'>talhauteni/iin>tnii;_'. 
der  der  Kindheit  «cbou  normaler  Weiise  zu-  '  ScrotalhaiitentzUndang.  1.  Das  Oedem 
kommenden,  er!iöht<'ti  Diirchlii!<»igkeil  der  tritt  zu  den  verKobiedenen  Hautkrankheiten, 
Haot»  üchleindiaut  und  der  Lvmphwege.  Ein  I  entzündlichen  |'rocef«en  hinzu;  bei  Erfric- 
•idierar  Beweis  für  eine  »olclie  anatomiacbe  '  rongeu,  lu-i  Erkrankungen  der  nmgebcnden 
Anlage  esiatirt  nicht.  Organe  ale:  Beckenbraebe,  Stauaogen  in  den 

KaobBaginaky  erzeiigtbeaundetsSjpbllis  I  Venen  des  Beizens,  Samenntranjcs,  Hnden- 
in  der  Ar^.vn(hnz  tneben  Tabercolose)  eine  i  sackei«:  hei  Erkrankungen  der  lAnntendrOsen; 
lien*dit:ire  Di^pO!*ition.  1  M  Dniek  auf  di«' Venen;  nach  <  »peration  der 

Eine  ererbte  ..toxi«<-he"  Tuberculoee  im  Varitoccle;  n.i  /i  l  in  r,  [  II. w.  -iitur  im  Soni- 
.'*iiiiie  SoltmannN  würde  iwenn  eine  "«olclic    mer;  bei  bluiutini  n  KmjiIm  n ;  Im  i  l^iit/ütidungcn 

•  r  aii(  t  ■  \i-tirti  doch  nur  dann  zu!»tnndc  der  Nacld>arorgnni',  i  inm  ii  Bcckenorirjinc; 
knuiineu,  wenn  die  Eltern  ^chr  hochgradiir  hei  Entzündung  den  Zt  llircucbe-;  der  Dnrm- 
tulwrculÖB  waren.  beingrulx-  dun  h  eleu  Leistcnkaiia! ;  Iii  l  ingt  r 

Ziegler  hält  die  Annahme  einer  besonderen,    Kückcnlage  Kr  liwa<  hcr  IVrsoncn.  Sympton»a- 
in  iler  Constitution  oder  in  einer  abnornii  n    tifch  findet  ^idi  dies.  -*  Ocdcm  Ix  i  allen  Er- 
BoscbafTcnheit  der  Haut  und   Schleiiubäute    kraoktni^'cn.  die  /n  \Va>M  rsiich(  lülircn. 
beerfindete  Di!»po'*ition  für  entbehrlich.  2.   Rothlauf        Erysipel).    Die   Krxi  hei- 

Daai*  der  Factor  der  Infection  die  wenent-  nungen  all^/cmcin  und  örtlich  sind  dicnelbcn, 
lirbe  Rolle  spielt,  zeigen  auch  die  Beobacht-  M>wohl  aL-  tiefer  al.n  auch  al-i  wandernder 
nngen  von  Epateio  (Findeihaus  Prag)  und  j  Rotiüanf.  Buionderit  auffalleDd  ist  die  Öde- 
Ton  Hntinel  (enfantit  amiot^  Parie),  nach  |  matSse  Schwellune  den  Hodeneaekea  in  Folge 
Weh  lien  Kinder  tuberculö^-er  Eltern,  wenn  de-*  loi  kcrcn  Zellgewebe«.  Die  Bebandlnng 
unmittelbar  nach  der  (.»ttliurt  in  gcnunde  entspricht  der  an  anderen  Stellen. 
Fandiii  n  und  zu  gebunden  Ammen  gebracht  Ii.  Phlej^mono  und  Gau^än.  DieHclbe 
weriitn,  fa.*»t  auf«naiims|ofi  vtm  Tuhcrcntoj'c  ist  priuiiir  al."  eigene  Iiift-ctioti  und  nndär 
re-p.  .S'ro|>hulo!«e  freibh  ihcn.  1»  i  Knt/ündnngcn  aller  Organe  de.-»  Hoden- 

Audererat'it«  lassten  wcli  auch  luancbf  Er-  »a«kes  uud  desM^u  Umgebung,  uacb  Upera- 
rahrungvtbataafben  dahin  aualegen,  da^!«  eine  tionen,  narb  Typhnnj  Mump»,  Variola,  Mor- 
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biUen  und  bei  Pyämie,  nach  Harninfiltrntion 
beobachtet  worden. 

Die  infectiÖHe  Form  tritt  ebne  je<lu  ni-liein- 
bare  äussere  Ursache  anf,  wirf!  als  Periurethri- 
ti-  «lill'usa  i'lilrirnn'iii ;.'^;iii^ra('no«a  bewhrie- 
bcu  und  wird  durch  Auetvvunderun^  eines 
BaeteriumH  auH  der  Hanirölire  erklärt.  Aber 
e»  entftt4.>ht  Phlegmone  au>'b  ohne  Erkrank- 
oDgen  der  Harnröhre  und  dies  ist  die  eigent- 
liche pritn&re  Form.  Der  Verlauf  ist  fol- 
ffender:  Der  Krante  fiebert  dnrcli  Tape  bis  drei 
Wochen  ohnr  if  <i<' Vt  riui(U  riinir  .im  H<>deu(»ack: 
ders*ell»e  wird  tidemiit^»« ;  rasi-he  Au»«hreitung 
des  Uedem«  nach  allen  Riehtuni;en  in  der  Um- 
gebung; Auftreten  der  derben  tnliltrntinn  der 
Haut  mit  gleicher  AuHbreitung,  mam  hmal 
dabei  Uaraoeflchwerdeo;  eitriger  ZerütU  an 
eider  titelte  mit  Anfbraeh,  BeHen  an  mehreren, 
mit  Ab8tfi««nnpr  panfrrän'i-i  r  Fet/cn;  je  irrössfr 
die  Höhle,  mn  m)  iiiciir  »tm  hfiiit  diefeihe  mit 
eroupösen  Mfiiiliratnn  hcdcrkt,  NarlihiSH  (ics 
Fieberst.  Manchmal  weiterer  Zerlall  der  Haut 
unter  Andauer  des  Fiebers;  Verfall  dis  Kran- 
ken, Conia,  Lungenödem  nnd  Tod.  Au«9er 
HilERehwellnng  nnd  Lungenödem  seilen  die 
inneren  Ore;jiiie  keine  Veränderung;  Metast.i-.cn 
fehlen.  Mangel  der  HarnbeHehwerden  und 
Erkrankung  der  Harnröhre  im  Beginne  d»'s 
Fiebers  sprieht  gegen  einen  Aufgang  von 
diener.  Vom  Rotlilanf  unterscheidet  »i<-li  dies« 
Ericraukung  durch  die  lange  Dauer  der  Vor- 
läaferTor  dem  Auftreten  der  SrtliehenEnicheiii- 
ungen.  und  das  rasche  Eindringen  in  die  Tiefe, 
den  Mangel  der  ücharfen  Begrenzung. 

Die  »ccundärc  Form  iritt  ;iiif:  als  Fort- 
nflanzung  der  Ent^.ündung  unterliegender  oder 
oeuaehbarter  Organe ,  mit  den  Drüsener- 
krankungen entsprecbeudcu  vorau^igegangeuen 
Erkrankungen:  als  Folge  von  Operationen; 
der  Harnverhaltung;  als  ÄleLastase  zu  den  ver- 
schiedenen Infectionskrankheiten,  meist  mit 
ganz  umschriebenen  Herden  i  inL'cli  iii  t ; 
Begleiterscheinuug  von  Diabetci>  melUtu»  und 
Morbus  Brighiii,  selbst  nach  den  geringfügig- 
sten^ Einwirkungen. 

Die  Entzündung  bleibt  auf  den  Hodensack 
beerenzt  oder  breitet  eieh  auf  die  Umgebung 
nna  nelbst  anf  die  tfefer  liegenden  Organe  des 
Beckens  :uis. 

Der  Vi  ilauf  \-i  in  il  r  Itcgel  ein  acntcr;  nur 
bei  .MorKus  üriLilitii  k:iini  derselbe  ein  hing- 
namer  »ein.  Ilm  dir  Erkrankung  nur  geringere 
Grade  erreicht,  so  kann  selbe  Ywi  frühzeitiger 
entoprecbeoder  Bebandlunj^  scurOckeeben.  Je 
stärker  die  Infection  und  je  auBgebudeter  der 
ProccHs  ist,  um  so  leichter  tritt  tt an grin  :inf. 
Die  Haut  wird  an  einer  oder  nii  lntri n 
Stellen  bliisser,  ■■inki  fin:  es  mnvick.  li  >\<  ]i 
ullmsilili  !)  ein  Scliori,  welcher  ausfallt  und 
eine  mit  jauchigen  Fetzen  bedeckte  Hi»hle 
wabruehuteD  lämu  Wenn  der  Zerfalt  an  meh- 
reren Stellen  erfolgt,  bo  flieraen  dieselben  tu- 
sammen.  CUcichzcitig  breitet  sich  aber  ndt 
heftigen  phlegmonö>cn  Erscheinuniren  der 
Pro<  e;<N  iujmer  weiter  mi> :  r>  /i  riallt  im 
grosser  Theil  oder  der  ganze  Hodensaek  nuss- 
furbig  und  liegt  das   fetzige  Unterhautzell- 

SBWebe  bloss,  welche»  sich  oft  weithin  unter 
ie  noch  niciit  roilsländig  abgeiitorbene  Haut 
ersireekt.  In  den  seliwcrsleu  Füllen  geht  Jincb 
die  Haut  der  Umgebung  hh  in  die  Unter- 


bauch-, Leisten-,  Oberschenkel-  und  Mittel- 
flcischgegcnd   verloren.     Die   Hoden  liegen 
bloss  und  nicht  selten  zerfällt  die  Oberflä*  he 
der  Harnröhre  ebenfalls  gangränös  Allniälili  -Ii 
stösst  sich  das  Tlangränöse  uK,       hildet  «ith 
eine  weite  Uruuulatiousiiäche,  »eiche  durch 
Herbeizichung  der  Haut  an«  der  Urocpbrnic 
vernnrbt  und  selbst  bei  gro»i>en  bttbtwaortrr- 
,  lustcti  dii-  Hoden  bedecken  kann.  In  amlervo 
Fällen  schreitet  der  Voigang  aber  noaufhalt- 
j  sam  fort,  die  Kranken  verftllen,  es  entwiiifhi 
'  sirh   Mt/ta-ta-cii   und  'iir  Krank,  n  ;.-'icheil ' IB 
I  i'jiinii«;  zu  Grunde.    W'ii  svhwtr  dtr  Verlanf 
'  sein  kann,  zeigen  j-  no  Fälle,  wo  schon  murh 
mehreren  Tagen  der  Tod  eintrat  (Conp«  fcw- 
.  <lroyaiita  der  Ftaasoseo)  ala  eine  M|iti«rlM 
I  Form. 

I  DieBehandlvngbestehtiniQnt<«aw«ii4tM 

srli  ich  im  Beginn  der  Erkrankntrj  SnhftM  •!<  h 
ati  der  bewusstcn  Stelle  eitriger  '/.•  ruW  zeu't, 
iniis-.cn  (lusfricbige  Schnitte  gtni.i-  lit  w«rd<n. 
ist  die  lutiltration  eine  sehr  deilie  und  ila> 
Haut  dunkelbraun-blaumtli  gefärbt,  »o  daM 
i  eieh  ein  gangrinOeer  Zerfall  voraoawhett  Mtitt, 
.  BO  mache  man,  noch  ehe  Eiterung  eintritt, 
weite  Entsp.'innungssehnittc.  dun-h  wehbi; 
ni.  ht  selten  (  ine  Weitere  Ausbreitunjr  der  Ent- 
zünduii>r  und  der  Gangr.'m  liintariielijiltfn 
werden  kann.  Sorgsame  Enttemuug  der  jran- 
j  gränöseu  Massen.  Bei  atisgedehnten  Sub*tani- 
^  Terluaten  kann  die  Bedeckung  der  Hodt'Q 
I  durch  Herheiziehen  der  benaaSllMuteti  H&nt 
durch  Heftpflaster  erleichtert  werden.  Ist  die 
Bedeckung  in  dieser  Weise  nicht  möglich,  «> 
luuss  dicscilic  durch  Plastik  vi.r.'i  riomnirn 
werden.  Bei  der  secundärcn  Fofn,  ntüs»en  di« 
veranlassenden  Krankheiten  moglieh>l  behoU-n 
werden.  Je  schwächer  die  Kranken  sind  oad 
je  heftiger  die  Erkrankung  auftritt,  um  «e 
mehr  nuiss  für  die  Erhaltung  der  Knift«-  der 
Kranken  gisor^t  werden.  Diabet«^H  ni<'llitw 
und  Mnrbus  Hri<rhtii  crfurdem  die  »perifiwihi'n 
behaudlungen;  dessgleiehen  eine  glci«h/riNg 
beBtebende  Tuberculose  in  anderen  Or^'ant  o. 

Engli*«  h. 

Scrotalhernie  s.  Leistenbruch.  äu!»seter. 
äcrotuBi  Oeieliwll»to    >.  ElephantiBsi> 

Knbs  iSchornjitpiofcyerkrebs,  Pamffinkrelwv 
Hatitkrcli-,  f^arc  nnia  cutis,  Atherom.  iVntioid, 
ferner  Huden-  und  Samenstranggc!»cbnüUi<- 

Scrotom,  Verletsungen.  l>ic  Quetjrh- 
ung  erscheint  als  Blutergus«  in  das  l'niirli.iu:- 
Zellgewebe,  gleich inä-ss ig  in  dieUnigebiintiittf- 
gehend.  Die  Haut  ist  bei  firiwlMn  £re4*^ie 
tpigifir:  nach  Gerinnung  de«  Bittten  dwbfr  mii 
di  utiit  hem  Reiben  der  Gcrii n--  gr^rti  -ti^ 
I  nii  ifage  verschiebbar,  .il»- r  i.iclit  fMltW. 
MaiiL'i  1  di  r  r^altenbildofii^  li<  i  Zi;-aninu'iii'»fi- 
ung  der  Darfos;  rasche  Ausl  ri  itung  de«- lHut- 
ergusses  in  die  jranze  Umgebung,  dtc  Verfä:- 
buog  reicht  weiter  ale  der  BlutergiM^  I^c 
OeBrhwfliBte  eind  bimförroig.  unten  brtitrr. 
Hoden  liegt  hinten  unten  Die  Uri^adim  «iad 
die  verschieden "teti  äusseren  Gewalten  un'K 
der  Bedingung,  d:is>  di  r  Hoden-.i  ^  i.  s-o 
einen  festen  Ge;.'eij-taii<l,  z.  B.  da?  Ut  ki'f. 
angcpresst  wird.  I>er  \'i  rlaul  i«t  meist  ni"*:i. 
bei  Absackung  d«»  BluteiguaM»  Umja«» 
Treten  entzfindliche  ZufDle  mnsn.  so  fenut  c» 
zur  Eiterung  tind  aur  Qangiin  der  Baat 
kommen. 
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SMblgl  der  Blutautitritt  in  eine  Ta.>«che  der 
Dtrtc«.  00  bildet  «ich  eine  CkKhwnUt,  welche 
«De  Bilft«  de«  Hodennaelct  efonimmt»  Tom 

Qfuode  Hod^■n«aok^«  Mh  zum  Leii^tenkanal 
B»cb  oben,  seillicli  bis  zur  OlxTKohonlcolhoden- 
«ckfalte  reicbt  ,  si«  !i  am  olicrt'ti  Emit'  mit 
Ymchwindeu  der  »chartu u  Bet^rcnzun^  in  die 
Cmeebong  aiubreitet,  unten  scharf  bleibt;  der 
BoMO  11^  Unten  oben,  wihrend  die  Be- 
itandthrtie  de»  Seaemtnutf»  nicht  zu  fühlen 
«ir.'i.  Sin<l  beide  Ta<«<'h»'n  der  Dartos  erpriffm. 
Kl  zpi^t  die  (»fschwiilst  sidi  in  beiden  Iloiit-ti- 

Die  ikbandlung  iK-j^te ht  in  <lf  r  Anwendung 
der  Kälte  bis  zur  Aufsaugung  des  Blutaus- 
UtttMi  <li*>  festlichen  Infiltntionen  Mbwinden 
«Btcr  Anwendung  der  fenehteo  Wime  vnd 

der  Resorbentien.  Scarification  m  machen 
eruptielilt  sich  nicbt,  da  <lie  Ränder  lei<'ht  ab- 
»•tirben,  bei  >'tarker  Spatni'in^'  iI<t  Haut,  Itei 
Gefahr  der  Gangrän  und  de>»  titrij^eii  Zerfalls 
nicht  eine  Punclion,  sondern  ausgiebige  Ein- 
tchttitte.  Dawelbe,  wenn  flOBsiges  Blut  abce- 
bidbt.  Entifindang  erfordert  nsch  £an- 
■diaitte. 

Wunden  des  Hodensacks.    1.  Schnitt» 

«11  ml  eil  meist  bei  Selbstverstümmhing  in 
v>rbreeheriHrher  Absicht;  oH'ene  Mej<8er  in  <len 
Ta«<.lien;  Auflallen  auf  Hcliarfe  Gegenstände. 
I>ie  Grösse  ist  verschieden.  Sie  sind  entwe<ler 
ciafiMdl  oder  mit  Verletzungen  anderer  Organe 
itrbunden.  Als  Complication  bei  grösseren 
nnm  der  Vorfall  des  Hodens  hervorgehoben 
Werden. 

Stich  w  11  n  <i e n  -iiiui  neltcner,  durcb  I  »egen, 
Lanze,  SchustcnUile  u.  ».  w.  und  werden  we- 
niger durch  die  Uautverletzung  ala  durch  die 
der  GefiiM  «md  Nerven  des  SameiMtiuge 

3.Qaetichwnnden  entstehen  nnr. wenn  der 

HodeDi«ack  gegen  die  Beekenknocben  oder 
ee^fü  eine  feste  Unterlage  dun  h  eine  grössere 
Mumpfe  (  Ji  walt  angenresst  wird.  Ptanu'e, 
DeicnseL  KanoDeokugel,  Ueber£fthren  u.  s.  w. 
M  Kanter  Gewalt  kann  ee  rar  Gangria 


4.  Risswnnden  Icomnien  bei  Einwirkung 

eines  fspitzen  Gegenstandes  zustande,  der  eine 
Strecke  weit  parallel  der  Oberfläche  geführt 
•  ird:  Flelvherhaken,  AufspiesHcu  auf  Gitter, 
Aeot«.  Die  Ränder  sind  zerrissen  und  ge- 
qnencht. 

5.  ächnsewiinden  betrellen  selten  den 
Bodenaaek  allein,  meist  auch  das  Beeken  nsd 

die  Oberschenkel. 

8.  Brandwundon  werden  bei  Anlehnen  an 
glühende  Oefpn.  Aiilfallen  glühenden  M.  talb  s 
oder  Schlacken,  »elten  durch  Einwirkung 
(beoiischer  Substanzen  bedingt  nud  zeigen  die 
verschiedensten  Grade  bis  zur  giozliclien  Ver> 
acborfang. 

Die  Be  h  a  n  d  1  u  n ff  besteht  bei  fehlender  Bln- 
'ung  in  der  Naht:  bei  Blutung  ünterbindnng 
der  GefiLnÄO.  welche  eventuell  dun  1:  Erwi  i 
Umiig  «1er  Wunde  zugänglich  geniaclil  wurden 
und  Wi  grossen  Höhlen  dann  in  der  Tanipo- 
BSda  una  V^erkleinerung  der  Wunde  durch  die 
Biht.  Bei  Vorfiill  des  Hnden«:  Re|K>Hition 
Uflh  stumpfer  Erweiterung  der  Wunde  durch 
Haken  oder  nach  blutiger;  bei  stark  gespaon- 
Ua  Scbeideahaat  nach  Pnoetion  derselben; 


nach  Kinheilong,   AbFchabcn  der  Granala- 
tionen,  AuslAsung  ans  der  Wunde,  Bq>osition. 
Brflriening  des  Hodensaelrs.  Dieselbe  ist 

•■elten  und  zeigt  alle  Grade  von  der  HluflTitle 
bis  zur  (tunjrrän.  Anwendung  V(»n  Kälte  oder 
Blei ü be r^'  1 1 1  age.  Eogliseh. 

Seetio  alta  s.  C3-Htot4)iaie. 

Seetlo  caesarea  (Kaiserschnitt).  Die  Indi- 
cation  sam  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden 
irird 

1.  durch  Veren  gu  n  g  des  Gcbu  rt  «kan  a  1  s 
gegeben,  d.h.  wenn  die  Geburt  auch  der  zer- 
><ttii  kcltcii  Frucht  nicht  odi  r  nur  mit  Liro.-f'i'r 
Gefuhr  für  die  mütterlichen  Wciclithcile  aus- 
führbar ist. 

ImAllgemdnenwird  für  gradrerengte  Becken 
die  Kflrce  der  Cooiuogata  unter  6  cm,  bei 
allgemein  platten  B<'cken  mit  0  cn)  ange- 
nnmtnen.  Im  Uebrigen  gilt  auch  lieute  noch 
die  Regel,  dass  der  KaiKorschnitt  unter  dienen 
Indicationen  auszuführen  ist,  wenn  das  Becken 
nicht  mehr  Raum  hat  lur  die  Faust  des  Ope- 
rateurs und  der  Kopf  des  Kindes  von  aussen 
nicht  in  diesen  Beckeneingang  Inneingescboben 
werden  kann. 

2.  Trreponiblp  Geschwülste  im  Becken 
geben  eine  relative  Indieation.  Hier  kommt  der 
Wunsch  der  Angehörigen  nach  einem  lebenden 
Kinde  ganz  besonders  in  Betracht. 

3.  Derartige  Gesundheitsstörungen  der 
Frav,  dasH  eine  unmittelbare  Entleerung  des 
Uterus  nothwendig  erscheint.  Hier  spielen  in 
neuester  Zeit  besonders  die  Eklampsie  und 
schwere  Herzfehler  eine  an  Bedeutnng  an- 
nehmende K<dlc, 

In  der  Regel  i?t  die  Voransüetzuntr  für  den 
Kaiserschnitt,  dass  das  Kind  lel>t.  Man  wird 
aber  auch  nnter  seltenen  Umständen  es  vor- 
xiehcQ,  die  todte  Frucht  dem  Matierleibe  auf 
diesem  Wege  sn  entnebmoi,  fiüls  die  Ent- 
bindung per  vias  naturales  der  Matter  Ter- 

hängninsvoll  erscheint. 

I'lc  Operation  int  hm  weit  al.H  irgend  ni'>j:li(  Ii 
zu  einer  aseptischen  zu  gestalten.  Dass  hierzu 
dae  ausgiebige  Reinigung  der  äusseren  und 
inneren  Genitalien  gehört,  ist  selbstrerstind- 
lich.  Eine  wdtere  Vorbereitnng  der  Fran 
kann  namentlich  in  den  meititcn  Fällen  in  der 
Privatpraxi«  nur  insoweit  vnrgennmmen  wer- 
den, als  sie  auch  für  den  Operateur  dun  li- 
führbar  sind.  Ausgiebige  Entleerung  des 
Darms  nnd  der  Blase  sollte  niefat  veisiBSsen 
werden. 

Die  Lagerung  der  Frau  wird  sich  bei  der 

Operation  in  der  Privati)raxis  ganz  nach  den 
gegebenen  Verhältnissen  richten.  Beckenhoch- 
lagerung erscheint  nicht  unerhiHslich.  Die 
Incision  ist  in  der  Mittellinie  zu  führen. 
I  Mit  Rücksicht  auf  die  Spannung  der  Bauch- 
decken ist  die  Spaltung  derselben  meist  sehr 
einfach. 

Der  schwangere  Uteraskorpcr  wird 
aus  der  Bauchhöhle  hervorgewälzt.  ein 
.A-i-i-tent  <leckt  die  IJauchdi  cken  in  der  Höhe 
de»  UterusluilM'!*,  zugleich  um  den  Vorfall  der 
Därme  zu  verhindern.  Derselbe  Assistent  kann 
die  grossen  Gefass!<tämme  an  den  Seiten  des 
Uterui'korpers  eoniprimiren,  wodurch  die  Ge- 
fahr der  Blutung  eingeschränkt  wird.  Natttr- 
lies  kann  man  auch  die  in  der  Bauchhöhle 
.  liegenden  Utemskörper  incidiren. 
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Sectio  eaeanrea. 


Di«  S|Mit[iiiff  des  Uterus  ist  bis  vor  nicht 
liiii^^er  Zi  ii  t;ist  au!>scblie»Nli(-h  in  der  Median- 
linie gemacht  worden.  Man  hat  nun  insofern 
variirt.  aU  man  versuchte,  bei  dem  Einschnei- 
den die  PlHeent4irf?tclle  /u  vermeiden.  Liegt 
die  Pla<  eiitar*<tclle  an  der  vorderen  Wand, 
pflegt  die  l»f*ertion  der  LigMiWDta  rotund« 
weiter  aufeinander  za  Btebw»  wfihrend  «ie 
bei  der  Inserüoo  der  Placenta  «o  der  hin- 
teren Wand  mehr  sttttinineDrflck«ii.  Dm 
die  Placenta  r,u  vermeiden,  hat  man  don 
Schnitt  Ober  den  FunduH  reitp.  iinf  die  hin- 
tere Fl'ii  In-  des  Utenif  g^rführt.  Von  dt  n 
vielfacht  ii  Alodificationen  bildi  l  nur  die  von 
Fritsch  vorge.«ieidapenc,  den  FunduK  uteri 
qutr  /wiscTien  den  Tuben  im  Becken 
zu  spulten,  einen  we-eiitlirlMii  l'ortscliritt.. 
(Verfasser  hat  siebenmal  den  queren  Fundal- 
scbnitt  au^>gefuhrt  und  war  davon  vollkommen 
befriedigt.!  Die  Spaltung  der  Uteruswaud  ist 
mit  nvtcheu  Schnitten  durchzuführen.  Sobald 
die  Utemebiöhle  geöffnet  ist,  werden  2  Finger 
eingefilhrt  und  swiacben  diesen  die  Oeffiiuag 
eataprechend  erweitert.  Das  Kind  wiid  ent- 
nommen, abgenabelt,  nachdem  der  Nabel- 
»trang  iiut(*rbuuden.  Event,  kann  ninn  imcli 
sofort  die  Placenta  lö.sen  und  mit  den  Kiliiiut«  ii 
entfernen. 

Der  VerschbisK  iler  Uterii-wutjde  winl  durch 
eiue  etiigeiiweiHi'  Vereinitriuii:  der  Wuiidfläche 
(Verfasser  näht  stet«  mit  Catguti  erreicht. 
Wenn  der  Assistent  seine  Anfgane  richtig  er- 
fasst,  verhindert  er  jede  erhebliche  Blutung 
dorch  Comp^e^!'ion  des  Mutterhabes.  Eine 
OwDmi»chlauchconstricUon  ist  hierzo  nicht 
nOthig.  Die  Gefalir  bleibt  weMOÜich  die 
mangelhafte  Oontraction  dee  Uterus  nach  dem 
Vencblma.  Ea  drohen  dann  ausgiebige  Nadi* 
blntungOB,  sei  c»  am  den  Stichkanälen«  sei 
e«  atiB  der  Uterushöhle.  L>iese  Atonie  um- 
geht man,  wt  uti  man,  t»o  weil  als  ir^ji  nd  an- 
gängig, läur  bei  BeHteheu  von  welicimriii;c'a 
Üontractionen  operirt.  Jedenfalls  erzielt  man 
in  der  Regel  eine  gute  C<»ntracti<m,  wenn  man 
vom  Augenblick  d-  r  Kroflnung  de«  Uterue 
ihn  mit  50"  C.  heissem  Wasser  bes^pült  und 
in  gleicher  Wei>»e  mit  .'iO"  C.  iicissem  Wasnor 
gleichzeitig  die  Sdn  ide  irrigirl.  Dabei  ii»t  die 
Cnntraction  eine  stetig  sichere. 

Der  Uteru»  wird  nach  der  Vernähung  zu- 
rnckgeschoben,  die  Baucbliohle  geschlossen. 
Wiederholte  Gaben  von  0.1  Ergoüo  subcutan 
änd  sehr  so  empfehlen. 

Die  Nachbehandlung  ist  dii^  gleiche  wie  bei 
allen  Hjinchsclinitt<tperutioiicu. 

Wenn  müglii  ii,  i-i>ll'e  man,  wie  eben  gesagt, 
erst  uacli  Bcfrimi  licr  i»ci>nrt  operiroii.  Docli 
wird  bei  n  Imner  Indication  darauf  nicht 
nllzugrosses  Gch  iclit  zu  legen  sein.  Es  ist  an- 
L'.  nehm,  wenn  das  Fruchtwa-'^ser  vor  der  Ope- 
ration entleert  ist,  damit  das.sdbe  nicht  bei 
der  Incisiori  das  (Operationsfeld  über7«chwemnit. 

Die  Mortalität  des  Kaiserschnittes  beträgt 
zur  Zeit  etwa  10  Proe.,  obwold  einzelne  Kli- 
niker einweaentlich  günstigeres  Beeultat 
(2,6  Proo.)  ernelt  haben. 

Die  Prognose  filr  du  Kind  ist  in  der 
Regel  gut.  Sie  ist  dadurtJi  westentlich  ge- 
bessert,  dass  man  «Iii-  üummischlauchcontrac- 
tion  um  den  L'tcruiiliaU  wübrend  der  Operation 
aoftcgeben  hat 


Der  Kaiserschnitt  an  derTodttu  oiler 
J^ierfiemlen  kann  eiue  lebende  Frucht  zu 
Tage  fördern,  wenn  es  '/elins't,  n-ehtzeitig  da.s 
Kind  zu  entnehmen.  Verl  liat  im  .  in.  r  inii 
Herzfehler  behafteten  .Murdmnden  unnnttel- 
bitr  nach  Erlöschen  des  I^fcbens  auch  ein  h- 
1  linde»  Kind  zu  Tage  geffirdert.)  In  anderen 
Füllen  ist  das  Kind  durch  die  Erkranktmg 

I  der  Uatter  seincmeit«  anch  gefährdet.  Der 

j  Kdsenohnitt  fördert  daa  und  jedenfall» 
schneller  zu  Tage,  als  *n  dnrch  die  Scheide 
möglich  ist.  Man  flihrt  ihn  dcHwe^en  in  sol» 
ele  n  Fidlen  auch  be?'ser  an  der  lodteu  an-. 

Seit  der  Entwicklnug  der  Technik  der  va- 
ginalen Operationen  (Düh rsoen -Macken- 
rodt) hat  man  den  Uterus  auch  von  der 
Scheide  aus  gespalten,  um  iiin  ti;n  Ii  Art  der 

,  Sectio  caesarea  zu  entleeren  (der  vaginale 
Kaiserschnitt  Dührssen).   Diese  Operutioti 

,  kann  füglich  nur  da  in  Frage  kommen,  wo 
das  Hinderniss  für  die  Entleerung  in  den 

I  Weicktbeilen  liegt   Man  spaltet  das  vordere 

I  oder  hintere  Scheidengewüibe,  lö»t  die  Blase 
ab  <kder  etdlt  die  hintere  Beite  dee  uatwen 

!  üterassegments  fhd  anr  Ineision.  Nach  der 
Eröffnung  des  Cavum  wird  die  Faust  hinein- 
geleitet,  die  Nachgeburt  entfernt  und  die  Ute- 
ruswnnde  durch  die  Naht  geschlossen  I)ie 
Naht  der  Scheidenwunde  sculiesst  die  Opera- 
tion ab. 

Forrooperatiou.  i>ie  »Operation  besteht 
I  in  der  Amputntio  uteri  grnvi.li  >upravaginalis. 

Sie  sollte  den  klassischen  Kaiserschnitt  er- 
,  setzen,  als  dieser  ungünstige  R<>6ult«te  lie- 
ferte. At«  ein  solcher  Ersatz  ist  di.  Porro- 
«pcration  aushcr  Uebrauch  <;<.'k'inuni  n^  h!» 
durch  die  Besultate  Ton  Q.  v.  Veit  und 
Hegur,  besonders  aber  als  Binger  durch 
iK'ine  nachhaltig  wirkende  AnNgUnff  den  Uaa» 
sischen  Kaiserschnitt  wieder  *n  Ehren  J?e« 
br:e  Iii.  I'if  Porrooperation  wird  unter  Lm- 
htimlen  am  h  heute  noch  indicirt  betrachtet: 
bei  ("Mniiliean'jn  von  Schwangerschaft  und 
("■ori)ii-?nyiim .  Weren  Entfenumg  olinebin  ge- 
riM  litli  rl  ti:!  i-^!.  hei  l  lsf<:"niahirie ,  iTir  uelche 
Fehling  liut  die  Enifernung  der  Ovarien  als 
einen  wcsentlii-lien  Heilfactor  hingewiesen  ImU 
Eine  letzte  ludication  fär  die  Porrooperation 
Ix'steht  in  dem  septisdi  ioftcbrien  Uterus  nnd 
in  der  Uterusmptur. 

Die  Auaitlhrung  der  Operation  beginnt  zu- 
niehat  mit  der  Entlcernng  des  Uteros  nach 
KaLicrachnitt.  Die  offene  üteruswunde  wird 
mit  Klemmen  geschlossen ;  auf  beiden  Seiten 
werden  die  Ligamenta  lata  bis  an  da«  Col- 
lum uteri  lieruu  unterbunden.  Die  «dxTfte 
Ligatur  liegt  über  ilem  l>iganienliim  nvarieo- 
pclvicum.  An  Stelle  der  ÜtiterbimiiniL^'  kann 
die  Augiotribe  verwandt  werden.  Ni**li«lr(n 
auf  beiden  Seiten  dann  oberhalb  der  l'ars 
ear<liiialis  da*  Ligaminit  bis  un  das  OjIIui» 
durehschnitten,  wird  das  Collum  uteri  quer 
abg<-setzt.  Versorgung  der  Geß.«se  auf  diewot 
Stumpf.  Uebeniähung  desselben  mit  dem  Pe« 
<  ritoneallappen,  der  je  nachdem  von  der  vor* 
deren  oder  hinteren  Flicba  des  Cortw»  ent> 
nnmmen  wird,  nach  Art  der  Hoimann- 
Chrohek'schen  Methode.   DerHtumpf  wild 


ikt   lline  extraperitoneali 


■Inm 


>n'ehaiid* 


tung  wird  heute  kaum  noch  Hti»jxetQhrt. 
An  die  Stelle  der  Forrooperatum  tritt  die 
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IiAdk-iil'>porii*iiiii,  <iif  ul)iio:iiinal(.'  Exstirpatixn 
Fritsi  ii  liHl  ilcn  eanzi-»  Vt«Tiis  mit  (Icm 
Kind    uucröftuel  ex«lirpirt   (Ceutrulblatt  '.MJ, 

r>i<'  Proj^nose  der  Porronperation  ist  nach 
FeLliuK  auf  14  Proi*.  {.'cMinktn.  A.  Martin. 
8>li— 1«mH— M  «lad  «elteoe  VerleU- 

Am  bei<tcn  bekannt  wt  die  Verlagerunp  der 
I'  I  r  o  n  o  n  9  »  cb  n  «>  n  auf  den  Malienlii»  externuio. 
Ditu*«  ll»e  kommt  grwöhnlirh  dadurch  zustamic, 
l.i  im  5?prin)r<  n,  Tuiizt  n  oder  Oclirn  der 
Fu--  ii;iL'h  innen  unikip[>t  iSiiniiiatioii  ,  der 
Kranke  alicr  durch  cim-  |>li>t/lir|if .  lufirte 
O'ntraction  st-iner  PfrntH  i  i]i n  Fu--*  in  ilie 
NormaUti'Uunf?  rurüekzubriiii?<  n  trachtet.  Au 
•it  r  Leiche  kanu  man  die  Verh  tzunp  erzeugen, 
wenn  man  ih  n  leicht  fuininirteo  und  plantar- 
flectirien  FuH!t  durch  Zug  an  den  Waden- 
beinmuakeln  plötzlich  in  die  extendirte 
«od  abducirte  Stellung  überführt  (Kraake 
and  BohnefdAri.  Dm  Bstinacalum  pno- 
aeorom  wird  bei  dieier  Gelegenheit  ebenso 
wie  die  Sehneimclieide  gesprengt  und  die 
Sehnen  verlasnen  die  auf  der  hinteren  Seite 
de*  äusfcrcti  Kiifii  liels  befindliche  Furclic. 
Abnorme  Flachheit  (lieses  .Sulcu"  und  S(  hwache 
Entwicklung  der  ihn  seitlich  li(>rrenz('n(icii 
Knm  henleihte  wird  als  PrädispoHitinn  lür  diese 
Verk'Lznng  ange^ehen. 

Da  die  l'iagmme.  welche  bei  der  oberfläch- 
lichen Lage  der  Sehnen  keinerlei  Schwii  rig- 
keit<>n  bietet,  in  Folge  Htarker  Schwellung 
durch  Bluterguüs  oA  emt  relativ  ap&t  gestellt 
«ird,  iat  die  LnzatioB  nicht  aelten  ventltet 
wai  w^a  der  Uninuiet  der  anatoniitdien 
VerhiltoiMe  habituell.  Die  Reposition  ist 
g«w5hnlieb  leicht  zn  b<'werkfit(»lligen ,  schwer 
«lie  Tl«>t4'iition.  In  friw«  hen  Fällen  kann  man 
vefHiiclicn,  die  repoiiirteu  Sehnen  durch  gra- 
duirtc  Coinprewnen  und  einen  C<iiil<  iitiv  verbanil 
in  ilircr  Luge  zu  erhalten.  Iii  i  Ncifruiit'  zu 
Wie<lerveP<chieKiiiiL'  inid  in  veralteten  Fälieti 
wird  auf  Gnind  iriin-tit.'er  Krliihruntren  ilie 
Befe!«tiirnng  der  Per(>iieM--rlineii  durch  einen 
dem  ^^alleolu»  cxternu.s  uder  der  auasensn 
Seite  de«  CbIcaDeuH  entnommenen  Knoeheil* 
Periostlappen  erppfoblen  fKraake,  Kramer, 
König).  Albert  ersielto  in  einem  Falle 
HeilniMC  dsfch  Vertieftuig  der  KBOcfaenriane 
des  MUIcoIm  «rtwniii. 

Viel  Mitea«rielieint  die  Luxation  der  Sehne 
des  Tibiaüi*  poetlctin  auf  den  inneren  Kn<K  hel 
zu  foin.  Martina,  wel<?i.  r  .In.  -solche  an 
»ich  sfWint  erlebte,  führt  «ie  «ut  eine  plötz- 
liche heitiee  Verkfinnog  des  sogebörigen 
)lu!>kel>4  zurück. 

Viel  uniftritteti  i"»t  die  l.nvatinn  der  Bicepa- 
»ehne  auf  da"  Tuberculum  mirni^,  welche  nach 
K<'>Qig  nicht  nur  eine  liuiitur  >ler  Bicepi^- 
s<*heide.  ttondem  auch  eine  solche  dei  Sclmlter- 
selenktjcapsel  and  der  In9ertioii»!.telle  des 
pnpcasfdoatos  vioraanetst  und  daher  ohne 
riochceitiKe  anderweidge  Verletzungen  (Luxa- 
tum  oder  Fractur  des  oberen  Humemaendea) 
nicht  zu  begreifen  ist  Oloqnet  will  einen 
Menfch>-n  gekannt  haben,  der  die  Seime  will- 
kuhrlicli  nach  innen  wie  nucli  aussen  luxireii 
konnte 

Verlagerungen  von  Sehnen  an  Uand  und 
Fingen  koniniea  «n  der  Beqgesrite  dann  au« 


-t:in<le.  Wenn  z.  15.  wceeii  Sehnensiheiden- 
jiblcLMniine  iiii<'  jiUM'eiii  hnte  Spaltung  vor- 
jieuKuuneu  vvenh  n  nms*lc.  Die  Sehne  ver- 
lätiüt  al.xdaun  ihre  Scheide  und  Kcrätli  wegen 
der  Verkürzung  dew  zugehörigen  Aluskelbauchs 
zu  dem  gebi-ugten  Finger  in  da»  Verhälluiss 
der  8eline  cum  Kreisbogen.  Die  Folge  iat 
eine  Bengeoontmctnr  des  Mittelgelenka,  wäh- 
rend das  Endgelenk,  weil  dl«  Oontnustions- 
fShigkeit  des  zugehörigen  Mnskele  erschBpft 
ist,  nicht  mehr  gebeugt  werden  kann.  Bei  der 
Heilung  geräth  die  verlagerte  behuc  in  den 
Bereii  Ii  licr  HautaarbeanBserbalh.ihrer Scheide 
I  Krukenberg). 

.\ueh  an  den  Strecksehnen  der  Finger  kOn» 

nen  traumatii^che  VerHchiebungen  vorkommen 
lüessel-Hagen,  Schürmeyerj.  Sie  be- 
treffen den  Iber  das  Grundeelenk  hinQber- 
ziehenden  Thdl  der  Sehne,  welcher  gewöhnlich 

ulnarwfirt«  von  der  Höhe  de.s  Fingerknöchels 
hernbgleitet.  Diese  Verlagerung  wird  durch 
die  beim  cbrotiisclien  Uelenkrlieiini.'iti^inu» 
s'wh  einstellenden  Verändernn^'eti  im  den 
Fingern  l>e^i)ii>tii.'t .  .\ni  kleinen  l  niL'<  r  kann 
die  .'^treck'-elme  ül)er  den  todleii  l'iinkt  hinaus 
bi;*  auf  die  l!4  iii.'e-eitc  geratlicn.  AKdann  lönt 
die  Verkflrzung  des  zugehiirigen  Strcckuuis- 
kels  eine  Beugebewegung  des  Fingers  aun 
paradoxe  Wirkung  .  Therapeutisch  empfiehlt 
Krukenberg  die  Befestigung  der  inline 
mittelst  eines  Köaig'achen  Knochenperioat» 
lappens.  RRachL 

Sehnennaht  Tenorhaphie).  Ztir  Vereinig- 
ung getreunter  Sehnen  (s.  Sehncnvcrletzungen) 
wählt  mau  feine  Nadeln,  entweder  drelirunde 
oder  schniMdende.  Die  letzteren  s-ollen  nn'g- 
lichst  so  eingCÄtoeheii  werden,  dat*."  ilie  Längi*- 
axe  der  Stichwunde  zur  Länirt-axe  der 
Sehnenfasem  parallel  verläuft.  Resorbirbares 
NahlmaterijU  ist  den  Seidentäden,  welche  leicht 
reizen  nnd  hlullg  noch  nachtraglich  ansge- 
^tossen  worden,  vorzuziehen.  Haegler  «n- 
pfielilt  tnidken  steriliairbares  Catgut,  dessen 
Festigkeit  selbst  in  den  dOnnirten  Nnnunem 
zur  Schnennnht  völlig  hinreicht. 

La»^en  .'•i.  ii  dii  Selinenendeu  ohne  bc!»on- 
dere  SpanniiiiL-  /ti-auiuicid)ringen,  so  genügt 
die  einfaeh.  KtKii-fniilit  nach  H<'ijiter,  bei 
der  man  ili<  auf  dem  < ^uer>-i'hnitt  gewöhnlich 
elli]iii-<  li  ^■cHtalteten  Sehnenenden  etwa  2  nini 
vom  W'undratid  entfernt  im  hinalen  Durch- 
messer ilurch>ticht.  Schon  bei  nia>sij^'er  ."^naun- 
ung  i^chneiden  jedoch  hierbei  die  FÜden  leicht 
durch.  Detihalb  empfahl  Mourguo  denselben 
dadurch  wehr  Halt  zu  verleiben,  daas  man 
sie  im  Ifingeren,  (|ueren  Durchmesser  durch 
die  Sehneti«tümpfe  führt. 

We^'cn  des  Dureli«.  iiiieidenx  der  Fäden  siuil 
diese  Na)itnietiiod.-n  uidiraiu'ldiar,  «enn  cüo 
Sehiieneii.ien  nai  li  d.  r  N'erlelziiiii:  stärker  aii;'- 
einaiiiiei._'i  «  ichen  waren.  VI-  -ind  dann  auch 
i  jedesmal  besiiuiinle  M:uissnahnicn  erfnrderlich, 
um  daK  retrahirlc  <entrulc  Sehneiiende  aus 
seiner  8chcide  hervorzuholen.  Auf  unblutigem 
Wege  kann  das  mit  Hülfe  folgender  Mittel 
gelingen: 

1.  (.'/Impression,  centrifugale  Streichungen 

oder  I  I  ntriliiLrale  Finwickinnir  di  r  zu  den 
durchtreuuten  iSehuen  gchurigeu  MuKkclbäuche 

(Bose). 
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2.  Vorziehen  des  retraliirtt-ii  Schnt  nciKlc!» 
mit  einem  scharfen  Hükolieu  (N  icoladoni).  , 
flierbei  wird  die  Selinen«cheide  leicht  ver- 
letzt; auch  reiset  beim  Anziehen  das  Häkchen 
nicht  Kelten  aas  nnd  zerfetzt  die  Sehne. 

A.  Hyperextension  der  dem  Terletzten  be- 
nachbarten Finger.  Sofern  hierbei  die  ßeuge- 
schiirn  dii-rr  Mn^rrr  aii;:rs|);mnf  werden  nnd  i 
heruntertreteii,  l(»lgl  nucb  der  centrale  Stumpf 
der  verletzten  Bengesehne  (F^^licct). 

Gelingt  et«  nicht,  durch  ciae  dieser  Metlioden 
de!«  centralen  Stumpfes  habhaft  zu  werden,  so 
ist  die  Beluienecheide  bis  tum  Stampfende 
durch  LiioJ;^s<•hnitt  «a  ertflnen.  Es  empfiehlt  I 
sich  jedoch  nicht,  riaiit  und  Srlinenscheido  , 
direct  bip  in-  Ltiiiun  der  Sehnenscheide  zu  . 
spulten,  -oddi  rii  Ii  dem  Vorgänge  von  S^- 
diUot  und  Wit/el  den  Hautschuitt  seitlich  ' 
Deben  der  Si  iitu  anzulegen.  Man  bildet  so 
einen  vom  Hautncbnitt  und  von  der  zur  Axe 
des  Gliedes  gewöhnlich  qner^tellten  Ver- 
letzungswunde begrenzten  dreieckigen  Haut- 
läppen,  den  man  zurückpräparirt,  um  nunmehr 
die  t'rt  iprleete  Selinenf l  iu  idf  ncitlii  Ii  /u  er- 
Öflnen.  So  lassen  sich  in  t  iiitnclujr  Weise  die 
üebelstände  vermeiden,  di«  mir  der  directen 
Spaltung  der  SebDeoacheide  verbanden  sind. 
Znd^m  ermn^ieht  die  Bpaltnnff  der  Sehnen* 
scliciiK"  rli  M  nnViIutigen  Methoden  gegenüber 
cinr  tTriindürlicrc  Desinficirunp  auch  desjenigen 
Tiicils  licr  Sfhiicnsrlii'idc,  wlIcIut  durcii  Re- 
traction  der  gewöhnlich  mit  unreinem  Instru- 
ment verletzten  Sehne  inficirt  wurde. 

Madelungmacbt,  uui  das  retrahirtc  Sehnen- 
ende  vorsoholen,  eine  kleine  Längsindsion 
rnnf  riilwSrte,  schlingt  da«  freigelegte  Schnen- 
eudc  mit  i  Inem  Faden  an  und  zieht  den  Stumpf 
veriuif ti'lsl  i  im  r  Sondi-  in  «lic  Wiiiidc. 

Da  das  peripiiere  Sehut  neude  nur  Husoahros- 
weiso  zur  Retraction  neigt,  so  kommt  man 
selten  in  die  Lage,  eine  der  Voroperationen 
auch  am  peripheren  EndeaosRlhren  zu  müssen. 

Eine  besondere  Fiximng  der  Schnenenden 
in  der  Wunde,  um  die  Naht  selbst  auszuführen, 
ist  meist  unnöthig. 

Nahtmethoden:  Witzel  (^Fig.  1)  legt  durch 
beide  Sehuenenden  eine  Ualteschlinge,  deren 
Enden  er  zusammenknüpft,  nachdem  er  die 
Sehnenenden  durch  nabe  dem  Wnndspalt  ein- 
gelegte KnopfnihtB  Ten  feiaataai  Ga^t  ver- 
einigt hat. 


ITacjili  r  (Fig.  :l.lial  die  Wit  /, rlVciii-  Suh: 
dahin  modificirt,  dass  er  die  ilalte«ciilinge  nabe 
an  die  Trennaugafliche  legt,  die  KM^fUhte 


aber  diese  umgreifen  lässt.   Ein  AouetMeD 
der  Knopfnähte  wird  dnrch  die  all 
dienende  ScUinge  Terfaindert. 


( 


X 


FlK  S. 

Wölfler's  sogen,  qutre  Nalit  ist  schwierifer 
auszufahren  und  nur  bei  atirlceKn  Behngi  **- 

wendbar  (Fig.  4). 


Vig.  4. 

Trnka  ersann  eine  einfach  dnrch«>chIaageot 
Naht,  die  auch  fQr  Sehnen  schwächem  Ok- 
libera  Tenrandk  werden  kann  (fSg.  5). 


Fig.  1. 


hl 


'chiisKliT 

■itli, 


und  Rottcr  /ichtn 
h  il'Di'li  dii'  Sr-hneti- 


je  2  Halt. 

enden  und  knüpfen  die  corrcspoudireuden  Da  jede  stärkere  Narbeubildunp  da«  fuac- 
Ffden  de«  centralen  und  peripheren  Ende»  m- 1  tionelleBesnltat  derSehncnnaht  v«r»chl«cht«-n 
icammen  (Fig.  2).  1  iat  die  iuesere  Wnnde  mfiglicbal  dnich 
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Nullt  7.11  «        «Mii     Krsi  liei(it  eine  l)rniii:ii.'i 
^»•Indi  li.  «}  fciilllct)  ilii>  <  ijuestr<  lii  II   Ii  -  1;i  1/. ü 
w.'ji'ii  iiii.lit   mit  il«T  S.liiuiiwiiitdi'  iik  Bti- 
riiliniii);   knnimen.    Besteht  Vorthulit,  dass 
lOa«*  prima  iiiloutin  niclir  i-rzit  lt  wiTdcii  knim, 
M»  itt  die  ciffVlie  WiukIIk  linmlliinir  <lfr  Drai- 
nage vomjzif'hcn.     Damit  hii-rUei  jedo  Ii  die  j 
Ijenftliti'  Stliuf  iii<  ht  aiiMiroikue  und  nekro-  1 
tiüt'li  werde,  iiollte  «ie  mit  Protectiv-Silk  b«-  | 
dwkt  werden.  Das  CIIi«d  wird  bis»  sur  «oKden  ; 
V«-rtMnijning  der  ßeboenfudi'n   durclj   eine  ; 
S<  lii<  nc  iij  einer  Htcllunt;  criialtoii,  die  die 
Etit^pHiHinni:  dor  pt'niiliti  'i  Sriitn  -irliprt;  jc- 
ihn  li  sind  fsfrcmc  t?ti'l!imL'i  u  m  vi-rnii  idcn, 
weil        Ciri-ulatiini*-i"riiiiij«'n  bedingen  und 
da«.  Klafl'eu  Von  LiinKswuude«  V(  rnn'lir<  ii  Die 
Soliit'ne  konjnit  zwe<-l(ujän.»ijt  uii  ilir|.  riiL:i  -i  itr 
de«»  <.ili<des  /.u  lieK*'n,  wo  .»ie  aiit  tlic  Wuntlr 
kviiK-n  Druek  husiük-h  kann     Seliit-iien  an> 
Aluminium,  Ziokblecli  oder  der«;!.,  die  mao  . 
ndi  «*elb«t  tnreehtachneiden  und  tormeu  kano, 
i-iiid  niu  gerifcnpteteu.    Von  Nutzten  kann  e« 
i>tin,  nach  der  Naht  eine»  Fiogcrbi'Ugers  die  i 
beniiclibarteii  Finger  in  HyperextBOMOD  tn  i 
fixlr»n,  wilirwnd  oum  den  T«rtetrtea  Pinif^er  i 
in  i;elH-ujt-.-r  Stellung  elubtnd«girt  (F»-lieeti 
oder  unifTtkehrt,  wenn  eine  Extenuorfiiselirie 
getiäiu  wurde. 

Die  N  aelihe  i  .1  Ii  <i  1  i) ng  hat  die  Anijtaiie, 
die  mit  i!ir<  r  l  lUL'ehung  niclir  od«T  weniger 
verwaeliseiieii  .■^e.inen  diireli  i*y!»temati>'ehe  Be- 
wejriinjjen  1  Mus><aj:c,  Karadiriatioii  zu  m 
»iren  Der  Zeitpunkt  l'ür  den  Betinn  h  r- 
•<  il»en  riehtel  sirii  naeli  <ien  besondei'  n  rns- 
^tünden  de» Falle*;  für Verlelxungeu der>treek- 
seiiiK-rt  im  All;{enieinen  nicht  vor  den  Aldaut' 
d«r  tut  »olciie  dur  BeugeftebiieD  der  4.  bi» 
0.  Woche.  Ani-b  dann  i»t  oocb  iusserHte  Vor- 
sicht gwiMrten,  weil  Jede  durch  Dehnung  oder 
inr  Zfrrelmitng  des  jungen  Sehnencollus  be>  ' 
dinjrti-  Verlängerung  der  Helme  da-«  tuiietio- 
nclie  Ergebnis.»  ver-'clileelttert.  Kofern  der  Muskel 
aUdann  eiui n  Iliiil  deiner  Kraft,  vii-ll' n  ii 
M.-Iliitt  Heiner  VV'iikun'.'Hgr«*««  »'int>Ü!»«en  kann. 
DiT  zugebürige  Musktd  kunn  iliiicli  Iriri/t  iiige 
Ma^-'age  vor  Afmpiiie  liewabrt  werden. 

Intermediäre  Sehnennaht.  l>r  wegen  be- 
reit?« be>tebeuder  Knt/ündung  der  Wunde  eine 
primäre  Vereinigung  der  Stümpfe  nielit  zu  er- 
wartet), so  musü  die  Sebnfunabt  bis  nach  .\blauf 
der  Eotzündun;.'  venttjkobea  werden.  Während 

dieoer  Wanu/eu  giebi  man  dem  Gliede  eine 
Stellnog,  in  welcher  der  der  Selioe  zu^^eluirige 
Miukel  «nciilalft  ist,  kann  auch  eventuell  durt-b  < 
die  entfernte  Mehnennaht  Nieoladoni's  der  1 

zunehmenden  Ketraelion  de-  leiitralen  Stum- 
r»f.-.  vorbeuL'en  W'itzel  .  Je  früher  man  die 
Nalil  aiisfüiirt.  lun  .ho  geringer  ist  ilie  nutritive 
Mu^kelst'hriirnpfnng  und  um  so  ieirhler  btsMi-n 
sieh  die  .Sehnenenden  au^  iL m  weirlieii  Gianu- 
latioost:ewebi'  aunh'-'cn.  .-"liiHld  die  Wunde 
'^i'  b  also  im  Zustande  der  (iranidatioiisIdUliing 
aoU  a^eptiiH'iieD  J:^iteruag  b^'tindet,  liKjgvu 
erootlieh«  ttedenken  gegen  die  Naht  nicht , 
mehr  v<ir. 

Beoundäro  oder  apHte  Sehuennaht.    Die  ' 
Naht  bei  veralteten  dehnenverletKUngen  ge- 
atnltct  »ich  gewrdmlieh  zu  einem  echwlerigen 

EingriS'.  Mau  findet  entwed'^r  kolhis  verdickte 
«ider  atrophi^rlie  .Sehnenendeu.  dw  lü  Narben- 
nia-i^e  eing  i  -  ;r.  '.  ^eh  iu  Folge  nutritiver 

KiKL>clu(>a<li«  der  Ctiirurgi«).* 


Ma.>kt'i>clirumpfung  stark  i  iiianiln   i  iit- 

ferut  haben.  ()l)endrein  i-i  mitiniti  r  ■Vn-  r-^i  hin 
in  bedeutender  AUMiebuung  UiiL  iiirer  t«ci(enle 
verwachsen. 

Man  legt  füe  .Stelle  der  Verletzung  am  besten 
voll  der  Seite  her  dureli  einen  "i-,  oder 
bogeoforniigen  Lappenwhnitt  frei.  Die  Mitte 
der  Lappenliasis  btlle  mit  der  Nabt.stelle  zu- 
earamen;  der  SSchoitt  ende  beiderteita  Aber 
den  Sehnenenden  ein  Stöck  von  den  Stampfen 
entfernt.  Nunmehr  wird  der  Lappen  abprapa- 
rirt  und  die  Sehnenstßcke  von  der  Hautnarbe 
gelöst,  deren  K.\»'ision  luit  riai  liinl/ender  Naht 
unter  llmstänileii  ilrohunitr  Mi-krose  wepen 
u<>thig  wird.  Die  .Sehnenenden  »ueht  man 
ireL'eri  dieSM'Smj>fe  hin  ninsrliehsi  auf  stumpfen! 
W. /.II  I..s,.n.  Da  ;.'l;in..-  An--  n  d.  r 
.•^tiiiii].!!  (ic-ieii  KrtlähruDg  in  Frage  i^telien 
k<'iiiir.'.  Iiat  man  auf  Krhaltiing  einer  Binde- 
gew«:bi>lai;e  in  ihrer  Umgebung  Uedaebt  cu 
■ein.  Auch  die  iiiflmpfe  verhindendea  Binde- 
gewebe sollte  geschont  werden,  da  e?  Werth- 
volles HntecinlxurVereinigung  abgeben  könnte. 

Sehr  schwer,  wean  nicht  unmSclich  kann 
bei  aSUgn  t^eboenverletznogeo  das  Heranriebeu 
des  centralen  ätumpfcH  werden,  wenn  die 
nutritive  Sehrampfunp  des  Muskels  luihere 
(■i;i'lr  err>'i<'!itc,  diesiiii  llriniiii-  Icit  die 

Sjiuliiaiil  lier  Seiiiii  emi  --  i  iuseliuigea  Muskels 
eine  sehlei  hte  Frogii'>-i  wahrend  Naht  «oleher 
Sehnen,  welche  mit  anderen  einen  gemeiii- 
namen  Muskel  haben,  HelbHt  iiaeh  Jahren  no<-h 
die  Wiederherstellung  der  Bcwegliehkeit  ver- 
spricht. 

Zur  Naht  selbst  werden  die  Stümpfe  augc> 
fri.sc-ht  und  nach  einer  der  obeu  geschilderten 
Methoden  vereinigt.  Ein  durch  Vorsieben 
der  s^ehnenenden  nicht  ausfullbarer  Zviseben- 
raum  muaa  «uf  plastiichem  Wege  gedeckt 
werden  iaiebe  Sebnenplaatik).  Saebe  der  Nach' 
behaiidlung  ist  die  Wiederherstellung  der 
Sfhnetih -wr.^t>>ikeit  und  Beseitigung  der 
M  ■  '■.  ■  '  1 1    I  1 1  ■  ,  lüts.-ld, 

Seliueiiiiekt  i»se.  Das  Sehneiigewel)e  M  rlallt 
etit-|'rr  huuii  -.  III,  r  .\rmuth  an  (lefässeii  rela- 
tiv leieia  lier  Nekrose.  E'*  genügt  oft  schon 
dii.s  blosse  Freiliegeu  eines  Tlu'ils  einer  .'^ehne 
III  einer  soimt  völlig  a-septisehen  Wunde,  um 
eine  partielle  Nekrose  zu  erzeugen.  Die  eigent- 
liche l'rsache  ist  hier  wohl  die,  da^s  der  IiIokh- 
li<gende,  gewöhnlich  sich  mit  den  Verband- 
»tuifeu  in  BerÖhranff  befindende  Theil  der 
Sehne  nuatroeknet.  Es  ii*t  daher  praktiarb 
I  wichtig,  bloasliogeiide  Sehnen  entweder  dureh 
I  exacte  VeniSliung  der  Haut  zu  bedecken  oder 
sie  wenigstens  <luri  h  aufirelegte  l'roteetivsilk- 
streifen  feuelit  zu  irhatten.  Ain-h  die  Au- 
Wi  iidung  slarker  autisepli-^ilier  l'liissigkeiteii, 
lies'iiidi-r«  in  Form  antisepiisi  lier  llandbä<ler 
bei  treilii  ::ender  Sehne  setzt  die  Sehne  di-r 
(refalir  derNekrose  aus.  In  synovialen  Sriieiden 
verlaufende  ."lehnen  erhiilteii  ihre  Krnidirunv's- 

Sefäi'-e  durel»  die  Alesofeiia,  lireite  alHT  zarte, 
em  MeseiiHrrium  des  Darmes  analoge  mem- 
brauöiic  Bildungen,  und  dureii  die  teiueu  Ikden- 
fiirroigen  Viucula.  Da  die  Selme  iui  Uebrigen 
nur  GefäHKe^  vom^  Muskel  her  empfangt,  ao 
erklärt  ea  airh  loiebt,  warum  BehnennekrOHe 
-olelieri  Verkfzuiiiri-n  fmieh  bei  Opt-rationent 
folgen  muss,  l»ei  deueu  die  Sehne  au»  ihrer 
ifclicide  berauagexerrt  wird  und  ihre  gef3a«> 
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föhrfnden   Vorbindniij.«  n    mit    der  Schcidi.t 
rei>»en.  Aus  dorn  jjleii  Inn  ( irutidc  ist  dio  Er- 
nährung einer  Sehne  in  Frar'f*  ge!«tellf,  wenn 
grössi-re  Stücke  der  Selinensrlit  ide  verloren 
gegangen  waren.  Selten  enden  ohne  Sehnen- 
nekrose  die  schweren  eitrigen  Entzündungen 
der  Sehuensehcidt',  nei  es  naeh  peoetriieuden 
yert«tzungen,  Mji  es  in  Folge  DarchbinchH 
eiDM  bcniiclilMTten  Cntzändunesberd««  in  die 
SehDenseheide  (siehe  SchnenseneidenentKOnd- 
nng,  plilegmouöfe).   Di«-  auagedelinte  Nekrose, 
die  nielil  Melt«'n  den  ganzen  in  der  Schleim- 
scheide  verlaufenilen  Tlui!   dir  Siline  he- 
tritU,  ist  dadiifh  Ificli;  «  rklürr,  .las>  ilse  sich 
alshald    üIht    <ii.'   lm'i/c   Srlinm^c  i;ciil<'  au--- 
dehnende  intt  iifive  Kntzündnng  auch  di«  /,ir- 
ten  V'erhindungsstning«'  zwischen  Sehne  mi  t 
Öcheiiie  ergreiit  und  zerstört  und  ho  der  Sehne  , 
die  HluiziHUhr  abschneidet.    Auffcrdem  aber 
greift  die  eitrige  Entzündung  auf  die  Strbue 
seihst,  über,  belallt  dax  interfa.seiculäre  BiDde-  ^ 
gcwebe,  loclcert  den  Zasammeubaiig  d«r  pti-  i 
mires,  aecundären  and  tertÜren  Bflndel.  Die  ! 
Sehne  f|UilIt  in  Folge  deH«en  auf,  zerfn.Hcrt  und 
erhSlt  ein  doclitartiges  Ausseln-n.    Beim  Ab- 
sterben verliert  «ie  ihren  C'rAu/,  nml  uiinin- 
ein  niissfarliene«»,  zuweilen  htiiunliciie.«  unil 
r*chwnrzlichi>i  Aufweiten  an.    Die  nekrotiMche 
Sehne  wird  unter  KiteruDg  ubge»ios8€a,  nach-  i 
dem  <<ie  dnreb  «ioe  dcmarkirende  Entcfindung  i 
gelöst  ist. 

üeher  den  Ersatz  durch  Nekros<c  vcrli«ren  [ 
gegaogenen  Schncngewebes  «iche  Sehuen- j 
piMtik.  Ritwhl.  ' 

SehMnplaBtik.  Da«  Material  xur  Aos-  ' 
flilluBg  von  t^hnendefüeteo  kann  den  be«  | 
nachUarten  Sehnenenden  entnommen  werden 
(Antopla«tiki.  Man  bildet  dnnh  Spaltuni' 
der  Sclinc  einen  den  Defect  an  I^ätigc  etwas 
übertrcdendi-n  Selihenla|>p(  n.  dessen  H,i-»iü  an) 
Schneustuinnf  gelegen  ivi.  und  . I:i>dnri-li 

eine  quere  luciHiou  fern  vom 


Gluck  hat  zuerst  geztii.'^t.  da«»  Sehnen- 
defeete  mit  \Viederhen«ti-llii rif  der  Function 
geheilt,  werden  können  durch  Einfügung  eine» 
afcptisehen  SchalttttOcke»,  gleichgültig  ob 
durch  Transplantatioa  bomolügeu  Gew«b«» 
(MeiiHcheD-  oder  Thienebne)  oder  durch  Im- 
plantation heterologra  Gewebe»  (UeterO' 
iilastik  ,  ad  ea  oiganiicheriKter aoofgantaeher 
Natur  (Catgut-,  Seid«abfindel|  tiunumstiiage. 


Fi«.  2. 


r.etlerstreifen,  Metalldrähte  etej.  Die  die  S<  h- 
i;i  iienden  Verbindende  Zwiftcbenitubstanz  hat 
hierbei  die  Bedeutung  eine«  Wegweiaera  lUr 
eine  JJindegewebsncubihiuiig,  \\tlclie  von  den 
Sehneneoden  nach  der  Mitte  dea  Defecta  vor- 
arhreitend  wJinemlicb  die  beiden  Sehnen- 
Stümpfe  mit  einander  verbindet  und  die  Func- 
tion der  Sehne  übernimmt.  Anf  die  Natur 
des  iinplantirten  G<>genstande«  konmit  e^*  daher 
Welliger  au  altt  auf  »eiue  stranglunuige  (iestjilt. 


l'elect  gfliwU' 
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Fi«-  1. 


SehnenstQck  in  den  Defect  Mi-  iti    |>cr  Lap-  i 
pen  kann  dem  eentnüen,      uplieren  oder  i 
2  Lappen  beiden  Sebneueudeu  gleichseitig . 
entnommen  wenien.    Pirreh  eine  Nabt  wird  i 
da-^  Er»at7.st üek   mit  dem  gi-geniil>erlir;.'end<  ti 
Selinou-niiiipf  verliutuieii    Flu'.  Ii.     Da  der 
Sehnenlajipen    h  iclit    tiekrotiseli   wird,  aueli 
wohl,  äubald  an  ilim  gezerrt  wird,  losreipsl, 
ist  die  Metiiode  der  Autoplaatik  unaicher. 


FiK.  .1. 

Für  den  Erfolg  ist  uacb  Oluck  von  Wirhtig- 
keit: 

1.  daia  die  Defectstüiupfiei  ill  gegenBeitiger 
elastlaeher  Spannung  zu  einander  gehalten 

werden, 

2.  das«  das  verwandte  Material  gegen  Keine 
Unigibung  ver.Hehiebiieh  i^t, 

3.  ihk>>h  die  ^'arbenhildung  in  einer  für  die 
apitere  Fnaction  sweduniasigen  Weie«  erfolgt. 
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Von  nntf'rtieordneter  Bcdtutunc:  ist  die 
(Irr-fi'  di's  l)et'o<  t-«,  du  tu  Gliu  k  poliinj;,  oineii 
«olchen  von  10  cm  Läup«-  mit  giitiia  fiinc- 
ti<inilli"n  Krfoljrc  zu  sihli^snon. 

Div  Wölfler'scbe  »tndirecle  <|uen'"  Ntilit 
■tfllt  ein«  tecii uitt'he  MAiltficntioti  des  Gluck- 
«chra  ImplaDtatioimverfiihrenB  dar.  ihrem 
WvMn  oscD  besteht  aie  in  einer  W51  fl er'schen 

Jjaeren  Kabt  .siehe  ^ebnennahO.  die  an  ent- 
emt  «»«»hendf-n  statt  »n  in  Cotitnct  Itpfiitd- 
liclu-n  StümpCi'H  iiii.'>p'fuhrt  n  ir<!  I>i<' y.wisrhen 
den  Slümpltoi  liegtuden  Catgiit-  odtr  bvPM>r 
Sotdoniiideo  Tertieten  den  (JIuck'sclieD  C»t- 

UHI/'tJif. 

VÄUv  <  iiit mar  ..ji  i|,  r  A  ilt<)|>l:i><(ik  mit  der 
iodirtü-ti'U  Nniit  i-r^atiu  Triiku  (Fig.  3). 


t 


I 


9  ie.  L 


Fi«.  5. 


D.  r  Er*:it/  d« •^ 


II  F.ndf»  <diior  hftdiue. 
niitiiiminx  vcrlnn-ii  jrinar, 


|.fri|.ln 

»lirc  ran 

Ii**!  Hi<  li  iiHcli  ( i  I  II  r  k  dadnrcli  l>rwi-rk><itdlijr<'ii 
dsMtt  ein  attepiiscbem  Cat;.Mit-  «der  Sfidftiltündel 
rincr^eit«  mit  dem  contiait  u  s<>hDenstuinpf, 
MudfrerocitM  d(  m  aiiatf>iuiitclieiilu>'ertioDHpuBkt 
'1er  8ehn<'  i'iitHi>te«hend  an  der  Fiogerpbalaox 
liefestiKt  wird. 

Zur  VeriirtL-  iTuu;:;  einer  Sehne  dienen  fi>mer 
die  durch  Fie.  4  und  .'i  ertintertcn  Vt-rfithren. 

KitMhI. 

HehncDrnptur  ^.  Solin<'iiv*'rlot;riin<;. 
SebncDiicbeideDentatilndung:.     Wir  iintcr- 

-  "  I  I  •  1  ■  1  r  I , ; 

i.  Traumatische  8.  tU  i  ardialtondt-r  intoii- 
civer  Iniirisf»nii  hiiahmf  i  U*  1ii  rnn»tn  ii;;iin^'), 
an<h  in  Kfil^ti*  vou  Zcrruiip  dt  r  bt  tri  lli  iidrii 
iH'hne  ctitMtflit  Iv^ondtTH  li-irht  an  solclu-n 
SebncDM-faeidni ,  in  tlenon  diu  !*>  l)iu-  illier 
einer  legten,  kii-o  hirtu-n  Unlerla|:>-  liiiiL'l«  itct 
(DaumenstFerker,  Perooei^,  eine  nctite  Eatoäud- 
uof.  die  mit  Uäniorrbngien ,  GcIöhs-  und 
jSntlenirucbeninpon ,  imwie  Au^sidieidon?  von 
Fawnttofl'  aar  di«;  Ohorfljirhc  dt-r  Si^hnen' 
>'>'lu-id«-n«ynoviali>'  Ncrlxiiidm  ist  ri"»'ndft- 
vujr i  II  i  t  i  >  n  i  i-ca  I.  In  -eltciifR  n  Fallfii  kommt 
P.K  hf'\  den  jrli'irhi-n  (i('k'!r''nli<'i<-"iir^;i<'lii'n  na«  h 
kurzt-iR  AcuU'U  AulHUg»«tadiuni  zu  einer  vitro* 
aifch«n  nerdwo  Entzündung  (Vogt). 


Symptome:  l»ie  l\'ndHvu<;inilis  aiiita 
!*i<  c«  rührt  zu  eiiii  r  tlui  h  lylindri^  hcn ,  bii 
n.  w<  irntijif  n  der  Si'lme  und  Druck  ^chnie»» 
h ahi  n  Aiisclnvi'llun;:  im  Bereich  der  hctalk-neo 
Sfi.nonHi  heidc.  lici  passivi'ii  und  urtivon 
H»'W»'gunpen  Hil:lt  die  ai'Cgthjit«-  Hanil  ein 
ctiMraKteriatinclies  Kaisleru  (Tenaigia  oder 
Tendovagioitis  crepitans.  Knirrband^  bedingt 
durch  dit!«  Reiben  der  durch  Fibrinauflagtr- 
nn|;cn  rauhi-n  Blätter  der  SchnitiMlieid«  p  ai  u 
cinan<hr.  In  Folpt-  fiinr  «tärkcrcn  .\l>^<ind«t- 
iiniT  von  8ynoviaillüj.>ii;ki'it  kann  dioM'  Er- 
!>clieinunji  \<  r^i  '.\vii.il< -i  M.iii  iiiiili  al>danu, 
sowi.»  hfl  den  von  liiginii  rt-iu  s^cTown  Fornitu 
in  der  frclimenhalten  Anschwellung  Fluc* 
tiiation. 

Die  er<'|>itirpndo  lüitziindunjir  ht-ilt  l>ei  /.weclt« 
eotiiprecheDder  JUdiaadluDg  };>-\vr>hnlidi  io 
1-^?  Wochen 
j     Therapir;  Ruhij;st»'nun(:  der  erkrnnlcteo 
Sehne,   Coinprchsimi,  Aldeitiing  durch  Pinsel- 
'  UDg  mit  Tiuct.  Jodi,  Mat»age.  Letttere  vor 
,  Alwni  nach  Ablauf  de»  acuten  Stadiums  snr 
I  Beseitif;iing  von  Knt7.iindnii^'!<re«tcii  wrrihvrdl. 
'        Nach  de  (Quervain  koniim-n  in  Fol^f 
«IUI  r«'hi'ran*tr«'ngiin;r  und  aii>  Ii   >  inuialiL'  r 
\  crKlzuni;  mit  X  orliche  an  den  J^liicksiitii»  ii 
•  ifs  Daum« <  linuiiMlu'  Eni/iindungou  vor, 
di«^  nicht  die  Sciincnsclioiilc.  sondern  «laf*  sfi«: 
uiiif-«  Idicssciido  Fa«  h  iinicr  di  ni  Lig.  carpi 
hctrcH'cn  und  eiiif  rchitivc  Vcn^nccruni; «h-sr»«-l- 
hcn  liervorrufcn  i«ftfnosiren<ic  Ti'nuovujfi* 
nitip).  Di«  Afleetioa  ist  kenntlich  an  Örtlichen 
Srhmenten,  die  in  den  Daumen  und  den  Vorder* 
.  arm  auxstrahlen,  sowie  an  dem  Unvermogenr 
mit  dem  erkrankten  Daumen  Oe^nstfinde  met- 
zuhnlten.   Dai«  Pehnenseheidenihcb  ist  drii«  k- 
emjifindlii  h,  zuweih-n  auch  deutlieh  verdickt. 
iii<>  aii-'i'crhalb  <ic!^>clbcn  irelegencD  Theile  der 

.^clincii'^clicidi'  jcdocli  iiicnl. 

Dl«'  iJes«  hwcrden  wcnkii  dadurch  beseitigt, 
lia-^  inair  unter  l/^KalanästhcHici  das»  h«- 
trctlctidc  Facii  juif  eine  Länge  von  ca.  1 '  2  cm 
i-.\->tirpirt  «i«icr  einfach  an  >ciner  Au>««cnsii'itc 
rcMM-irt. 

2.  Phlegmonöses.  Sie  beruht  auf  einer  Jo- 
fwiion  der  ."^chneuwcheiih-  mit  EitcrcrregerD 
(ätaphyhikokkcn,  .Strcptokokkcni,  die  en^ 
weder  durch  linc  pcnctrirende  Wunde  ein- 
tn^n  oder  beimßcsteiien  <  iuer  eitrigeu£nt- 
cflndnng  In  der  Umgebiing  1  Zellgewebe, 
Knochen,  Gelenke)  in  die  >?eluien!'cheide  ein- 
brechen. Die  eitrige  Entrtin«hiiig  verbreitet 
■^u  II  mit  dein  l-,iter  «i'hrieil  über  den  ganzeu 
liiiii »Fatim  d«-r  Helineii»cbei<ie.  dringt  v«.>n 
hieran!«  in  ln  iuwhbart«'  KanaUv  -1 -ine  z.  J{.  d<jn 
carpalen  ^•eideimb(■llt<'l  <h-r  iiohlhand)  vor, 
greift  auf  das  paratendinnsc  (ie\vei)e.  ilic 
nä(  iistpele^eiien  .Muskel-  und  Sehneii-cheideii. 
ant  das  leriost  lieiiacldtarter  Kiioclien  und 
nahegelegene  tn  b  nke  über.  I5h  ibt  är/tliche 
Hülfe  aus,  tmhiit  üich  der  Kit«  r  Iiier  und 
dort  einen  Weg  nach  aussen,  pflegt  sich  ie- 
docth  gewöbnlith  wegen  der  t'ngunNt  der 
räumlichen  Verhähai:«9f  nicht  Keiiüeeod  zn 
entleeren  und  wird  in  Folge  des  Dnickef, 
unter  «iem  er  si«  h  Ix-tindet,  veranlasst,  in  der 
UnigilninL'  «»'iter  umi  weiter  vorzudringen. 
.Mei>i  Werden  die  Seimen  vou  der  eitri',ren 
Entzuuduiikc  uiit  ergrillen  nn<l  gehen  gcH<>Lui- 
Uch  durch  tt'ekroac  au  Grunde,  die,  soiero  die 
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Entzfin<liiii;r  Kidi  im  Si  hni'nViin<li  _'fW(  lir  iill- 
jaÄlili(;h  wciier  \  ('rl>r<'itct,  t  iiicti  «'Xijuisii  pru- 
pri'diciiti  ii  ( "hanikti  r  iiat  i  fielii'SohneonekroM'i. 
Anch  <lie  Sebaen»cheide  kaoD  in  gr5iMC*r«r 
oder  ^i-riof^rer  Aaidehnoog  der  Nekrose  an-  | 
heimfallcn. 

Sympt<»nie:  lloiliirrutlijie,  »«liiiuTzliafte 
BOthuii^  und  Scliwelluiip  im  V«Tlaufe  der 
erkriitiktiti  Sehnenscbeiuc.  Der  örhmcrz 
steigert  sich  bei  pusstrer  ADspanaunK  der 
von  KraDken  «ntUMUitt  gehalteneD  Sehne. 
Ootlntentleti  Oedem  fn  der  weiteren  Umgebiin«!: 
df's  Erkrnrikiui^sli* nli^.  im  dt-n  Finpcni  aucli 
au  den  ."Strei  ksciti-ii  iriiKniiHiiu'i.  Temperatur- 
Steigerung,  eveotueli  Sclnittelfnjste. 

Prognose:  Bei  ungenü^nder*  vor  Allem 
nidit  nrflhzeitiper,  energischer  Behandlung 

Koliwcre  Contraitiiren  ftitweder  durt-li  Nekrose 
oder  ausir«  dehnte  \'erwa<  li?'iinpi'n  <ler  Seliiie 
Iiiit  i  iu  .  I  Si  liei'ie    i-ielie  Selmetiv  tTWa'  ll^tllii: 

Cietulir  uilgcmeiuer  Sepetis,  die  unter  Umstän- 
den die  Amputation  des  erkrankten  Oliedes 

erfordert. 

Tlierapie.  Durch  Ineiitionen  an  den  I'.iid 
pf"rten  der  befallenen  Selmeii>tiieidi-  und 
Durciiziehen  eines  Drainrolir»  duriii  diebe  i»t 
dem  Eiter  freier  AIiflu»<K  zu  verscbaflen,  w. 
die  Sehnenscheide  in  ihrer  ganzen  Ukago  zu 
»palten.  Hierbei  liest  man  sweckmissig,  zu- 
mal an  den  Beugeaahnenfleheiden  der  Finp-r 
über  den  Oelenaen  Gewcbsbnicken  stelun, 
damit  die  Sehnen  nicht  au;»  ihrer  Sehoide 
herauHschlüpfen.  Sehmerz  nnd  Schwellung 
veiHch winden  am  schnellsten  dun  h  vertieale 
Suspension  ( V  o  1  k  m  a  n  n).  Secundare  Aboceiwe 
in  der  Umgebung  sind  seitig  breit  zu  erfiflben 

und  zu  dr.iiiiiren. 

8.  TuberculÖBe  8.  ist  primär  oder  set  un- 
dir. 

Bei  der  sekundären  Form  handelt  es  sich 
um  das  Uebergreifen  eines  tubercutosen  Pro- 
cessen der  Naelibantchaft  (z.  ß.  den  Knochen««, 
eine«  GelenkcH)  atif  die  Sehnenscheide.  Es 
bildet  sieh  in  stoleheti  Fälleti  •^tets  da.«  Hiid 
de»  Schnenseheidenriin;.'us  (siehe  unteuj,  der 
schnell  die  ganze  Selinenscheiriewaod  ergreift, 
ZU  Eäterune  und  Aufbruch  fülirt. 

Seiner  kuniscbeu  Bed«  utung  nach  tritt  der 
secmidfire  Selmenscheidenfangus  dem  pii- 
mlrmi  Leiden  gegenOber  in  den  Blnter^mnd. 

Die  primär»*  SehnenseheideiifDliemilose 
kann  dunh  eine  diree«'  Kiniiii[)t'tniLr  von 
tubercal<'seni  Material  von  .'iiissrn  lier  etit- 
stehen.  tu  den  allermeisten  FäUen  irt  lansr>  n 
die  Bacillen  jedwli  auf  dem  Wege  der  lUut- 
bahn  in  die  Wand  und  auf  die  01>erfliche 
der  Sehnenseheide,  woselbst  sie  durch  die 
I?i  »e'jim'.!eri  der  S.'hne  vertlioilt  besonder"  in 
d-  ii  Kiidpfort«'!!  giiiistiL'''  !'»  diiiL'iire/en  zu  ihrer 
\\'eiterentwicklung  tindeii.  I)<ni  Au^hnnh 
einer  primären  hneu.-^cheidenluben  ulotie 
Vorau.sgehende  Tramum,  auch  Ueberanntreng- 
ungen  nahen  nur  die  Bedeutung  von  Gelegen- 
Iieitsunarhen.  sofern  sie  für  die  Entwickwng 
der  anwesenden  Ttiberkelltacillen  einen  Locun 
minoris  resisteiitiae  hatli-n. 

Die  primäre  Sehneii»i  li<  i  l-  ntiilxTculose  er- 
scheint in  zwei  sowold  anati-misch  ah  klinisch 
vt-rsichii  ch-nartiLTeii  I'"ornien,  di-reu  nahe  Ver- 
wandtschaft jedoch  durch  das  Vorkommen 


Von  Uebergnn;:-.torMien  al«  anch  daduroli  Ih"- 
Hiätigt  wird,  »hl'*  Ke<  i4iive  der  einen  Erkrank- 
ungst'orm  die  Charaktc  r«'  d<  r  auderi^n  dar- 
bieten können:  1.  als  proliferirende», 
rei«kurperli:i]ti<'e8  Uygrom,  2.lJt  FoB- 
gus  der  Sehnenscueide. 

Das  Keiflkörpcrchenhygrnm  ist  da» 
IVoilnct  .  iner  äusserst  <  hroniweh  wrlaufeniieit 
Enfziin<inng  der  .Sehnon-cheidewand.  Unter 
AnsseheidunL'  eines  serM^en,  xnweilen  «ehr 
npärlichen  Ertrus-es  verdickt  oieh  die*e  gr- 
wöhnlich  in  mircgelmiiiRiger  Weise,  e*  eot- 
Htehen  zottige  Cxcresceacen,  die  doick  Au 
Reibnngen  nnd  Zerrungen  der  Sehne  ennlHM 
«restiell  Werden,  um  sehlicsslicil  gelö-t  .il«  fr»:ie 
Kiirperciien  (Ueiskorper.  Oorptra  <>r\/fii.iMt 
d:»s  Lumen  der  Sehnens«  h'  idi  /u  erfülltti. 
l>ie  Verdickte  Wand  de«  llvgninii*  bihiet  ein 
mit  Tuberkeln  dunhsel/.teH  Granulstina»- 
gewebe,  dessen  oberflächlichste,  makroskopitrh 
weisslich-hyalin  erscheinende  Schicht  flbnoniii 
degenerirt  Die   iler  OberfläcbenschicLt 

der  erkrankten  Saekwand  völlig  f:leieLi.'var- 
teteti.  zuweilen  mit  einer  centralen,  von  f*-t'>w 
l-'lflssigkeit  erlüllten  Höhle  verwhencn  Bei»- 
kiirperchen  entlmitcn  in  einer  gesrliMltetm, 
structurloseu,  fibrinoiden  GrondmAMe  mi^ 
liehe  Zellen,  zuweilen  aber  aorh  TnbeiM- 
knötchen  mit  Riesenzellen  nnd  lelx  n'filiici) 
Tuberkelbaeilleu,  wie  erfolgreiche  Verimplun- 

ti  auf  empfüngliehe  Tlliere  gvxeigt  kabm 
(i  oldniann,  Gärr^M. 

Die  Erkrankung  ergreift  unter  Umntindeo 
auch  dan  vieeerale  Blatt  der  ti>«*hnenscbpidr. 
Die  Sehne  erscheint  dann  auch  von  «iacr 
Fibrioschicht  überzog«>n  und  unregetroiiM^ 
verdickt.  Zuweilen  dringt  der  Pmees«  in  liai 
Sehnenccwi'hc  ^■^•ll>-t  vor- 

Klinisch  iintersciieidi't  pich  »ia*  ."•••hiifn- 
wcheidenhygroiii  von  anderen  tuherciil  •♦(•n 
Afi'ectionen  dadurch,  das«  häufig  turoi 
ganz  gesunde  Personen  in  mitHereo  LcbeM* 
jähren  befallt,  bei  denen  nich  sonstige  Zeicbeo 
von  TuberculoHe  gewöhnlich  nicht  nacliwei«« 
la>-et(  und  die  selb.st  erblich  nidit  Wa»t«t 
sind.  Ks  ist  ferner  ausgezeichnet  durch  liam 
iinsser>t  chronischen,  sich  zuiveilen  ülvr  vieh 
Jahre  hinziehcndeu  VorlHUf,  das  Fehlco  voo 
Störungen  dcä  AlL'cmeiubefindcBs,  duwb  die 
geringfügigen  loivlen  St&mngen,  die  es  f•^ 
urraelit,  und  endlich  die  fi>hlende  üCeigonfr  rar 
M'  ta^tasenbihlunir.  Mit  Vorliebe  botaüt  dt» 
Ki  iskc irperi  henhvj^r<im  die  Sehn«  nscheiih'ii  der 
Hand,  siieci«-!!  ii«'n  vulnri  ii  .'^«■Idi'iiiilwnit«  1. 

An  den  durdi  das  Lig.  carpi  überU^^ertea 
Sehnenscheiden  erseheial  die  Aflbeliaa  als 
„ZwergMckhygrott'*,  sdTefo  an  Sna 
Htelle  nur  die  Endpfhrten  der  SehoeiwciwMe 
«  ine  bctiächtlielii  re  Venli«  kung  und  Au"i«'hn- 
iiriir  tr'"*lattiu.  An  den  Selin«-ii»«  ii«'iii>  ti  d»* 
l'n>.M>  ii1ii  rtri;!t  der  primäre  und  i  iirii;.ir» 
FuiiL^i-  d:is  Ilygrnm  erlieblich  an  Hiiiili.'l>cit. 

Da»  H\L'roni  entwickelt  sich  nnt.r  .'un-h- 
meudcr  Äo»chweilung  der  äehuenM-heide.  i^r 
wlHsrige  Ergnss  erzenst  da^  Gefühl  tob  Floc- 
tuation.  die  Verschi«  biintr  «ler  Rei^kBrper  bei 
d<'r  PalpHtion  «  in  «  iiieittiiiindiclie«  Scliwimrtl 
ixji  r  <  ri  pitiren.  Pti  sonder»  ilenili'  Ii  iVil  I;  «iiUI 
die  .Anwi.seidicit  voti  I(«  i-'korpern  1.«  im  /o'T? 
sackhygrom.  weun  man  durch  J>r(hk  Un  Itj- 
halt  der  einen  Abtheilung  unter  d«ia  tut- 
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^litnircndeo  Bfttid  hindureb  in  die  «ädere 

tntivtTi 

Hyproin  kann  Jalirc  lativ',  i>Iitn- wi-c  tit- 
ikbf  Ver!itid>'riiii(.'eri  zu  erleidcu,  rorttier«lrhfti. 
Bi*Wi'ilon  ki>nimt  sein»'  allmShliclu*  Umwand- 
lang  io  die  fuogAse  Form  vor.  Auch  wurde 
i^ttQvr  Anfbraeh  des  Hycrroms  nnd  £nt- 
kvruni;  seine«  Inlinltes  bcobaditct.  Alj^dann 
«imht  di«-  (iefnhr  cintT  phU'}rnloü6^«f  ii  Sehuon- 
»ch^jdi  m  ii:/üiiiliini:  «luri'h  >5ta{>liyl'iki>kk.ii- 
iofot  tion.  Savh  dem  AiuT^rticli  ntii  oder  olnit' 
f>lirrn(ie  fitripe  EntzünduriLr  bat  mau  Hygrnme 
f{X>QUn  hüiloa  M-hcn.  In  »ehr  «elteneo  FätloQ 
ftiniDl»f*t  ein  Hygrom  «ecttodlK  Erkrankong 
Tim  NurliharoygMieD  (GelenktttbettsaloM  — 
HaDilv't-leuk)- 

A;j-  il'iii  .'uti/fti  Vrrlauf  und  den  aiintn 
uiii'dR'U  Eigfothündiclikeiton  der  Air«cii<ii( 
gj-tu  lurvor,  dast«  da^i  Hvjrrnrji  <hr  Sflmeii- 
«rbtiden  eine  mebr  gutart(|;o  F><rin  der  Tuber- 
calOKdarftellt,  bei  derdle(  i«'«-ehswu  •lieninfit'n 
»kfat  wie  gew&hnlich  der  Verküsiin;:  unliciiii- 
fidlpo,  Kondeni  in  einem  coa|;uta(i<me<uekrO' 
ti<rl>*  n.  ßbrioDwlieUea  Znst«nde  verbanen 
.Grtltliiia  n  o 

Therapie.  Bei  dor  blonsi-n  Kntlecninji 
ir*  freien  HyjrTominhalu*  kommen  in  günmf iiren 
Fällen  A»!«beihinpen  vor,  jedocli  kann  tlieo- 
reti*h  nur  eine  Beliaudlung  voll  lu'friediKen 
nod  Reeidive  sielier  fern  halten,  die  neben 
d  r  Ivitf« TTniHiT  der  baeillenhaltiLirn  Ki  i- 
koff^r  auch  die  der  ijesaiinmten  tubeicul«!« 
erkrankten  Saekwand  anstrebt.  Die  l-lxstir- 
natioQ  jfeM-hieht  nacli  breiter  !^paltun|r  der 
gehneosebeidc.  Iii  einzelnen  Füllen  wurde 
Mck  die  bloue  Incieion  mit  £nUe«ruD2  dm 
Hyj;romaaeks  nnd  folgende  Injectum  rtm  Jodtv 
fornKniuUion  mit  Eriolg  «u-celillirt  i'(tarr^^. 
Di»"  Itici>ion>«öflbung  'm'I  natürlich  tliireb  die 
Kahl  sorjjlaltig  zu  pchliesMen. 

Der  primäre  SehnenBclHMdenruiipu" 
(Tendovaginiti^  funp;o:-a)  ent!«p!ii  |it  HiiatouuM-li 
lunieiet  der  tnberöMD  Form  tuberculüaer  £oi- 
vtnoir.  Die  SehoenfieheideDWiind  i«t  hier  in 
tin  tuni(iriirti^e)> .  t:r:iiirotbeK,  «tark  vasculari- 
■<inen.  mit  Tuberk«  Ikn '»teilen  durcliHelztex 
Grjiniilationsirewebe  «niirf  »  iinlelr  II.  tiiirt  die 
Erkrjmkunp  (hi."  parietale  Blatt  aUein,  kann 
die  S-hne  intaet  bleiben.  Nicht  nelti'U  wird 
BQch  das  viacerale  BlaU  mit  erKriilen.  Dnou 
driiiirt  da«  Granalatioosjrewebe  «neh  zwlsehen 
die  ^ohnenbüud*-!,  «Heselben  .niaeinauderdrän- 
etml  nnd  zerstörend.    Bald  i->r  die  .'^^eimen- 

r '  i.j,  noch  aU  fein(T,  mit  spärlicher, 

luwrilef)  fiHrübter  I"'lils^ij.'kcit  erfüllter  :?palt 
erhalten,  bald  ersclieiiit  ilie  ?'^*  hne  von  den 
miteinander  verwuchpenen  (^ranulatll)n^*nift.•i«eIl 
viareralen  und  parietalen  SehtienM-heiden- 
blntteH  nniwuehert  I>er  Fttognie  beftchrfinkt 
B'-h  niei<»t  auf  den  von  der  ."Sehnensc  heiden- 
wand  unisi  Iib»i:*eni  II  ivanin.  k.-inii  ii  !i  uiitrr 
l  in^tänden  dies^c  J  ireii/e  aie  li  uber>»  Ureiu  ii. 
Im  (.iC'^en»at7,  zum  Hyjtroin  verlalUn  die 
TutM^rkcl  beim  Fungu»  gewölinlieh  der  V'er- 
kä»unj!.  Nicht  !»elien  werden  dl«  oberfliicli- 
licben  8cliichten  dea  Fungu»  von  diener  nicht 
mit  betroffen  nnd  könm-n  alsdann  hier  und 
df  rt  >i  ;,ii  III. rite. M  il.  i^.ni-rir.  i!.  In  letzterem 
F.jil<  küuu  e»  /.ur  AbiosUfifT  vereinzelter  Hei-*- 
k'  rr  -  rehen  konun<  n.  Der  primär  )<elti  iie 
kalte  Absceaü  der  6ebneo»ebeideu  be- 


ruht 7WAifelios  auf  einem  rasch  in  Vereiterung 
iilx  i-rl. enden  weii-lun  Fuii;;ns. 

In  -ilteneu  Fällen  beschränkt  sich  der 
Funiru**  auf  umschriebene  (iebieH'  einer  Seh- 
nen*w;heide,  jrewidinlich  eine  En<lplbrle  circuin- 
acripte  Form»  nnd  bildet  dann  »charl  um- 
M'briebene  Oedcbwdlute  bis  zur  Grönee  einer 
hnlbeu  Wallnui*s.  Die  Oeneralisirun^  bleibt 
hier  wohl  deshalb  aus,  weil  die  i^einieiKieheido 
L'i-^'^cti  clrti  I  j-kiunkunpslicril  ii  <  i;i  biude- 
"euebijfcs  >epium  ab';eseblüs8cu  ist  i  Konig, 
Beper.  Goldniauir. 

Der  äehneasciieideuflingns  eracbeint  in 
Form  einer  länglichen,  ftilmfiblich  zuoebmen- 
den.  mit  der  Sehne  ce^en  die  l'iiterlap'  ver- 
.schieblichen  pseiidotnn  tuireiiden ,  auf  l>ruck 
«riiiu''  -i'Iihirt/liarten  Gc->  ;;\\ üNi.  I'.i-wcili  ti 
l^t  lüi-  .-^nscliwellnu);  diwujiüiiuirltcb  odei  in 
den  einzelnen  AbscJuiitten  von  verschiedetier 
Dicke.  Die  ik'deukuug  kann  längere  Zeit  un- 
verändert ideiben.  In»  Gefren«at7.  zum  Hygroin 
zeigt  eich  eine  St(">runp  der  Sebnenl'u'netion 
«ohon  verhSItnls>uiä.s'.iß  frühzeitig  nnd  nimmt 
eiit^pT' ein  Ii  i  ij.  n  \'>  landeruujren  diT  Sehne 
««elbsi  uiei  ilires  .Mu.^keis  i  Inaelivitütsatrophiei 
höhere  (trade  an.  Auch  b'lilt  es  bei  primärem 
Funjrns  iler  .Sehnenscheiden  nicht  an  Storunj^en 
des  Allp'meinbrfindeii":  jedoch  jrehört  Meta« 
Htaseubiidung,  »pevielt  in  den  regionAren 
LymphdrAiien  auch  hier  tn  den  ^Itenheiten. 
Tliicrn  sab  an  ^rliiiiiivrljci.Icii'iiln-rculr.se 
t>perirte  häufi;;  an  Hllficiiiriiier  IüImicuIos«- 
zu  (Srunde  gehen  und  erklärt  rias  damit,  da^R 
das  bei  der  Fxstirpation  unumjjäii^diche  I'ra- 
parire«  und  sonstige  .Mani|»uliren  zur  Ver» 
Impfung  der  TniMfculose  in  die  Umgebung 
fiibre.  Der  Fnngns  neipt  dazn,  seine  Um- 
pebun^r,  benachbnrti  S,  Iuk  tiselieiden.  Geh nk»'. 
Knochen  in  .Millciiii  ti»rlj;ilt  zu  ziehen,  nncii 
die  Hallt  /.II  iliirclilii.'i  In  n  Im  lelzi'  ii  l  all 
folgt  der  Knt.stehiing  eines  oder  luelirercr 
fistulöser  Gesehwfire  unter  starker  Secret- 
absondemng  eine  annehmende  eitrige  Ein- 
wühnielznng  der  fungönen  Ma!<f<cn.  Durch 
narbige  Schrumpfung  der  ver<id('f'  n  Si  linen 
scheide  sowie  der  liestehenden  i  i>!cIü  kauu 
unter  \olli::i  r  \'i  ri^i  I.'mil'  'ier  Sehneidunction 
'(Contraciur    ont  Art  Sp(<(iiaiilieiliing  erfolgen. 

Therapie.  Breite  Spaltung-  >ii  r  erkrankten 
SehneiiBciteide  und  gründliche  Aiiüräumang 
der  fnngftaen  Ma»tflen 

4.  OoitorrhoischeS-  Metastatische  Ent- 
zunduiiir  von  Sehnens«  hi'iden  wurde  nicht 
selten  ln  i  (!er  (»ouorrhoe  entweder  i-<ilirt 
oder  tn  Inn  anderen  .Metastasen  (Jeleuke)  be- 
obachtri.  Die  Erkrankung  entwickelt  sieh 
gewöhnlich  «cüleicliend  und  verläuft  ohne  er- 
heblichere Störung  des  .MIgenieiubetindena. 
Je  nach  der  Intensität  der  Entziiridung  handelt 
es  flieh  nur  um  serö>.e.  wenig  schmerzhafte, 
(iniiiikiikki  II  I  tithaltende  Ergti>»«',  die  bih- 
wt^ik  11  iu^^^t•  r>t  geringfügig  sind  und  gewöhnlich 
H<-hnell  verschwinden,  oder  das  Serum  enthält 
mehr  oder  weniger  blutige  oder  eitrige  B»>imeug- 
ungeti.  Selten  situ!  rein  eHrige  Exsudute.  Hier 
ist  dje  Öchmerzhafligkeit  ent-spreciiend  den  in- 
tensiveren Entziiiidiiftg»erselieinur.gen  stärker, 
liie  Sehiien^cl.eidi  .ii.n  li  Gcueb.s-  iinil  Gv- 
fä-i)i\viichi  riirig  vei(ii  ki,  die  l'mgeluing  ge- 
sell wollen  und  gcriifhet.  Wie  die  gonorrhoi- 
»  hen  Uelenkentxünduiigeu,  ho  verlaufen  aucU 


D^tized  by  Google 


454  Sehneiiseheiden,  freie  Kftrper  in  denselben  —  Sebnenseheidengcsehwülste. 


Hi>'  SohnonsdH'itIcnent/uniInnpen,  «elbüt  <iie 
rein  i  itri^rni  oIiih'  tii  tV'<  li<  n<l'-  Zorstörunp  der 
8ytiM\i!ilis  kalarrlmlir*.  Iii'  Kitt'niiijr  —  Vnlk- 
manir',  aii'  li  ohne  >i  lirii  imi'kro><c. 

Am  liaiitigHteD  betretlen  die  );onorriioif«ebea 
M<'ta!4taisen  die  Beliociisclieideii  von  Hand 
und  Fuüü. 

FuDCtlotielle  StörungfU  bleiben  tiL'lt«n  XU* ' 
rilck.  weil  bocl)^'raiii;r«  ri'  Verwui  b«iinp<'n 
zwieebeo  Sehne  und  ihrer  Selieide  zu  deu 
Ausoahnien  cehüren.  Die  stirlcBtcD  Fuovtion«- 
utArnngen  Kommen  dann  «utande,  wenn 
gleichzeitii;  ein  benacbhATteB  Oelenic  (Hand> 
ffelenk)  befallen  war  und  die  Schmerzhaftig- 
ki'it  die  zeitige  Vonahine  von  Bewegnogen 

liiinicrte. 

Tlit  rapif.  Rnlir.  Fixation,  Suspension. 
Naeli  df'iii  KrlÖM  hi  ii  dt-r  Kntzündtinp  Be- 
wegunL'i  ii ,  MM«Mii<rc.  Zur  Incinion  wird  mau 
bei  eitri{;en  Entzündunpen  nur  dann  schreiten, 
wenn  die  erwähnten  nntiphlogiadediieB  IfaasN- 
nahmen  otine  Errol);  hliebeu. 

6.  Byphilltiache  S.  Sowohl  im  secundärcn 
wie  tertiftren  Stadium  der  BypliiliB  Icommen 
selbatindige  Erlcrankungen  der  Sefaneoadiel» 
den,  besonders  der  FingeraxteDBoren  vor.  Im 
Secnndäratadium  handelt  es  sieh  um  nicht 
«■Iten  acut  auftretende  seröse  I'rpiissc,  die, 
nachdem  die  stftricste  An^<  bwcllunir  und 
SebiniT/liaftiL'keil  vorübi-r  ist,  nm  li  dir  lunL'f*re 
Zeit  l  iiit  die  Fiim  tion  beeintrii.  Ii! irrende  Si  hwi  l - 
iiinj:  hinterla.s'<en  können.  l)ie»<j  pflegt  einer 
»jH'i  itiiK  heil  Allgemeinbelinndlung  am  «ehuell- 
Bteii  zu  weic  hen. 

Im  III.  Sliiditin»  benbailifef  man  unter  Um- 
ständen Sehiien'ieliciilenf.niniiiialH,  weiche,  p»eu- 
dofluetuirende.  langsam  wachsende,  schmerzlose 
Oescbwulstbildungen,  die  äusscriich  einem  Seh- 
neoBcbeidenruDgaB  lehr  ihDlicJi  aind.  Vor 
VerwedMloDgen  scbütit  die  Fettatellung  an» 
derweitiger  syphilitischer  Pro<>eHHe.  Die  Seh- 
nenschefden|rummataneigen  deich  dcmFuugus 
dazu,  mf  die  Haut  nberzupben  und  SU  CZul- 
ceriren  (Vcrneuil.  Fouruierl. 

e.  OichtischeS-CI'ciiihivup'initis  nriru  Chro- 
niache  Tendovniriiiitiden  wi-rderi.  wenn  atx'h 
nicht  häuliu',  l>i-i  der  (ii-ht  benhachtet.  Ks 
kommt  hier  zu  Urutiil>ia>reruntri-n  in  und  um 
Sehnenscheiden  unt  besonderer  Vorliebe  an 
fland  and  Finfrern.  Die^e  können  iiti  Laute 
der  Zelt  za  umfangreichen  GcHcliwiilMbil- 
dnngrn  führen  und  durch  ihre  Grösse  fuuctio- 
nelle  Stdruogen  bedingen  (Vogtl. 

Verwechalungen  mit  Fibmaea  und  Chon- 
dromen sind  bei  der  festen  Ooiuistenz  der 
Tophi  möplich.  Die  Diapnone  wird  gesichert 
dnreh  da.«  Vorkonmnn  anderweitiger  gich- 
tischer AU'eetinnen  i  Podagraannilir  . 

Therapie.  Neben  der  Allgeini-inbehand- 
IniiL'  erfordern  diene  AtVeetionen  t)ei  liolüTt  Pi 
Graden  chirurgir^ches  Eiugreileu:  Spaltung, 
AuslöfTlung,  eventuell  mit  nachfolgender  I  >rai- 
nage,  wenn  Reste  der  weissgläozendeu  Urat- 
massen  zutrOckgelassen  werden  mossten.  Nach 
v5Uiger  £ntleening  der<4«'lben  f*ind  compri- 
miiende  Verbinde.  Ma.süage  etc.  n< ithig.  um 
die  verdiclcten  fibrösen  Wandun;;en  der  An- 
schwellung tnrRQckbilduog  zu  bringen  (Vogt). 

Kitschi. 

Sehneaaeheiden,  fk-ele  Kdrper  in  den- 
mUmh*  Frei«  Körper  werden  in  den  Sehnen- 


^  beiden  .^^ili-  ii  }:.  fiiri<ieri  und  wunlen  bisher 
nur  in  «len  .^•■lim  ii^chrideu  am  Fusk  Zeheu- 
streeker,  Tibiali-*  antiiUN  und  itrn— zcln-ii- 
l>engerl  beidiai  l,!!  !  Rioui.  Si«'  i-nt*teheii  auf 
traumatii«'))cu)  Wese  (VerstauihunL'.  I'eber- 
anftrengiingi.  Die  Köqter  liegen  meint  in  den 
EndidVirten.  eutwedi-r  ganz  irei  oder  udt  der 
Si  heideriwand  dureli  einen  bindegewebigen 
Stiel  verbunden.  Sie  bestehen  entweder  aus 
Knochen  oder  Knochen  uud  Knorpel  oder 
Knorpel  und  Bindegewebe.  In  einem  Fall 
wurden  2  durch  dn  Gelenk  verbundene  K5i^ 
perchen  gefunden,  die  sich  als  die  Phalaonn 
einer  üherzjililigen  Zehe  erwiesen.    Die  Iftr- 

1)er<  lien  entstehen  Älinliih  den  fn  ien  (b  lenk- 
lörpern.  Sie  gehen  zumcixt  wnhl  aus  der 
Sehnen-'  lii'i.Ii  i.njiinl  h'-rv'ir.  /um  Tlieit  ao» 
krankhaften  Zuttriiwuelierungen. 

Kleine  Kiirpi-rehen  bleiben  inittiiiter  >_\ni- 
ptouieiilos  und  werden  nur  zufällig  bemerkt. 
GrÖH«-(  re  verursaciien  eine  Vorwölbunit  der  nie 
bedeckenden  Weichtheile  und  behindern  die 
Sehne  in  ihrer  freien  BewegJing.  Bei  der  Pal- 
pation flilüt  man  einen  in  der  Sehnenscheide 
verschieblidien  Körper.  Schwer  kann  die 
Diagnose  edn,  wenn  gleiobieitig  ein  Hygrom 
beotebt. 

Therapie:  Kxtraetinu  nach  Eröffnung  der 
Selieide  und  eventueller  1  »iirehf'clineiduug  dae 
Stieles.  IlitficU. 
Sehnensrheidenganglien  ^.  (ianglien. 
SehnenscheidengeschwQlstf.  Am  häufig- 
sten «ind  die  Lipome.  Dieselben  geben  aun 
dem  subserösen  Fettgewebe  hervor.  Waehsen 
sie  nach  ausHen  läuhsere  Lipome),  .to  über- 
lagern sie  die  betreffende  Sennensctieidc  uud 
können  unter  Umständen,  indem  »ie  den  Oe- 
websspalten  im  Verlauf  der  Sehnensch^de 
folgen,  durch  ihre  lamgettreckte  Form  nod 
ihre  weiche,  mend<mietuifende  Oonsiatens 
eigentliche  Sehnenscheidenanachwellung^ 
(Hygrome)  vortiuschen.  Ihr  Lieblingraitz  ist 
die  Hand  und  die  Finger. 

Selten  beohaehtet  sind  sohhe  Lipi>me,  die 
sich  itn  Lumen  iler  Sehuensihei<ie  fortent- 
wickeln innere  Lipoinei.  Vnn  den  in  der 
Literatur  beselirielieiien  7  Füllen  betrafen  4 
da«  weibliclu^,  3  das  männliche  (lesehlecht 
in  jugendlichem  Lebensalter  (ir..— .'{ü.  Jahr). 
B  mal  lag  die  Gescbwulst  in  den  Scheiden  detr 
Fingerstrecker,  2  mal  denen  der  Peronei.  ein- 
mai  der  Zehenstrecker.  Diese  inneren  Sehnen- 
scheidenlipome  balwn  «ine  ansgesprodmie 
Neigung  multipel  tind  symmetrisch  auizutreteii 
(Lipnma  symmetricnm  multiplex).  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  handelte  es  sich  um 
ein  Lipoma  arboresi  eus ,  in  2  Fallen  uu»  ein 
Linoraa  »»implex. 

l>ie  .\etiol(igie  der  Sehneii'^ehei  ii  nlipome 
ist  niM'h  sehr  liunkel  (i-hriini^<  In-  Heizungen 
uud  clironisi  h  rlieumatis<he  Al'eetionen'i. 

In  klinischer  Beziehung  ähneln  aueli  die 
inneren  Lipome  sehr  den  Hygromen.  Zuneh- 
mende Schwellung,  Schmerzballi^keit,  gestörte 
Function,  bisweilen  auch  Crepitation  und  Fluc- 
tuation  sind  aueli  die  ftusaeren  Zeichen  eine« 
Sehnenscheidenlipoms.  Diflteentieli-diagoo* 
stiach  wichtig  ist,  dasa  die  Lipome  ateta  lang- 
sam an  Grösse  zunehmen,  auch  entiandllGhe 
Erscheinungen  bei  ihn^  fSdüen. 
Therapie:  Ezstirpation. 
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Selten  kommen  radera  G««chirii1>r,  h  r 
Bifidcgewebinreihe  vor,  wie  Fibrome,  riion- 
drooM,  Rund-  und  Spindelzellrosarkome,  nm  li 
risMoiellenhaltige  QeavliwIUvto  (tivelome, 
KiewnMlIeiifMirkoine).  Dieselben  befitflen  be- 
•londer^  die  Volar»eite  von  Hand  und  Finfrern, 
«bfr  auch  di«*  Sehnenscheiden  de«  Fumos. 

Die  Diu^riioBf  ciruT  nach  aii-i^en  wach- 
senden J^ehiienscheiileniroHcliwulst  ist  in  den 
Ju^eodstadien  unschwer  /u  Atclleu,  wenn  man 
<U-n  Siu  des  Tumors,  seine  hesondcrs  in  <ii'r 
l.äupcri<  htiing  der  SehnenHcheide  beschränkte 
BewctKlicbkcit  eegen  die  Unterlage,  die  Ver- 
scbieolirbkeit  der  Haat  ge«m  die  Tomorober- 
ttdieberackBichti|rt.  Bei  äderen GcMiivlll«ten, 
die  fiiuet-,  ja  kindskopfgroM  werden  IcAnnen 
and  nicht  selten  ulcenren,  ist  selbst  hei  der 
Operation  die  genaue  Fest-stellung  des  Aus- 
iran^t«|tiuikteM  ><iliwi!Ti<r  oder  unmii^lich. 
Wuchern  die  (teHi-hwülste  in  'Vw  Lichturifr 
der  Svhncnxcheide,  ixt  eiiif  \'i'r\vfchsfkint.' 
mit  Hygronien  häufifr,  besonder-  weuti  i-s  sit  h 
um  weiche  f?urkome  handelt,  wi  lchc  das  Ge- 
fllhl  von  Fluctuation  und  Crepitatiou  gewäliren 
kftnncn. 

In  einer  Anzahl  der  hekanot  «wordenen 
9ebnen»cheidentumoron  war  der  SBtotehvng  ; 
ein  einmaliires  oder  mehiCache» TWHtina  Torana- ' 
genogen. 

Gew&linlich  machen  die  Geschwfliate  erat 
iD  den  vi>r^'cy>  hrittenen  Stadien  Beschwerden 
und  Functious<<töningen. 

Therapie:  Exstirpation  liit.«ilil. 

Sehnenselieldenlilniatonie.   Hlutuugeti  in 

ä«iuien»chtfiden  können,  abgesehen  von  den 
bei  offenen  und  Hubcutanen  \  erletanngea  ttof- 
tietenden,  die  Fotge  von  Quetachungen  und 
Zerrangen  nein,  wie  «ie  seltener  ala  ^Ige  die 
Sehnenscheide  allein  trefTender  fioiaam  Ein- 
wirkungen, häufiger  dagegen  bei  schwereren 
Verletzungen  des  Skelets  (Fraeturen,  Luxa- 
tionen i  in  der  Nfibe  eingescheideter  Sehnen 
vorkommen.  Bei  dem  vorwie^reuden  Intcrc"<''c, 
welchen  die  schwere  Skeletverlet/.uum'  auf  sich 
zieitt,  und  der  alljfemciuen  Schwellung,  welche 
die  Verändemngcn  an  den  niitbctroflenen 
Sehnenscheitlen  verschleiert.  l»U  n  die  letz- 
teren, nfinilich  Schwellung,  Fluctuation,  event. 
mit  SchDe«»ballenknir»chen,  leicht  verborgen 
und  der  Atlection  wird  kaum  Beaclitung  ge- 
schenkt. Das  in  der  Scheide  gerinnende  Blut 
wird  nur  theitweiae  reaorbirt.  der  faserstofl- 
haltige  Beat  Qbt  aber  als  Fremdlcöroer  einen 
Reiz  auf  die  Sjmoviatts  der  Sehpeniiawide  ans, 
err^  eine,  wenn  aacb  leichte  Entzflndung, 
die  jedoch  innofern  vcrliangnissvoll  werden 
kann,  al«  durch  eine  längere  nnhigstellung  der 
Sehne  einer  Verwachsung  de.-*  visiccralcn  und 
parietalen  Blntte^  fler  Sehnenscheide  Vfirschnb 
geleJatet  wird  und  schwerere  lutn  tinnelle 
Störungen  daraus  hervorgehen  können  ^z.  B. 
Fingen>teifiglieiten  bei  ^iacber  Badins- 
fravtur}. 

Therapie:  Zeitige  jiaarive  nnd  active  Be- 
wegungen der  betreuenden  Sehnen.  Com- 

{ressiun  und  Massage  würden  in  geeigneten 
'allen  trühzcitig  zur  Anregung  der  Kesorplion 
anzuwenden  sein.  Kitschi. 

Sebnenseheldenhygrone  «.SebnenHcbeiden- 
entzQndung,  tab«rcul(>8e. 


Sehn  enltteryflnungw    Die  Sehnenfiber- 

]  ii;  an  zu  ng  (Transplantation,  Transposition'  be- 
zisci  kt.  die  verloren  gegangene  Fuii«  !;  ti  eines 
Mu«)kels  zn  ersetzen  durch  völlige  oder  theil- 
weise  Verbindung  eines  benachbarten  gesunden 
Muskels  mit  der  n^eUbaiteD  Sehne. 

Die  Operation  ist  dnrch  Nieoladoni  1882 
i'iiiL'clülirt ,  aber  erst  in  den  lolztm  Jafaren 
bekannt  und  gewürdigt  worden. 

Der  Operation  niuss  ein  Plan  zu  Grunde  ge- 
legt wernen,  der  je  nach  Lage,  Function,  Zahl 
und  Stfirke  der  ▼orbandenen  Mnalceln  ver- 
schieden iht. 

Die  Technik  ist  hdgende:  Unter  unge- 
meiner Aofisthesie,  Esuiarcirscher  Blutleere 
nnd  peinlichster  Asepsii«  werden  die  gelähmten 
wie  die  gesunden  Sehnen  nebst  dem  Ende  der 
Mu8kelbauche  durch  Längsschnitte  treigclegt. 
Die  Farbe  des  Muakela  xeigt  deutlichst  seinen 
ZuRtand,  er  ist  dnnkelroth,  wenn  vSUig  normal, 
hdlrnsa.  wenn  durch  InnctivitU  atroollirt, 
blassjjcll),  weun  völlig  gehlhmt.  Auf  Gmind 
dieses  llet'nnde-  winl  der  ( tpernriimsplan  revi- 
dirt,  wiiranf  die  Verlageruug  der  Sehnen  vor 
si.  h  L'eht    Dieaelbe  kann  in  dreierlei  Weise 

stattfinden 

1.  l'ir  Sellin-  fies  L'elalirnteu  Mu-^kcls  wird 
durclisi  hnitteu,  das  periphere  Stück  wird  mit 
dem  gesunden  Muskel  resp.  mit  dessen  Sehne 
vereinigt  laiilsteigende,  passive  Ueberpflanz- 
ung). 

2.  Die  Sehne  dea  gesunden  Muakela  wird 
völlig  dnrchtrennt  —  wenn  dieselbe  fimctbnMll 
unw&hlig  ist  — ,  oder  gas|wlten,  wenn  sebie 
Function  nicht  an  entMhren  ist  Die  kraft* 

zufUhrcnde  Sehne  wird  alsdann  abwärts  zu 
der  intact  gelassenen  gelätimten  Sehne  hin- 
'  geleitet  (absteigende,  uetive  IJeberpflanzungu 
I     3.  Von  der  kraCtsjundenden  und  von  der 
1  kratlenipfangendeu  t^ehue  wird  je  ein  Zipfel 
ahgelftst.    Die  In^iden  Sehnenlappen  werden 
einander  cntgegengefiihrt  und  vernäht  beider- 
seitige, activ-passive,  anastomosirende  üeber- 
ptlunzung). 

Das  letztgenannte  Verfahren  ist  am  wenigsten 
zu  empfehlen,  das  absteigende  um  nu-isten. 
Gelegentlich  ist  auch  die  au&teigende  Ueber- 
ptlanznng  allein  möglich.  Zn  erwSbneo  ist 

I  noch  der  Vorschlag,  die  gelähmte  Sehne  un* 
I  berücksichtigt  zn  lassen  nnd  dem  peripheren 
Ende  der  gesunden  Sehne  eine  neue  Insertion 
direct  am  Periost  zu  scliail'eu. 
,     Die  Setiiieiinaht  wird  am  zweckniässigsten 
I  mit  Seide  aiisgcffilirt,  ein  kreuzweises  doppeltes 
j  Diireli><teclieii  jeder  Sehne  scliiit/t    vor  deni 
'  AusBclditzen.    l  )ie  Seiuieri  werden  mit  Schie- 
ltern gefa.sst  und  angespannt,  namentlich  wenn 
eine   Verkürzung  der  Seliiie  zugleich  beab- 
sichtigt ist.    Die  Sehnen  werden  parallel  ge 
legt  und  durch  einige  !Nähte  in  möglichst 
I  grosser  Längsausdehnung  aneinander  beieistigt. 
Uder  es  wird  die  eine  Sehne  durch  einen 
I  Scbliti  der  anderen  gezogen,  die  B^en  wer- 
den „verflochten". 

Mflssen  die  Sehnen  aus  grösserer  Entfernung 
aneinander  gebracht  weraen.  so  g.-schielit  der 
Transpitrt  in  stumpf  mit  der  l'ineette  gebohrten, 
subfa«cial  gelegenen  Tunnels. 

Nach  Vollender  Nalit  werden  gequetschte 
.'^ehrieiieiulcn    abgetragen.     l.iii    he-underi  r 
.  fiiuhtverscbluss  vou  Sehueuseheide  und  Fabele 
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iüt  nnnSthii;,  dio  Hniit  wird  mit  Silkworm.  ^ 
Sllherdraht  oder  dcrgl.  verriiii^rt. 

Int  dif  O|»crntioii  riflitijr  )nis|:cfiilirt .  j-o 
v.ius*  ji't/.t  die  Stelliiiigiiv^'rlM  ^-crunp  do«  hv- 
trcfl'endon  Gelenkes*  «olort  eine  doiitliclu'  sein. 

Der  (ilcicli  ;iiii.'t  !■  u''<  <  I  v  j^vt-rband  bleibt 
ca.  r>— 7  Woclien,  dniin  bopiunt  die  NacJibt- 
liandluDg  mit  IJädorn,  Ma^siipe,  Gynniif*tilv, 
Der  Erfole  wird  eventuell  solaas»  geeu-bert 
durch  Schtenen  «der  ilinKcbe  eintavb«  Appa- 
mte. 

Pm  Indioatlonsgebiat  der  Operation  ist 
bnirite  stattlich  grow  geirordeo  uod  erstieckt 
«idt  auf: 

1.  traumatisulif  VcTlii!»te  von  Solioen  und 
Miiskeli),  friMcbe  wie  alte,  wenn  (Jirecte  Naht- 
vereini^'unL'  :ni-L'c*»<-hlo!tfen  i^f; 

2.  irrt  (.;irrit>l.'  j>*'riphere  Nervt-nialiiiiuiig  t  bes. 
N.  radi  li)  ,  N  peroneu)»); 

3.  »{uiiiile  Kiuderläkmuug  ihn»,  die  paraly- 
tiKebe^Fu^^defomlititen)  aowie «ödere cclitam 
Läbmungpn; 

4.  fpastiwhe  Lühmunpen :  l  orcbrale  Kinder-  i 
lälimnnp,  spastifthe  ^^pinalnH^aiv^>e,  Little- 
eche  Krankheit,  »poplelctiteue  ifennpleg^i«'. 

Die  Operation  ist  Btei»tena  am  Uateracfaenkel,  i 
Mten  nm  Obenebenkel  und  Hin  Vorderarm,  i 
gdegentlirh  an^  am  Oberarm  auseeführt 
worden.   Binweflen  wurden  in  einer  Sitzung 
mehrcrr  l'i  1  i.  rpflanznn<^'en  an«fr<  Hilirt 

Die  ReHultttte  hind  fast  dnroime^'  L'imstiLre. 
in  \ .  r-i  liiedeneni  Grad  nntiirli<  li  je  iimi  ii  diT 
Au-(i'  Inning  der  Uhnnini:  und  je  nai  Ii  dem 
Tertü-'ii;iren  Rest  vnu  .'.Minder  Mn^'cnlatnr. 

hei  Ansfall  eines  einzelnen  MuskeU  kann 
vollipe    Heiltinjr    erzielt    werden,     .le  mehr 
Muskeln  fehlen ,  ilei^to  mehr  ninss  man  sich 
mit  der  Umwandinng  des  schlotternden  Ge*  i 
lonki«  in  ein  tondinös  fixirtea  beraüi:en. 

Auch  die  Dauerhaftigkeit  der TU-fnltat«-  ist 
dnrcb  jafarelaage  Beobacbtnog  operirter  Kran-  > 
ken  aiehergesteilt. 

DieBehnenflberpflaneun||  hat  »Un  ihre  Prohe- 
xeit  hinter  sich,  i,«t  aber  weiterer  Vcrvollknmm- 
nnng  fällig.  Vvdpius 

Sehnenvcrletzan^en.    Wir  nntorschoiden: 

1.  Oflene  BehnenTerletsungen.  Dieselben 
8iml  I  ri'«  etler  die  Folge  von  S  t  i ch  -,  k*chni  1 1-, 
Hitli-   "di'r  Uiss-  »ind  tinet«chwundon. 
Bei  den  crsteren  dringt  das  verletzende  Instru- 
ment gewiihnlidi  mehr  oder  weniger  in  (pierer 
Richtung  in  den  K'-rperthoil  ein.  l)ic  Hanlver- 
letzung kann  unter  Lmstiinden      g<  ringtTigjg 
Bein,  (hisH  die  behneoverletzung  ühersebeo  i 
wird.    Oll'ene  RiM-  und  Quetacbwnndea  wer-  I 
den  beaonden  biuflg  an  Hand  und  flogern  I 
beobachtet.  Die  reranliuftende  Ursache  «ind  • 
mit  ülK-rwiegerider  Häufigkeit  Ma?-ehinenvcr- 
letznnjren  und  «Quetschungen  durch  da.-  Auf- 
fjillen  Harter,  si-hwerer  Gegenntiiml''.   In  vii-len 
Fallen  bestehen  gleichzeitig  schwere  knoclien- 
und  Gelenk  Verletzungen. 

Anatomisches;  Wälirend  bei  den  .Stich-, 
Schnitt-  und  Hiebwunden  die  Sehnenendcn 
•rl.'itte  Silinitlfluchen  zeigen,  sind  b<'i  den 
Kiss-  nnd  Quetm-hwunden  die  Trennungs- 
flielien  unreeeimä'sig,  ili«;  Behneucnden  auf- 
ge(a«ert  iina  bei  dm  letzteren  in  gnij-f-en  r 
oder  geringerer  Au^dehnun^  gequetsi-ht.  Die  . 
ContimiitätetrenouDR  sitzt  liei  den  RiMWOoden  ' 
nwiat  fem  von  dem  Angriffspunkt  der  äuivieren 


Gewalt.  Bei  den  Abrei»Futigen  ganzer  f  ilieder. 
7.  H.  eines  Finger-,  findet  di»-  Trennung  mit 
N'orliebe  an  der  Stelle  der  MuwkeliustTtioii 
statt  s.  auch  Selmenruptiir). 

hl  prognostischer  lleEiehunjr  sind  ilie 
Verletzungen  voii  .■^riinen,  di.'  m  ZelUrtieiden 
liegen,  vim  s<dcheD,  die  ui  synovialen  .Scheiden 
verlaufen,  scharf  zu  trennen  Je  ausgiebiger 
diu  Sehue.  tiämlicb  mit  ilirer  L'n>i;el>ung  ver- 
bunden i«t,  desto  geringer  i^t  die  bei  jeder 
Völligen  Durcbtreonung  aieb  in  Folg«  Ver- 
kürzung dea  augebfirigen  Ifuahelbanai»  via" 
8t«)l«nae  Aetraetion  des  («niraien  Sehnen- 
fftumpfe«.  Nor  geringfügig  int  daher  die 
Hetrnetion  /..  B.  bei  den  .'^trcoksehnon  der 
Finger,  welche  in  I>uplicaturen  der  «»i«erfli»»-h- 
lichen  Fascie  eingesw'hlos-i  ii  mit  il.  ii  Kapseln 
der  Finuergelenke  fest  Vi  rlmihii  ii  sind.  Ver- 
liiiitrii  (iic       l.m  ii    in  svnovialeii 

Sciieideu.  mit  denen  sie  nur  dur<  h  die  /arten 
tind  nachgiebiireu  Vineiila  ziisainnienhäntren, 
i«o  bat  jede  vfillige  Durchtrennung  eine  um  so 
bochsTHdigereRetntctioa  döicentralenStumpfe'« 
zur  Folge,  je  lincer  der  Kanal,  in  welchem 
•lie  Seline  gleitet.  Di«  giQaaten  DiaaiaRen 
beobachtet  man  daher  an  den  mit  Mbr  lang- 
gestreekten  Scheiden  aiMgestaltefen  ßenge- 
sehnen  der  Finger.  Schwere  Funetions«f->r- 
utigcn  in  Folge  mangelhalter  Repeneratuiti, 
Bildung  einer  langen  Zwischensu't.^t.Hi/.  i»o- 
Hrte  Verwachsung  der  .Sehiienstüropre  mit  der 
Sehnt  iix  li'-iil''  --iiiu  tlaher  nicht  selten  «lie 
Folge  dieser  \'erlet/-nii'j»»ii.  ilereo  Keliandlunü 
besonders  wegen  ile;-  Klai!' 4ler  Sliiiiiple 
besonderen  Sciiwierigkeiten  begegnet  i«.  Si  h- 
nennahf). 

VerietKungeu  von  Sebneo.  die  in  »ynovialen 
Scheiden  verlaufen,  aind  aber  ferner  noch  de»- 
halh  emster  Natur,  weil  Iiifectionserreger, 
welche  durch  das  verlefzenile  Intttrument  in 
die  Wunde  eingebracht  wurden*  bei  der  der 
Verwundung  folgenden  RetracUon  de«  oootm- 
len  Sehnenstumpfes  niitp'oommeo  Und  In 
hölier  gelegene  Partien  der  SehnenEclieide  ver- 
schleppt w  erden  kftnnen  (e.  Sehnenaeheideneot- 

ZÜndUHL'l. 

D  i  ;i  :j  IM e.  Die  rei  ht/.eitige  Diagnose  einer 
Sehnciidun  htrennung  ist  die  Hauptbedinirung 
für  <'ine  glatte  Heilung,  bes<m«lers  auel»  in 
functioneller  Beziehung.  Denn  ie<le  \'erz'>- 
geruntr  'les  nuthwindigeo  Eingrlfls  vermehrt 
das  Klalien  der  Sehnenenden,  weil  der  zuge- 
hDrige  .Muskel  alsbald  der  nutritiven  .Schrumpt- 
ODg  anheimiällt,  und  ermdiwcrt  die  Vereiuig- 
unedcrStflropfe.  Desbalbsoll,  damit  bestehende 
Sebnenverletzungea  nicht  flberaehea  w«ideti, 
lici  allen  noch  so  unbedeutenden  lumerea 
Verlet/ungen  in  der  Nähe  »d^erflächlieh  gele- 
gener .Sehnen  an  die  .MM^jHehkeit  einer  Sehnen- 
dun  iitreunung  g<ilacht  und  die  l'tüfiing  der 
Fini(tii>n    mit    aller   S<»rv'fMlt  vnnrenoninien 

Werden.    1       >.  nmeivl;;! 't         ll   li;n'!i  li-  r  \'iT- 

let/ung  ist  nie  so  uros».  dnas  niciit  die  mr 
I'rüfuiiL'  nothwetidigen  acliven  Bewegungen 
Vom  Kranken  ausgeführt  werden  könnten. 

Therapie.  In  erster  Unie  sontflUtige  Dea- 
infeetinn,  dann  VereinigOUR  der  getrenn- 
ten Si'hiien  durch  Kaht.  Bd  bestehender 
Diaütatie  kommt  die  kurntteerechte  An«filhrang 
der  Kehnenoahl,  eventoefl  (veraltet«  Sebneu- 
wunden}  die .^ehncnpla»tlk  («.die betr. Artikel« 
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in  Bclrsf  ln  It'  i  gleichzfitijrer  Vcrlot/unji  <jer 
VK'Q:iclilmrt»'ti  Kno  hcn  uiui  (itlenkf  iFiiijfer) 
«nt«<>.liei>li  t  dit!  (.ii'oamuitheit  <l(  r  Vorlt  tziinj.'i'ii 
über  ü»>  Scbicki«!  des  Glioli-s. 

2.  SubeutaiM»  V«rletsiuw  (Buptar)  gehurt 
bd  geauiMfen  f«ehii«ii  m  Stn  «eltenen  Ver 
letzuoCMi.  Sie  entBteht  )rcn'<'>!iiilich  durch  fnt' 
ttrte  ContrAc-tion  dei«  zui:olir(ri):i.ii  Mn«1ce!« 
7..  B.  beim  Sprinecii.  Tanzen,  Wcrfon,  luim 
Jlt'istrf l>*'ti ,  sirh  hi'i  (Irolu-tulom  Fall  iinrrccht 
/u  erhftlu-n)-  Sf'ltciier  biUI- 1  ftlMi/lich«- i)ii-**ivt.' 
DeliDun;:  einer  S«'firii\  i  -  ilur'  fi  citu'  äii;*- 
vere  Ur-as  Ii'  Ii-  l;ii|r'ir  .l-  r  A' liilii-sM-litio 
bti  Fehlfiiruii^t  oiltr  lorrirte  \Viri<iiinr  dt-r 
.\nta(rotii!.t<  n}rtnppf  dir  Verjuilassiiiifr.  t^rarkc 
7.vTnm\ii'ti  lim  Glicde,  uucli  die  mit  irauuuiti* 
scIifD  I.iixiitidDeo  verbundenon  DehnuDgim 
k(nneD  t^elioenrqpttireu  oder  Aht!prengun|ieo 
dcf  Haflk«lin8«rti<kneb  Bchatlfn,  w'm  deonfiber- 
hMipt  bei  den  g»iMnnt«D  Ciel<>Kenheit4<ttniacbeo 
die  CmstiniiliätAtreiinnafi;  »ich  je  nucli  der 
lati^en  Wi<l«.'rf*laniisl<»!»i^krit  •  ntwodvr  :\u  floii 
Mn-kel  oder  <lie  Si-hnt-  dder  «ien  iJer  letzteren 
/Hill  A'i'^iitr.  i]ieiien(i«>n  Knochen  ; kir^'trnclnr) 
lullt.  11  ut  einer  pewi-.sen  Vorliebe  iiber  <lie 
(J.  L'-ijil  hetriirt,  W'i  il-  r  Mii-kel  in  die  Öelino 
fili.-rtrcht.  Aueli  direute  tiewnlfen,  wie  lliif- 
^ifhlajr.  >t">*  einer  Wa;it u<leiehsel  Volk- 
lufinn  ,  l'rell-eliüsfe  (l>euu!iej.  köuueti  li- 
ticnriii'! iiri-n  vernnla.sHen. 

FräiiiHpnnir«*ntl  für  f»ihnenrnptHreo  wirken 
krankliMtte  Zuntände.  \vel<  be  die  Festigkeil 
der  Sehne  berabsetzcsi  (FraeilittiH  tendi- 
II am),  fto  t.  Bh  entsflodUcIier  Ilvdrop^  iVolk- 
uiann  .  Sohnenscheidenlipom  (Witzel,HAU- 
miinn),  trophiBcho  St.önmp<*o  bei  Tabes 
Hnfmann,  I-owetifeld)  iin  l  "^vrinponiyelie. 
l>er  Zusnnmieubang  von  lirüebijrkeit  der 
t^iKifl nrephinehne  mit  (  in.  r  i  |irnni»eben  Knie- 
geliUk»»eDlzündunir  wiir.i,  miq  Robl  bervor- 
gcliobin. 

l)er  ZerreiKHiinp  einer  .Sehne  ifl  mit  einem 
eh«raktvristii«olien  t*e|inierz  wie  von  einem 
Stm-k-  fifb  r  Peit!>ebenbirb  verbuodeo  ^Coup 
de  fnu>  >  .  Ii  i  totaler  SSerrdesnnf^  bettebt  die 
Uumögliehkeil,  <lie  Bewepnnpen  uiiHZiilüliren. 
welcbe  der  zugeliörige  Mn*kel  vernüttelt  Die 
Unieisacbmig^eigiebidafl  Benteheo  einer  LOekc 
Ewieehen  dea  nen  retrabirenden  !<ebneiieiiden, 
web  be  durel»  ein  weiehen,  bisweilen  knirselien- 
(les  liliitfxtravusat  aucgclullt  ist,  wührcud  die 
Sebnenotiinipre  !>ieb  treppCDfönnig  gCgCD  die 
Lüi-ke  bin  absetzen. 

Die  Bebandlun^  bat  die  Aufjrabe,  den 
verbMzten  Gliedabv  bnitt  bis  zur  soli<b'n  Ver- 
heibin^  iu  einer  Sielbinjr  zu  fixiron,  bei  der 
Seltne  und  Muskel  erfcbiadt,  die  Sebnenendi>ti 
aber  einanfler  möjzlielist  j:i  nähert  t.ind.  Bei 
flärkerer  Diaslftfe,  be'*oiMler)»  nneb  linpmr 
einer  in  synovialer  Si  beide  lii-penden  ISeline 
int  die  FreilegUDg  der  Sebncuvuden  und  dii- 
IMiDenDiiht  ((•.  dMelbut),  bei  vernlteti n  Bup- 
tares  die  f^bneoplafitik  (s.  d:i^elbsti  indicirt. 

Bei  roanpelhafter  Narbenbildiiii};  kann  «n  tu 
Reeidivruj-;  urt  Ii  -i  llmt  noc  h  naeb  Jahren 
kommen.  ]ln  i  lülk  die  Verlieihin>r  olme  ope- 
rativen Ein^rrill  (:ew<'.linlieh  maiijreliiatt  ans 
oder  sie  kann  ganz  aii>ibleiheu  i  Volkmann  i. 

Uitsrhl, 

8eide  ».  uotor  Nabt-  und  CntcrbiuduagH- 
maleriaJ. 


Seifeaspiritus  zur  Desiiifeclion.  Di-r  dnreh 
'  V.  Mikulicz  in  dieTeeiitlik  desUeiiinfeetions- 
verfabrenB  einjrrlübrte  Seifenspiritus  wird 
aiisiscbliesHlieb  gebram  bt  znr  Desinfet  tinn  der 
'  H»u^  aei     die  der  Binde  oder  die  de»  zu 
UpenivDden, 
;    Der  eeitVn«piritns  entliült: 

Kali-ieife  1U,2 

nnverxeiftee  Olivenöl.  0,8 
(tlvierin    .....  1,0 

Alkohol  43.0 

Walser  46,0. 

Die  DesinfectioD  mit  Seifenspirittts  wird  in 
der  Weise  vot^Eenommen.  da«is  man  nach  den 
Kejreln,  wie  Me  Hei  jeder  HSndedesinfeetion 
libiieh  yiiiil.  ili»-  ILlmi-  miitt'Ut  einer  sterilen 
Bürste  ä  Miuutii)  luu^  Inirstet.  Td  Shnlielier 
Weise  jreiit  man  bei  der  Desinli-.  tion  -ii  -  <  >|),>- 
ralionsielde«  vor.  Die  bafterioiojii.-i  ln-is  L  tiier- 
^ii<  huiip'i)  nach  ö  .Minuten  lanfjer  Seif'en- 
»piritns-Def  infeclion  Indien  ergel>eti.  da.>*s  diese 
L)e>infeetion  niebt  »chbehler,  aber  auch  nicht 
besHcr  ist,  iAa  die  Hebr  ninK(ändlieli«'n  und 
zeitraubenden,  ea.  !ö — :j<t  Minuten  dauernden 
Hoi«»wa8<»er-Alkohol-S5ublimat-(Carbol, -Lysol-, 
Jsolvcol- )  Der^iofectionen.  Die  rrnrentsali]  der 
(relnnpenen  DeüinfeiAultlen  betilgt  C«.  50 Pröc. 
(Unter  ^^-bHi(.'ener  Desinfection  verstehen  wir 
Keimt'reiheit  hei  Abimpfen  der  Unlernacel- 
räume  mittelst  steriler  Wurstspeilen  und  Ueber- 
trajren  in  A-jurr  lin'hen.i 

Die  Wirki.iiL.'  ili'~  S^^ic-uKpiritUH  ist  eine  viel 
inten*iv»  ir.  wie  liu-  .1,  r  l  i iiHn  l.n:  K:i:i-i  iir 
tür  sieb  allein  oder  die  {rleielihoeb  proeentijren 
Alkohols.  Ebenso  ist  die  Wirkung;  dieser 
beiden  Desinfieientieu ,  naebeinaiider  ange« 
wandt,  eine  viel  frcrinfrere,  als  die  mit  dem 
v.  Mikuliez 'sehen  .^eiferifpiritn».  Die  aoti- 
baeterielle  Wirknne  des  Seit'ensniritns  ist  also 
oti'enbar  eine  durcuatia  eigen&riigc.  Die  grae- 
(wn  Vortbeile  der  Seifeniipiritnii-DeBinfeetion 

besfehi'H 

1.  in  <liT  .Mikürzinij;  iles  ganzen  DeMufee- 
tions\  1  rtulir>  ri~  auf  ')  Mitiuten, 

2.  in  (-einer  Uniriftifrkeit, 

;{.  in  seiner  Uernehlosiiikeit  nnd  gcmdescu 
(leHodorisireudeo  Wirkung, 

4.  in  seiner  relativ  geringen  Reiawirkung 
auf  die  Haut, 
.'),  iu  einer  pewiMen  Tiefenwirkung. 
I    &  in  der  HU!«serordentliclien  Billigkeit  (na- 
I  mentlich  y:>  ):<-n  den  AlkohoH.   Kn  kostet  der 
ans  unversteuertem  »Spiritus  bereitete  Seifen- 
Spiritus  im  Ballon  pro  Kilo  Mk.  o.  is.  der  ein- 
faeti''  S[iiiiriis   :i  ']inii.   daire^'en  Mk.  i  l-'i. 

7.  iiir  <it  Ii  /ü  Ih«  rir»'iiden  in  >:i  r  l  jitl>ehr- 
lielikeit  der  tiusgietiifreti  Wa'scrw  i-'  l  imr,  wo- 
durch die  (jelegenheit   zu  F.rkiiltuiigeii  und 
hierdun-h  <lie  Gefahr  des  Entstohen»  von  I'neu- 
mouien,  jnsbc!*onilerc  hti  Laparotomien,  ver- 
ringert wild, 
i    Ein  Nachtbeil  der  Seiren»niritus-  Hilnde- 
j  devinfeelion  i«t,  Abb*  die  Hände  (ilntt  und 
scltlüplrig  werden.    Beim  Operiren  in  Hand- 
scliuhen   st<«rt   dies    nicht.    Sonst   kann  die 
SeiilnpfiiL-lvrii   ihi.'vb  .\btr<"knen  verrinjrert, 
durch  eiiu  kiir/i  .\ h<«i  hwenimunp  in  .^^iihliinat 
oder  (!y|i-\v;i-- i  r  aber  s(,l'r»ri   <.'anz  beseiiiirt 
werden.  Von  bcsoudereni  Werth  ist  der  Seifen- 
.  »piritus  vielleiebt  fQ.r  die  Kriegsebirnrgie,  da 
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das  H.Thi-i-ilmtr.-n  tfritti^orcr  Quaatititen  ste- 
rilen WAwerü  äberflüwig  wird. 

Id  mafi^r  Zeit  t»t  der  Seircri^tiiritui  in 
fwtrr  Ftttm  empibhleii  worden  i  V n I ) h r e t ;. 
Derselbe  wSre.  wenn  er  »ich  bewährt,  innhe- 
xoiider»'  fiir  dii'  Krii';f*cliirur}rie  von  groH>ieni 
Vortlieil  Der  .SfirfiispiriliiM  in  fi-ster  Form 
iüt  v'\n  Ihx-Iiprocentijfi'r  Alkohol,  der  durcfi 
ZtiAitt/  von  ^eitV-  {oi*t  gemHcht  wird.  Zu 
den»  VoUbrei  h t  heil  Präparat  i«t  eioe 
Corn!»fctt>teife  Inniutzt.  die  als  )riite  Mandel- 
Ht'ilV-  erhüitlich  i»t  und  t-tWH  20  Proc.  Wafsor 
enthält.  Zu  !i7  vohinienproienti^oin  Alkohol 
müssen  ä  — (>  Proe.  Seife  liinzupesetzt  werden 
Der  fett«  SeifencipiritaB  wird  in  Uiinri«!  k«*- 
brkckt  in  der  Foim  tod  Patmnen  ä  3.j  g 
oder  in  v  irr.  i  kice  8tQ«ke  gieMchnitteo  in  6tan' 
niol  verparkt,  «der  in  Talwn.  "Swh  vf»rtheil- 
huft.  r  fiir  die  Kriei;si  hirnrpie,  snwir  für  den 
praki i-^chen  Ar/.t  cclieint  die  von  rtiirrinper 
»'iri[il'irhli  III'  Alkiilnil-lümsteinseife,  eiin'  ('-om- 
hiiiMnuii  viHi  l'iinstcin  init  fei»leni  SeifenÄiiiriiiiv 
/II  -I  UI.  In'i  ilrr  (Inn  Ii  l'.liininirunK  der  Biir-tr 
1  im  \v<  iii  ri'  \'<  ri  iiitiiclMjnjr  der  I>e»inreetion 
,  r^ti.  t>t  i-t.  V.  >fikiiliiz-Gotistein. 

Senkaugnabaeesae.  Während  der  Heute 
Ab!»ieHs  stich  unter  Zerstörung  der  Gewebe 
nusbreitet,  werden  diese  von  dem  ehmnisiben 
AbseeH»  aii^einandergedrängt,  und  zwar  vor- 
nelunlich  an  den  Stellen .  welche  dem  an- 
dringenden Eiter  deii  geringsten  Widenitand 
entgegennetzcn,  d.  h.  im  Bereich  ilor  lockeren 
Bindegewebsmnssen,  welche  als  Scheiden  ver- 
schiedenartige Orgniic.  ('.•■(ü-«sr,  Miiski  In  t  tr. 
niTüreheD,  Wie  abcrdii»  Sjiiiltraiiiiic  :in:itnr(üi*cli 
irtMiau  präci-irti' (irliüilf  iliir-tclli'n,  mo  i^t  auch 
die  L<»calit<«tion  der  Aitst-eKSe  eiut-  Huuähernd 
fest  geregelt«  und  abhängig  im  Wesentlichen 
von  dem  AuAgang^punkt  der  Fiteriing,  der  in 
der  Regel  in  einem  Knochen-  oder  Gelenk- 
procese  gegeben  itit.  Hierbei  aind  iwei  Fac- 
toren  maaHxgebend -.  1.  die  Zao«linie  der  Eiter- 
meoge,  2.  die  8chw«re.  Latstere  veranlasst 
den  Eiter  von  hShenn  an  tiefer  gelegenen 
Pnnicten  des  Kdrpers  herabzusteigen  (i^nlc- 
nngsabscesse  I.  Auf  die  Localisation  der  Senk- 
ungsabscesse  im  Bpeeiellen  Fall  rnnss  bei 
Benprethung  der  verschiedenen  Ausgangspunkte 
eingeganu*  II  werden  (a.  Spondyiitia,  Omdtis, 
Appendii  iti-  cfc). 

\Viiv  «iic  Artidlo^ric  lii-r  Sciikiinj_'-:ihsrfHsc 
jinbetrillt.  so  handelt  en  «ich  in  der  iiber- 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  um  Tuben'ulose. 
selten  um  die  gewöhnlichen  Eitererreger  mit 
abifesicbwäcliter  Vinilenz. 

Der  Inhalt  der  tnbercuIiWn  SenkungMubs- 
ce««e  ist  bald  dünnflüssig,  bald  mehr  breiig, 
and  entbilt  oft  UaiKe  Bröckel.  Die  Farbe 
de«  Eiter»  ist  «tne  w«i«a-Kelbe  hia  bräunlich- 
gelbe.  Mikroakopiich  findet  man  im  Wesent- 
liehen  Potritws  und  nur  sehr  spSrliche  Eiter- 
kr,r)n T' Iii-n.  Hi<\vril(  II  i^t  ilcr  Inhalt  klar, 
lH  ru.''C<  jii-  iiticr  liriiutilii  li-g^'lb  («crriee  Abs- 
cesttci.  Die  Innenwand  besteht  aus  einer  r.um 
grossen  Theil  aus  verkästen  Tuberk«'ln  zu- 
-iiniiii' Dgi'wetzteu  (tewebsschielit,  weiti-r  peri- 

Eher  linden  «ich  jüngere  Tuberkel,  deren  V'er- 
äsuiig  weniger  weit  vorgeschritten  ist.  (regen 
das  normale  Gewclte  ist  der  Abevei«a  diirdi 
«ioe  Schicht  älteren  oder  jUageren  Ormnula- 
tionsgcwebe»  abgegrenzt. 


Die  Grösse  der  Abt-eesse  kann  aebr  Teiachie* 
,  den  aeia,  im  einen  Fall  «allMltea  ai«?  wraiici} 
Gnbikoentimoter,  im  anderen  «ehfeie  Lit4-r 
Eiter. 

Der  Verlauf  i«t  ein  durchaus  clironifcher. 
Sur  -i'iti  I)  tiiliip-ii  »ii-  ^1.  h  <«pontHn  zuröck- 
liri  iliMii  i ••i'i'i\viiiil''ii  1  iui  - kalt-«-»!  Absces><»-H 
iiiu-s  man  itiuiu  r  darauf  ur-'a-^t  »i-iii,  ein--  •  «• 
sicli  nur  UU)  ein  W'cid  rwaiidera  des  Eiter- 
handelt,  dass  <ii  r>.  Um  ili  mnach  an  einer  «n- 
der^n  Stelle  wivdtr  zum  Vorschein  kommt. 
i»i  r  schliesslidie  Ausgaug  der  kalten  Abscch«.«« 
jillt  u't  eine  Perforation  uer  Hont  und  damit 
ein<'  l'istclbilduug  ZU  sein.  In  ganz  selteoeti 
Fallen  kann  die  Tiierdnrch  bedingt«  Eitcrent' 
leerung  za  einer  epontanan  BjeiTang  führen. 
Daa  Uawöhnlicbe  aber  iat,  daaa  entweder  der 
Eiter  eich  nach  VerBcfalnm  der  Flttel  von 
Nei:em  ansammelt,  oder  aber,  la--  nidi  die 
Höhle  von  aussen  her  mit  «Irii  v'i  «"linlicben 
Eitererregern,  Pyocyam  u«  .  t.  .  iiiiirin,  nml 
<iie  Patienten  tiber  kurz  ixicr  lang  an  den 
Fuij:.'!!  ih  r  pnitusfii  ."^ciTi-tiifH,  an  Amyloid, 
an  Sepsi*  ctr  /.u  (Jrunde  gehen. 

Hier  un<l  da  erfolgt  ein  EiDbru<-h  des  Abs- 
cesses  in  innere  Organe,  in  den  Verdauung»- 
traetus,  die  Blase,  die  Lungen  etc.,  seltener 
in  seröse  Höhlen,  da  diese  in  der  Kegel  Tor 
der  Perforation  obliteriren.  F.«  entatdit  anf 
,  dieae  Weiae  meiat  ein«  doppelte  Gefiüir:  aep- 
1  tische  Infection  dea  Abaceaaea  oad  tnbarcu- 
löse  Infection  deaOigaoi^  welchea aeitttD  Eiter 
aufnimmt. 

\V!i>  die  Therapie  üiilaiiirt,  to  ist  eine  cin- 
tii'  tic  Indsion  de»  kuit.-n  Alis.t^ses  niolit  nur 
nul/loH,  sondern  ain  h  gi- 1  ;1  h  r I  i<  h  vcgru 
der  nicht  zu  vermeideuden  becuudäriritecUoti. 
Es  kann  daher  vor  einer  planlosen  IneiMon 
kalter  Abswsse  nicht  genug  gewarnt  werden. 
Die  Therapie  muss  entweder  neben  der  Eiter- 
entleerung auch  eine  Beseitigung  der  tober- 
cu lösen  Gewebsmassen  und  des  Primärlwides 
lierbeifQbrcn  oder,  und  daa  iat  die  heute  gtr 
briuchlichüte  Art  der  Behandlung,  lie  mu«a 
den  Versui'h  machen,  dnrch  gewiss«  Mrdlc«« 
mente  heilend  auf  den  tuberculösen  I*n)ce«i 
als  solchen  cinzii^virl:  ti  I^a.«  erstere  kann 
man  bewirken,  iinieii.  su.iu  di  u  Absces«  sainint 
I  Primfirherd  breit  spaltet  und  mit  dem  s<  harfi  u 
'  {Jtffv]  aufräumt,  ihti  grsiiiluiHcn  wie  »'inen 
tnjilijruen  Tumor  e.nstirpirt ,  w;t>«  uhrr  in  der 
Mehrzulil  der  Fitlle  iSpondyiitis!)  iiumög- 
lieh  ist. 

Das  gebräuehlichate  Medicament  gegenüber 
der  localeu  Tubeienkiae  iat  daa  Jodoform, 
entweder  in  Form  einer  10  proc.  Jodoform- 
glyceriuBUspension  oder  ebenso  starken  Jodo- 
formoUvenola.  Lotstaiaa  bedarf  einer  SteilU- 
aation  durch  Kochen  and  «wa«-  am  beaten, 
ehe  es  dem  J(Mloform  zugew-tzt  wird;  beim  l 
Kochen  der  fertigen  Suspension  r.er»etit  sich 
da«  Jodoform.  Jodjiformglycerin  i-t  r>jiink  der 

I  antiseptischen  Eitrenschall  des  <;iyi  inos  ohne 

I  Weiteres  sIitü. 

I  Man  lässL  mittelst  eine«  Troj,  ari-  ij-n  Eiter 
ab  und  iiijicirt  durch  denf.  lli. n  Tnueart  ein 
Quantum  Jodofonnglycerin.  Der  .■^tichkanal 
heilt  unter  einem  a-nepiischen  Verband  in  der 
licgel  in  Wenigen  Tagen.  Man  thut  gut.  da» 
In.struinent  schräg  durch  die  bedeckende  ilant 
hindurch  zu  fahren,  weil  dann  der  im  Abaceaa 
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horT*<  luMulp  Dm«  k  <l>>ti  Stii  likanal  von  Kt  lli^i  iiiuri  !inderer*eitx  dif  schon  in  dfr  Vnrb*>rcit- 

f;i„  hl.w«,  II  halt  iiiiil             Ii  «^in  An^'lli•»«^on  iin^r  iH-^'ritH'iio  Pi  rlomtinn 'liir.  h  dir  JodofoilD* 

<!•  r  iiijii  irtrii  Flii«»if:kcii  vrliiinlcrt.   Fiirchrct  tlifra|iii'  "if  tiix  li  iiitiiimliali'  Ti  kann, 

man  »li<-  j.'i'i|tii  t»(  litt'  H<  -  lianriiln-it  <  im-r  Trui-  In  di'ii  Kallcn.  wo  In-rciti  Fi-ti  lliil<iuti^'  ••in- 

t')irr>?(irli» iiiiili- .  «II  kann  man  <iii-  Haut  mit  petretcn  ir»t,  kann  man  i'>\UT  nucli  liiircli  In- 

ein^-m  S<-al['i-ll  inciiliri'ii  nnd  in  liii-^i'  Intisiim  jei-tion  von  .I>t(loformj:l_vc<Tin  in  die  Fisteln 

•  r-'l  den  Iroicart  einnetzcn.    t)<  r  Eiu'»  linilt  Ileilati^  ht'rbeifütiren.    Aiierdintr-  inuns  man 

wird  dann  mit  »  iner  Nalit  p-Hchlo!*!**'!!.  Wc^i-n  dabei  i&orge  tragen,  dass  die  Flüssijikeit  nicht 

«(er  ot'i  cehr  dii  ktl  u-siiren  il M  liall'enlieit  de*  ^ofort  wieder  herausläuft.   Man  verwendet  aar 

Eitcn  niu»»  man  sielt  im  Allgenu  im>n  eine«  Inj«ctinn  eine  Spritze  mit  dirkein  olivenförmU 
cifaiticbstarlreD  Troicarta  bedienen.  Veratopft  gen  Ansatz,  welcher  die  Fiatel  Toltatiaditr  ana- 

mcb  auch  dieaer.  ao  macbt  man  eine  kleine  aafilllra  im  Stande  i»t.  Sind  mehrere  Fisteln 

Indflion.  Die  Wände  wiid  nach  Entleerung  vorhanden,  so  mfissen  alle  bis  auf  die  eine, 

«le«  AbvMse!«  snlhrt  genSht,  naetideni  man  die  <lurch  welehe  man  einspritzen  will ,  dnr<'li 

A!  *i  e-slmiiii-   dnn  h   ein   iliinn>  -    I>rain  mit  f la/ehansi  lieii   und  Finsrerdrin  k    (re-i  lilov-cn 

.Fodotormirl V'i'rin  liesi  hii  kt  liai     Kiienso  ver-  >relialti.'n  werden.  Tn  f.'li'ielier  Weise  wirdaiieli 

I.ilirt  man,  wimi  da«  Ivinsi.  i  heti  iles  Troiearl-^  äie  /.ur  Iiij"<  tinti  lii'nn'/te  OeltnnnL'  naeli  Eut- 

< M-faliren  itn  ( ielolge  haben  kauu,  in  unmillel-  lernen  der  S[iritze  «ofort  vi  rstopft.  I)ie<'.»ni- 

ii.'irtT  Nahe  ffro-ser  OeHase.  in  der  NShe  des  pretüinn  der  sänimtli<  in d  Fi.steln  muss  etwa 

reriti>nennis  ete.  lU  Minuten   iantj  lort;ie(*etzt  werden.  Nach 

Billroth   räumte  den  Abscoss  mit    dem  dieser  Zeit  läuft  erfahrun(i»*iremäK«  von  dem 

»rbnrfen  Ixillel  aus  Und  nähte  dano  die  Inci-  Jodornrm<:!yeerin  tiiehts  mehr  heraus.  Hilft 

skiiiüwunde,  naclidem  VQfher  Jodolbmglyoerin  die»  Alles  nichts,  so  ma^  man  ireei^'ueteu  Falls 

eingespritzt  worden  war.  i  die  Fistel  nach  breiter  Spaltung  mit  dem 

u  der  Beffl  bum  man  bm  Erwadtaencn  bis  (  aebarfen  Löffel  auskratzen  und  mit  Jodoftoi» 

lU  ICOccm  tOproc.  Jodorormgifeerin!>n'<(>en-  nsatamponiren  odernatJi  Bilirnth  Injieiren. 

alon  ohne  Opfahr  injiclren.  Die  relativ  p  rinire  Nach  Kranite  combinirt  man  ßeirlet*:  man 

Giftwirknnc  hendit  in  diesem  Falle  ollerdtar  tamponirt  zunäeh-'t   und   fiihrt  Jodofurnieill- 

durunl'.  daxs  eine  Resorption  ilnreli  die  Abs-  tiprit/iuij^  und  Naht  erst  secundür  au», 

cessmenihran  hindnreh  sehr  lan(;sani  vnr  sieh  Heute, 

geht.    Ha»  man  na«  h  Hillroth  den  Alis.  ess  Sepsis.  Septiettmle  s.  Inferiion. 

«u-ir>  krai/t  iinil  ■lamit  eine  frisehe  Wundlläclii'  HeqHeütrutoinie,  ki)n-t;.'<'rei  lit«-  Kntfernnnjr 

tres>'Tzt,  »o  i«t  die  Kesorntion  uüd  damit  «iie  «ier    im    Knoihen    Rehilihnen    S(>«|uester  is. 

Verjriltnngrsjfefalir  eine  erlieblieh  prÖ!<.>*pre.  Man  Knoehennekrose),  insbesondere  der  in  einer 

darf  in  diesem  Falle  keinesfalls  mehr  wie  2)  dicken   Todtenlnde    einp;ekap!>elt<-n  grossen 

oder  bScbatena  90  ccm  Jodoformflyeatrio  in-  diaphyKärenSe«iuesiernHehOsteomyelitiaaeDta 

jidren.  infeetiosa.  Man  fQlirt  die  Nekrotomie  ans, 

Der  lojediiNi  folgt  snnichitt  eine  Reaction.  woun  man  annehmen  kann,  <la^^•  die  I.rfiaanK 
Der  Absoeaa  Teqtfuaeit  aich.  wird  achmerz- ,  dea  Seqneetam  voUendet  iflt,  bei  kleineren 
baft»  meiaC  ««focn  AllgemeinetacheinunKen,  |  Knoebea  6  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrank- 
Fkber,  vermehrte  PalaGrequenr.  etc.  beobachtet.  un<r,  bei  grossen  R'threnknochen  nach  ii  bis 
IWe  Beactinn  ISast  in  der  Repel  na«*h  2  bi*  9  Monat.>n.  Die  «ibjeetiven  Zeichen,  welche 
4  Tagen  nach;  der  es~  Kepinnt  »ich  zu  filr  die  I,  suhl'  <Ii  s  S.  ipi, -^ti  rs  sprechen,  8ind 
verkleinern  und  verschwindet  panz  bis  auf  nirht  iiiiincr  l  indriiti^'  .Man  fühlt  zwar  üfter«, 
eine  Narl»e.  Diene fleilunj;  kann  nach  tj  Wochen  wenn  man  di-n  todten  Kn(>i;h«  ii  mit  i  iner 
ahpe?"  blossen  !«ein.  Oft  muss  man  aber  nach  Ziin;;e  ('a»-t,  dass  er  sieli  hin-  und  luTscinehen 
je  ti — S  Wochen  die  l'nni  tioti  iiurli  ein-  oder  lii>>-t.  und  k;inn  sicli  aueli  zuweiten  von  seiner 
mehrer«'  .Male  wiederholen.  Dies  früher  wie  Uewefiliehkeit  mit  Hülfe  zweier  Sonden  über- 
nacb  (>  Wochen  zu  thuu.  hat  deswegen  keinen  zeugen,  die  man  «Inn-h  zwei  verschiedene 
Zweck,  weil  man  in  den  ersten  W«><'hen  immer  |  Fisteln  an  seine  Oberfläche  führt.  Ist  aber 
noch  reichlich  Jodoform  in  dem  AbsL-cHS  nach-  «ier  Se«|ueater  in  der  Todtenladc  Rehr  foat  ein- 
weisen kann.  Nach  den  Statistiken  gelinst  e»  geklemmt,  so  versagen  diese  Zeichen,  trotz- 
niittelNt  der  Jodoformtherapie  in  70—80  Proe-  |  dem  die  Lösunr  beceita  ▼ollendet  Ist  Bei 
der  FiHa  HeUnog  berbeizufBhren.  Hier  and  der  Operation  Kommt  ea  darauf  an,  den 
da  aber  aind  wir  auch  anf  die«ie  Weise  nieht '  o*tit!aenen  Herd  so'  fkvizulegen,  dasa  die 
im  Stande,  dem  Fortschritt  der  I'iii  riinp  Ein-  Knochenliöhle  in  alle  ihre  feuchteu  hinein 
halt  zu  thun;  e^  kommt  seldiesslieli  zur  Per-  vollkommen  übersehen  und  von  Stfiuester. 
foration  und  zur  Fisii  lbiMntivr.  (Traindationen    nnd   Kiter    per«  iiiiL't    wrrdi  ii 

Infe<-fion  von  ansäen  wird  sieh  bei  der  ni>-  kann.  I>ii-  dicken  <  )sten|ihylens«  liii  hten, 
tiiiiTiTi  S  irirfalt  lieziitrlieli  diT  \'orli<'ri-itunu' und  weh  Le  dii-  Tmltenhide  bilden,  nu'iss«'n  z.ii 
Nachb«'handlunt;  lei«;ht  vermeiden  lassen.  Ue-  diesi-m  Zwecke  zum  Tiiiil  enifernt  werdi-n, 
denkliciier  siml  InlVctionen  mit  Tubereulose-  jedoch  unter  sorj.Ha] tiper  S  -li«>riiinp  des  Pe- 
▼irus,  <iic  ilurch  au»ritea»endeH  .Sei-ret  vom  riosts,  v<in  dessen  V«irhand«  nsein  die  »pätere 
laneni  «1«-^  .-\l><«eeiaea  her  erfolpen  können.  Regeneration  des  Knochens  abhängt.  Die 
Dies  verhindert  man  einmal  dun-li  die  schon  Scbnittflihrung  i^ehliesst  sich  meist  an  die 
erwähnte  eichräge  Einführung  dett  Tnrfcarts,  vorhandenen  Fiotelu  ^C'loaken)  an,  unter  Be- 
vor allen  Dingen  aber  dadurch,  dasa  man  die  '  rficksichtiguag  der  Imv  der  igiNtww  GeiSaae 
Pnnctioi}  nidit  etwa  an  solchen  Btellen  macht,  und  Nerven  (N.  radfalM).  Unter  Eamarcii- 
an  welclien  die  Hant  schon  verdünnt  und  der  acher  Blutleere  fiibrt  man  einen  Lfiogssrhnitt 
Perforati<»n  nalie  iai.  Dort  ist  eine  Fistel  eine  der  durch  da»  schwielig  verdickte  Periost  bia 
naanableiblieiie  Folge  der  Puaction,  wibrend  '  anr  die  Knochenlado  eindringt,  nnd  den 
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Knochen ,  soweit  er  verdickt  ist.  blos^legt. 
Das  iVrio^t  wird  im  Beri'ii  lie  «It-r  Krkrankiiiig 
nlitt»■l^«t  des  HuMiatoriiiiiiM  von  «ler  Tf>dtciiladf 
alij.  [i.st  und  nii  'Ut  *irhr  dicke  Wanii  der 
letzteren  niitte!-t  i!i  >  UDlilmeissel!*  entCernl. 
indem  ninn  in  <K  r  I.anL"-ririitüiivf  des  Knoi-hen- 
«in  Stück  nach  dem  anderen  H(>niej^*selt,  hi* 
der  !*e(inecter  Irei  zu  Tage  iiejjft  tind  ciureh 
eine  kräftige  Kurnzange  (äeqnc»ter»iogc) 
extrahirt  wenlen  kann. 

Oft  Kind  neben  dem  Uniiptsequef<t«r  no<  h 
klein«  Nebcnsequester  vorhanden,  die  natür- 
lich nicht  Gberurten  werden  dürfen,  ebeneo 
wie  aurh  die  Höhle  naehlier  gründlich  von 
(Granulationen  und  Eiter,  am  hexten  mit 
Hülfe  des  seliarti  ti  Lünel-*,  ^errinict  werden 
nius«.  L'm  die  liierdtivi  li  <  nt^ti  ;i(  init  ti  oft 
recht  grtm.«en  und  silnver  /.ur  Jli'ilung  zu 
bringenden  Kno<-|ienh(>hlen  zu  veruii-iden.  hat 
man  vorge>i<hhigen.  statt  einfach  in  Form 
einer  Hoidriniu'  anfzumeis«eln,  aiicli  die  Seiten- 
wände  der  Tiidt<  iilade  ho  weit  forlzunehmcu. 


Billrothbattist^  bedet-kt  und  fevt  verbanden 
,  Ml  bildet  im  günntigeii  Falle  da»  »i«  h 
»irL'uiii-ifi'nde  Blut  einen  festen  nrcani^iheii 
\\  r^.  Iilu--  irr  Knochenliöhle.  die  liierdurcb 
lilii'rrii-i -liend  «cbuell  ausheilt.  OefteT>*  fn^i- 
!i' h  tiitt  no«'h  naelilrui(r(i  Ii  '  in  Z.  r::ill  d«-«^ 
lilutgeriunseb  ein  und  man  nni!^^  dann  di*- 
H9falC  durch  OranuUltiOD  aiinheilen  lax^en. 

Karl  ^^cllU<  liardt. 
Herrntnalühmang  i>t.  wenn  auch  >elt«ri, 
nach  (^ll«t«vbll0g  de«  Nervu»  ihoraeiu.«  longii« 
ge>eh«4i  Wördes«    Man  wint  freilich  in  Jede  in 

Fall  xucrct  mt  dSe  gewölnklicbea  Urwuiheu 
der  J^errattijiMhmnTifrt  llheiiinatiaraui,  Poeu' 

n»o(iic,  I'Ii  nrifi-  f-it.hil.  n  nl^i"'^en.       de  Q, 

SerumbchuudluiiK  ^  Infeitii-n. 

$ihok  (f»to>!.,  auH  ih  iii  I'.iiL'Ii^<'hen  gi  nommenj 
nennt  man  dii'  ri  fl^  rtu:  i-^  In-  Herali>efzunx 
der  Lehensfunctirtii.  II  in  l'iil::r  <  im  r  !  •  itiger» 
Einwirkung  atif  dan  periphere  Ner\ensy<«ttni. 
El  ist  nidit  mit  dem  (VdlapH  /m  verwe>ch*eln. 
wekli'  letzterer  die  ver^  hieden>ten  Fonueü 


da.xÄ  man  die  Haut  in  clie  xo  ent«<tanfleiie  i  piritslicber  HerabfH'Uuiig  der  vital»-n  Funetio- 
flaehe  Mulde  hineinxtülnen  kann.  .Mnn  hat 
ferner  zur  Vermeidung  der  HohliauiiiL  beson- 
dere Verrjüiren  «OKCjgebeo  (onteoplaittiscbe 
Xekrotomiel.  Bier  legt  den  S<H|ttefiteri 
darch  Aufklappen  der  ihn  deckenden  Todfen- 
lade  frei  und  versehlief^t  die  Höhl«-  nach 
ihrer  AiiHräunuing  durch  Zunickklappei!  iN  - 
HHUtperio!«tknoehenla|>pen:*.  Af  SehuiKu 
erzielt  einen  u-i,  ,i].l:i-ii-<  tu  ii  X'ertichlus*  der 
Sequexterliolile,  iinleui  i  r  ilji>  Vorderwnnd 
canz  entfernt  und  die  in  ^'^  i liiri.inti^-  mir  m 
Periost  gelasjsencfi  Seitenwande  von  innen  her 
lÖHt  und  gegen  einander  verfchii  bt  Am  un- 
gün»tig«ten  tverden  die  Hi-ilungi«verhältnis<<e, 
wenn  man  genfitbigt  ist .  die  grossen  Röhren- 
knnchen  blH  weit  in  die  Epiphvse  hiiuin  zu 


Tu  n  zusanimenfaiist  und  al>*o  einen  allL.'fmeine- 
r<  n  Ht  griti' darstellt  aU  Shok  (siehe  (V.llapi>>. 
Wir  legen  bei  der  Detinition  da«  Haupt- 
gewicht auf  den  roflectoriseben  Charakter 

de<<  Shnks,  während  von  anderer  Seite,  t-ft 
besonders  von  Dabney.  Crile  u.  A..  mehr 
die  Ki'theiligung  <}•  i  V.i^  inintoieil  in  den 
N'orfiergrund  gestellt  wird. 

MeeiianiBmua.  Wie  bi  i  jr.l.  iti  K«  flexvor- 
g.'ing  koiiiittl  beim  Shok  dir  zentripetale  and 
die  lentrifugale  Nervenbahn  in  l.i  rächt 
Durch  die  erstere  wirkt  der  periplu  re  iJei/ 
auf  da.s  CentralncrveiittyHtem  und  diinh  letz- 
tere äusxern  oii-h  die  erkennbaren  Er»<-I:ei»- 
umren  des  Sln)kn. 
Ueber  die  centripeialcn  Bahnen  .»ind 


etOflben.  E»  entetehen  dadi'ir' h' riesige  starre  J  die  Auioieu  in^/ifem  alle  einie,  ata  allKcmeiu 
Knoeheahülilen  mit  eteilen  Bindero,  die  der  i  fvatetebt,  daae  der  den  Shok  bedÜBcende»r 


Ausheilanif  oft  frro»»o  Sehwieriskeitcn  eiit' 

gegenset/i-n.  Man  kann  versuc-lien,  s«dihe 
Höhlen  dun  h  Transplantati<m  von  Haut  oder 
L'«-tic  lten  l'eriostknoehenlaiipi  ri  /ur  An^lit  i- 
liiTiL'  /u  bringen.  Die  Versucfi<',  liic  uinii  Nekro- 
tniiiii  >-iit-i;u>i|i'rH  II  Kri'ii  In  iiLulil.-n  durch  Eiii- 
ull-yjzuiig  anofganisi  hen  und  organischen 
Materials  iKupferainalgam,  Ccnient,  fJyps. 
monirte  od«  r  entkalkte  Knorhen«iü<-|<e  n.  dgl.) 
zu  versehliessen,  haben  zu  wenig bel'riedivcnilen 
Ergebnissen  gfd'ihrt,  da  es  sehr  schwierig  ist. 
die  Höhlen  kcindrei  zu  (nnciien  und  damit 
die  Bedingungen  einer  dauernden  Eiuheiiuog 
der  Frenidkrirper  herzustellen.  Aus  demselben 
Grunde  üdieitert  auch  biutig  der  Verbuch,  j  gehen 
durch  Heibiiig  ..unter  dem  feuchten  Blut-,«' 
sehorfe"  die  H-dile  zum  Verschluss  oder 
weniusiens  zur  Nerkleiiicrung  zu  biiiiiren. 
Verh-ällnissMi:(ssig  am  sichersten  errciehi  man  l  sä m  m  1 1  i c he r 
die  JSteritisirung  der  Knoi  heidiölde.  wenn  man 
ihre  Wanduniren,  iilr  Iii  h  nie  einen  carinsen 
Zahn,  mit  lliille  einer  j^n.ben.  durch  Elektro- 
motor in  Rotation  versetzten  Fraise 
gründlich  ausltohrt,  die  Uohle  sodann  nut  (  >el 
liDllt  und  ilasseil»'  durch  einen  ujdvanocau- 
stisi  hell  Draht  «der  eincti  ra^inelin-lirenner 
in  Sii-<lehitze  vcrst  tzt.  I.üsst  man  darauf  die 
Knocbcnhublc  nach  Abnahme  dea  E^marcb- 
•chen  äeblauehefk  vollMuten,  nachdem  man 
■de  mit  einem  wamerdichteu  J^KiHeiProteetiv, 


venrei«  auf^  dem  Weit  der  verscfaiedeoiiteD 

sensiblen  Nerven  dem  Ccntralnervensysteni 
zugelnhrt  weid«  n  kann.  Nur  insofern  herrscht 
ICH  h  \'i  rsriii.  li.  rdu-it  der  Ansichten,  als  vi>n 
1jIU/,i  I ti.  ri  il,e\  <len!  als  Ursache  des  Shoks 
aucli  ciiii-  ilin  rh'  l'>-rliiitterung  dt  -  lliii  ken- 
marks  aii^i-noniinen  wird.  Das  Vorkommen 
dieser  liückenmarkser.schütterung  fs.  il.i  ist 
nun  durchaus  nicht  erwiesen  und  sie  spitlt 
je.lenlalls,  wenn  sie  überhaupt  vorkommt^  tlir 
das  Zusiatidckonimeu  des  Shoks  nur  eine 
vcr>'(  hwintlende  Bolle. 

üeber  die  weiteivn  Vorgfinge  und  den  cen- 
trifugfllen  Tbeil  dea  Reftexbogens  dage^^rn 


iie  Amiehteo  Mu»cinander.  IHe  eine 
i;rui>j»e  von  Autoren,  unter  ihnen  be*ondefw 
l^eyclen,  (Jröningen.  .Mausell  MuiiMin 
legen  das  Haii[>tgeu idit  auf  die  J iiT.il>-i-t,'ujji£ 
sämmtlicher  Functionen  de-  •  niral- 
nerven-yst<-ms,  im  Besonderen  d<  -  iCii  'ker- 
marks  und  ih  i  M.  ilulla  oblonu.iia  .he  y  v. 
Levden  als  Kellexiteinmung,  von  ti  r<»uingen 
(iberall  I  als  lOrmiidungoilerErschöpfiingbczeiclinel  wiril. 

Neuere  Autoren  W  a  r  re  n .  H  i  rsc  h  u.  A.^ ziehen 
dii-  bei  Eriiiüdnng.  Et -<  hütterung  u.s.  w.  an  den 
Ciia  lind  (ianglieiizellcn  gefundenen  feiui-fi-U 
histi i|o^'i»chen  Vcraiideruiigcn  zur  Erklürung 
den  MiokMwtnndes  berbi'i.  Der  «iii  iz  der  ^tdr- 
iMipt  bei  2«hok  ist  nncli  ncncrct  Aaflasftnng  da« 
Kiickeumark  und  dun  verlüDgen«  Mark,  wib* 
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r-  nJ  Hi  1 1  rot  Ii  d'-noi  llM'ii  «t^-criiü -Ii  iiiri  ( I10.SS-  ni<  |jt  rrin  /um  Ansilriu-k  kommt  Viel  mehr 
liini  u  rl(  L't  liaiii-  V.n  ilcn  jiu>- ilcr  Il.  iiiniunir  zur  ErziMi^imitr  \f>ti  Sliok  Kencidt  ist  iler  In- 
•  l.  s  \ -  rlaujuTtfii  .\hirks  liiT\(ir-''lu-niliMi  Si^.r-  linlt  ili  r  Ii ;i  n i- Ii  In'i Ii le  und  die  iirc |>r^il)^:li^•ll 
pi-liiircii  «Ul  li  die  VüMitii'  tiiri^i'ln-n  Kr-  d>  r'clh<  ii  :ui|.'''l-"r(  iidi"n  (^e^ll■ldl^■ll^•'driiM■tl, 
*t  livinuu^tfii,  die  aber  nach  dic»>cr  AulTa^ttuiig  ,  und  zwar  M-hmi  Wi  uorinali  in  Zusuuidr  di  r 
.-intMi  rcia  seeoodben  duuakter  d«rbteteB  Organe.  So  wii—  jeder  CliirurL'.  dii«s  lici 
«  ürdt-n.  pewijisen  ilanipulationen  am  Uauclili  11 .  um 

Du  andereGnippe  von  Autoren,  CO  Fix  luT.  Samin-tranie;  und  am  Hoden  mamlimal  plötz- 
Blum.  N  us><baum,  Eulenburir,  Dahney,  liehe  PnUversehleehterunji  auftritt,  die  nach 
Stftp  f  e  r,  C  r i  1  e,  sieht  in  dem  Shok  im  We»»ent-  Aufhören  der  lietredendenKingrill'c  cofort  wieder 
lieben  eine  Reflexwirkmig  anf  das  Herz  und  wbwindet.  Unter  diesen  Manipulationen  iat  die 
<ite  Vaaomntoren  Im  Allgemeinen.  AI«  oentri-  Eviflceratinn  und,  wie  Tixier  mit  Becbt  her- 
fuj^alor  Reflexwep  wurde  arifanp«,  von  Blum  vorhebt,  auch  das  Zurflekbringen  des  Darms 
u.  A  ,  hauptsüehlieh  der  V'a;;uH  anpe«.elien.  in  die  Bnucldnddc  besonder»  zu  fiinditen.  Der 
Krühretui  die  meisten,  be9f>nders  neuen  Autoren  Slmk  Ii  Perforation  von  H;iiu  liiir^;inen  1  be- 
(Arlouig  und  Morel  au-sefdiessli'li  d<.ii  hoiiiir«  Mieten:  kann  »owolil  auf  dir.-«  t.r  clie- 
Sympalhieus  hierlur  in  [>■ -<  Ida;:  n'-linieii.  niiselier  Reizung'  di-r  peritom  iileii  Nervcn- 
V.*  würde  ^ich  naeli  den  Eim'ti  um  krami»!-  emlikrun^en,  al»  auf  Uesorption  -  l.eii  na  ii  d  er, 
hafte  roritrartifini-ii  <lr.-*  Her/eii-  iitid  li.  r  ( ir-  Koerte  U.S.W.,  s.  Periloiiitis,  if  Iii  c-  Iii  rntien. 
fäMte  (Stapferj,  naeh  Anderen  um  Herz-  Kr  »«chlie»Rt  sieh  direet  an  <bf  l'i  rturation  an 
ISbnun^:  Itliim)  und  nach  einer  dritt<>n  und  geht  meist  zurfiek,  bev<ir  die  typiachen 
Aoaicht  um  Lähmunp,  d,  h.  Erweiterun^r  der  Symptomen  der  Feritonitia  auftreten, 
grossen  Gefä>^e,  besonders  iu  der  Hauchhohle  AoMer  dicaen  unmiUelbaren  Ursachen 
(Piaeber,  Dabney,  Höber,  Crile)  bändeln.  !  kommen   noch  gewisne  prftdisponirendo 

Der  Ünlerscbied  swisdien  der  ersten  und  Momente  in  Betracht,  so  beeooders  alles, 
sweitcn  Gruppe  von  Theorien  besteht  weitent-  waa  Verminderung  de:«  Blutdruckes  stur  Folge 
Tieb  darin,  dass  bei  den  da«  Oentralnerven-  hat,  wie  Anämie,  all^'eiiieine  Sehwärbe  infolge 
»ysfen»  in  rb  n  Vorderj^rund  »ti  llenden  Kr-  von  Enlbelirting,  Infectionskrankheiten,  Herz- 
kl.irun::»\er-u(  lieu  alle  Sliokerf-elii  itiiuifren  erkrankunnen .  ferner  eine  prosse  Reizbarkeit 
uleii  li    jreordni-i    wären,    wi'iliretid    in  i    der  |  de.-*  Nerven-ivstem.-*. 

Tijeorie  i\>-<  H<-rz-  und  Va-onKttoreiir<  He.\es  Prädi'«poiiiren<l  wirkt  lii-irn  Abdominalshok 
die  iiii  i-t.-n  Symptome  «i^m  Ilaniit-ymfitoin  in  lioliem  .Mua>^-e  eim-  vorL'än^'ine  Knt;;ündutig 
der  Va-oniotorenstiininp  uiitersjeoriiiM  i  wären.  <ie?>  Jlauc'lifells.  Wenn  auch  liii  rbei  liie  Ge- 
So  wären  z.  H.  die  Krscheinun;ren  von  fijhr  der  V'erweehslunp  zwischen  !>]iok  und 
teilen  des  verlänperl.-n  Marks  und  Kiieken-  Intoxication  voriieijt,  »o  beweisen  doch  die 
marks  nach  den  Autoren  di  r  zweiten  Gruppe  Experimente  von  Tixier  mit  Sicherheit,  dasa 
nicht  direet  durch  den  dem  Shok  zu  Grunde  j  daa  eotsÜndete  Peritoneum  als  solches  viel 
liegenden  Bidz  bedingt,  sondern  eri«l  auf  |  uteuriTer  reagirt  aU  das  gesunde  Bauchfell, 
dem  Umweg  einer  reflectoriacben  Vaao»  1  tenoiptoflu  und  DiffiarentlaldiagiKMM.  Es 
motorenatttraiw  durch  die  von  derselben  her- 1  ist  insofern  nicht  leicht,  daa  reine  Kid  dea 
rührende  AomdI«  des  Centrainervensystems.  Slioks  aiificuatellen,  als  dasselbe  allzu  oft  durch 
Diese  let*lere  Auffassung  wird  u.  a.'  dureh  anderweitige  Einflüsse  (Narkose,  Blutverlust, 
«lie  grosse  .\elin!iclikeit  zwischen  den  Siiok-  Verletzung  lebenswiebtiper  Orpane)  petrübt  ist. 
er^eheinun^reu  und  den  Er^elieintinL'en  aeuter  Ita-^  Cliarakteristisc-lie  des  .*^hok"  ist.  wie 
Aiinmie  nahepele^rt.  Narii  Cril.-  kiitiiit.-  <la-  heim  ('■illaji».  die  llerabseizuu^'  >äiTiiiiilitlier 
Sinki-ri  de«  iJiutilrnvki-*  diin  li  .Abklemmen  Kelu  n^fuin  tionen.  P.ipilleti  im-i-t  wt'ii,  iriip 
'jiT  Meseiiterialirer.is.«! — .\rterien  und  Venen  —  reapirend.  Haut  und  S  lili  iiuliant.'  l.lass.  leicht 
verhindert  werden.  Wa«  die  verschiedenen  eyanotiseh.  K<>rperti  uiperatiir  sulmormal,  Ke- 
Verianten  der  Ueflextheorie  betrifit,  ho  moch-  (fexe  trag,  Puls  klein,  und  oft  unreuelmässig, 
ten  Wir  <l.-r  Ilvjvitlie^e  von  der  primären  I  meiit, aber nielit immer frequent.Athumnpwech- 
Oefas.shihmiiiig  den  \'<>rzug  gebcM,  mit  Dab-  .  selnd,  bald  obertlächlicb  utid  rasch,  bald  lang- 
Dcy,  Tixier,  Orile,  da  die  Sbokencbein*  »am;  Erbrechen,  Sin^ultu«,  unwillkarliehcr 
ancrä,  den  vorliegenden  Exp^menten  nach,  Abgang  vou  Urin  uud  stuhl  siud  häufig.  Das 
nah  dnrch  sofortige  Vonnindenmg  <1cm  ßlutp  Sensonum  ist  swar  erhalten,  doch  sind  die 
dfodcea  kundpeben,  ohne  vorhergehen<ie  8tei- 1  Patienten  sehr  apathiaeh.  Nur  voriUietgelielid 
gerang  deMelben.  kommt  es  zu  Beängstigungen  und  Attfr^gtinn* 

Aetiologie.  Shok  kann  ilun  li  jede  lief-  zu^itandm.  wie  wir  sie  aueh  bei  anderen  Öol- 
tipe  IJi-iznnL'  irf-riil  we!«  her  sensibler  Nerven  lap-loriuen.  so  Iwim  [ili^' In  11  < '  dlaps.  kernieu. 
hervorfreruti'ii  wtTih'h.  ( iewi-se  Ni-rverr^ihii-t«-  I>i('»i  ihrTi  kuntii'ti  dem  L'i'\N'«lirilielieii  Hilde 
sind  iili-'r  hi<  r/ii  hesotiders  ;:i  in  i_'r,  iwid  1—  ■li'v  .'■"imks  \ (iratitri  hcii  narhlol^i  n  ni|>  r  das- 
genÜL't  hei  deii-elhen  ain  li  eine  Wi  iii^'er  lief-  m  IIh'  Minilier;j<  ln  ?i(i  utiterbre«  In  n.  K>  li<dnt 
tip'-  Eiriwirkunp,  um  Sliok  zu  l>ewirkeu.  iin-  nii  hi  l'- n-'  liifertii:t,  all^  diesen  Zustiindeii 

Bei  Kopfverletzungen  kotnmt  "lets  die  d.i-  Kiankheilsliild  «-ines  eretlii'-eiien  .Slioks 
directe  Mitbetbeiligung des  Hirns  in  FraL'e.  sn  iw  eoti^irniren  und  dasselbe  dem  typischen 
da»»  der  äbok  meist  nicht  rciu  ist.  .\m  Halse  Hilde  de-  stipeuaniiten  torpiden;  Shok»  gegen- 
-iiiii  be.sondem  Verletzungen  des  Keidkopfes  üher/.u>tellcn. 

imätande.Bbokhervomtbringea.  Am  Thorax  1  In  Bezug  auf  die  Ditlerentialdiagnose  int  an 
kann  8hok  havptidkblich  die  Fol^e  einer  Cnn- '  betooen,  dam  einmal  häufig  Anämie  und  echter 
tunon  «ein.  Schwerere  Verietaungen  wirken  '  Shok  miteinander  vorkommen  und  daaa  die 
meiat  direet  anf  Atbmnng  und  Circulatiou,  so  Anämie  dem  Shok  das  Terndovorbendtet.  Man 
daaa  bd  denselben  der  Shok  cum  Mindeeten  ,  darf  sich  also  mit  der  Diagnose  Shok  erat  dann 
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bognöp'D.  wenn  nuin  «Ins  Vorlmncli'usi'in  e'iuor 
Bcliwcrfn  blutuni;  »icluT  aiiKp-ni.iil<i«hen  lint. 
Leichter  i»(  es,  diu  ini[u>r  vü-lb«  Ii.  dir  V.  r 
wedMluDi;  von  Sbok  und  eeptiBcLDn  *  olhij- 
zu  vermeiden.  Letsterer  tritl>  wenu  di«  treiwi» 
nicht  «clion  V(»her  bertandeo  hitt,  nicht  m 
uomittelbarem  Aiwdilms  an  eiutn  Ringrifl; 
sondern  emt  finfpe  Sttinfk'n  bis  Tut:*-  «ach 
doniHell>«*n  citi.  umi  c-  tinisH  von  «Irr  Piagnose 
Shok  völlig  AI  M.iinl  noinnien  wcrdfn,  wi-iin 
zwiHclien  dem  r.i(i\. n  l'liilL'riili  und  iUm 
Collapx  oinii:r  >ti:in!. n  i.  I.iHv.m  Uolilhofin- 
dens  fn']i/'  u  Imtf. n  |i.  r  -fniis^lie  C«llap> 
tintcrsclu  idel  v«»i»  lU  ut  Slmk  liaiiplsiicti- 

Vuh  durch  die  viel  stjirki  ro  CyanoM-  und  ilie 
ijicist  hochjrraditre  Dvspnoe,  die  den  trstireii 
rllarakt<■ri^'l^t.  Djish  lOniholien  laucli  Fett-  iinil 
Lurti>mbolii>u),  GchirncrschiUterunKen,  directt 
Scliädiining  von  Herz  niid  Lungen  nicht  niit 
Sbok  verwecbwlt  werden  dOrfra.  Ji«Kt  auf 
d«r  Hand.  NSber  U«f^  die  Vemecbelunfr 
mit  dpr  pewölmliehon  Ohiiniaclit,  bihonder;* 
da  dios«ll)c  aiuh  bei  hc  htneT/hnCtiii  KingritVi-n 
vorki  Uli  Ihr  ti  k;i  rill,  1  )ir  ( !if  riii-t4'lit  uhtT 
elurth  \'rniiilllijiiL'  iln  J 1 1  ni  r!aiir  ,  uidtMii  ln'i 
ihr  iii(  bt  -nv^rhl  li.  r  >i  ,iiii.  r7!  hN  die  p*y- 
»•bimli«'  Vi>r-trl.'ii[i^  voti  d<iris»ilifn  wirkt. 
Pie  tritt  «lenuiarli  rljenso  otl  oder  «'fter  ein, 
bevor  der  Emeriti  ge*chelien  ist.  als  uaeli 
demsellten  und  noch  viel  hänfiger  ohne  jeden 
Eingrid.  Bei  «1er  ölinniaeht  i>t  der  Hewiisst- 
seinsverlust  l«e/rielitiend,  der  heim  Shok  meist 
felilt.  Sie  i«t  fenu-r  viel  vorübergehender  als 
der  Shok. 

Nicht  mil  dem  8bnk  im  becproehenen  Sinne 
znNtmmenznwerfen  int  der  sog.  „psyrhisehc 
frhnk",  iiM^itern  als  der-elh.-.  wie  ilie  (Hin- 
macht, dureh  V'erminliiiig  de^^  (irusshirTis  ent- 
steht. 

W'jis  den  „loealen  Shok"  tietrifll,  so  ist  bei 
demsellven  allen  zu  rliminiren,  was  dui' h 
direi  te  Zerstöning  lier  (»ewebe,  besorulers  der 
Nerven  bedingt  iht.  Nur  eine  auf  dem  Ueflex- 
wej!^  entstnndetie  und  aul  das  Verletzungs- 
gebiet bt'sehränkte  H«  rali-<  rzuMg  der  Lebens- 
Vorgänge  verdient  den  Naineii  <l<  s  InealeJiShftk)'. 

Verlauf  und  ProRTiose.  Der  Shok  dauert 
in  der  liegel  zum  MtndeHlen  mehrere 
•Hunden.  Hautig  gt  ht  er  ailmihlieb  in  den 
Tod  über,  bei<ntidors  wenn  die  Körpertenipo- 
ratnr  unter  3.')"  gesunken  isi.  In  andertn 
IMIlen  tritt  alhnahlirlie  Ih  -serunir  ein,  lii«- 
wtilen.  wie  oben  ersaht,  mit  vfirüberL''  liendrr 
AuCr«  guiJL'.  J»]r  l'in-u(»(>  wird  «rsenilicli 
dadurt-li  lirrtuthisst ,  ol.  sirh  um  leinen 
Sbok  l'ri  1  inem  .«onst  gesunden  Individuum 
handeil  oder  oli  gleic  hzeitig  ein  scliwc  rer 
lllutverlust,  schwere  <  »rganverletzungc  u  cn|i  r 
eine  se])tis(hc  l">krankun:r  lioleht.  Im  letz- 
teren Falle  ist  die  l*r<ign*isc-  natiirlii  h  w<>ent- 
licli  von  den  couiplicirendcu  Erkrankungen 
abhängig, 

Pntbologlsehe  Anatomie.  Die  Autop«>ie 
an  8hok  Udttorbener  ergiebt,  v«n  der  urtcfich- 
lich  wirkenden  Verletzung  al'g«  ■><  le  n ,  « m 
negatives  Resultat.  Die  b<>i  exi«  rinii  nti  11»  r 
EtseliiitieruiiLT  di-s  (i-  hims  niid  ItiK  keiiiniirks 
g»  tntidriii-n  \'er:iini>  rutig'-ii  im  tU  n  < iariL'lien- 
/i  llt-n  halti^n  mit  Sl.ok  nic  iis  /u  tbun,  d.i  c  ^- 
»ich  um  einen  w>iljj;  ver.-ehiiiieueu  Vorgartg 
han<lelt. 


rundbehnndliiDg. 

Behandlung.  Die  RchaDdlnng  hat  vor 
Allem  dir  vidlipo  Ruhe,  horizontale  K'irper- 
lage.  Zufuhr  frischer  Luft  bei  geuüg>  ndeni 
Warndialteti  des  Körpers  zu  morgen.  Uh  die 
viel  beliebten  Hautreizmittol,  wie  Üeaf* 
pHaMter  n.  ».  v.  bei  Bhok  zwet  kma.ssi|f  nod, 
dOKte  retOit  ßraglich  «ein,  dn  der  Sbnk  eben 
die  Reactfon  nnf  einen  «cbon  sn  intensiven 
periplierischen  Reiz  iot.  Im  Gedanken  an  du* 
Vorha uclenseiu  eiller dun  h  Reiz  bedingt«  !!  Hnm- 
mungsw  irl  i;iiu'  werdet!  virU'ii  !i  im  (Jeeentheil 
( >pinii;[>r;t|iarato  verabrrirbj.  Auc-h  Alropin 
wni.ir  \r'^u<  hf,  freiii  li  mit  zweitelhafleni  fcr- 
folg.  Ht  --er  (»c  heinen  zum  Zw  eck  der  Erliiiliiinir 
der  Keflc-xern-L'barkeit  Slrychninprä|inrate  zu 
wirken.  Elu-nso  ist  ein  Versm  ii  mil  Digitali* 
bei  länger  dauerndem  Shok  juigezeigt.  Zur 
besseren  Oxydation  des  Hintes  kann  Saiierntolt- 
inhalation  versucht  werden,  über  deren  Nutzen 
freilich  norh  keine  Einigkeit  tierrMht.  Anch 
Kocb»al»ofu«inQen  wnrden  angewendet  und 
Kind  jedenfalt«  «In  durchaus  angi  zeigt«  wo  der 
Shok  mit  Rlutung  oder  sepiis<  hen  Erkrank- 
ungen verbunden  ist.  t<c-hlägt  vor, 
KoebsalzinCusicinen  ndt  iiuuiig  wiederli<dt-«-n 
sub«  Ulanen  >iryi  hnininje<  iionen  zu  verbiuden. 

Operationen  im  Miok  sind  aul  fla.«  ab- 
solut Uiicrlav^lic  ho  (Itlutstillung.Tr  I-  lu  itomie 
zu  beschränken     |)ie  Verwendung  von  idiil- 
dru<  kher.'ibst  tzi-nden  Anaesthetic  is,  wii  Chlore 
form  ist  d:  ).  i  .-n  vermeiflcn.    Siehe  in»  Uel»- 
rigt  n  iiut',  r  ( '■>ll:ij.s.  de 

8iebbein  s.  ^asconebenhublen. 

Mlberwnnilbebandlang.  Die  von  Credi^ 
luatigurirte  t>ilberwundl)ehandluDg  ba^irt^auf 
der  Beoltai>btung,  da»»  dem  Silber  und  «einen 
Salzen  iwie  auch  anden  u  Glieclem  au«  cler 
Kt  ihc-  der  edcln  Metalle,  z.  H.  Ku[«fer  und 
(tdld'  kciinschädigende  Eigf  i; !'''i!  zukom- 
men Nach  Credi'  bleilcl  rii'  'nlli-i  lies  Silber, 
.nit  -trt)l>-  Wi:iii|rri  ^-r 1 1 1 ;ir|,i ,  m; v.  r itncierl  uncl 
rei/,l<i.s  iic<.-en,  solndii  sjcJi  aUcr  ."^pallpd/o  vor- 
hnden  und  entwickeln.  sO  beginnt  eine  Zer- 
setzung deKselben.  Mit  den  Zersetzunv^pro- 
ducten  der  Sptfitpilze  enlsti  ht  ein  Silbf-r^lc, 
dem  eminent  antiseptische  Eigenschaften  tu« 
kommen.  1  »er  StoÜ,  wel<  h»  r  zur  Zersetzung 
dea  Silbers  Veniulu«aung  ^ieta,  i»t  nach 
CredC^'s  l'nteniuchtingen  die  Milchsänre:  die 
neue  Verbindung  al^o  tnilebttanrei«  Hilber, 
das«  Credc'  fabrikmä-sig  lier^teHcn  Üen»  und 
Hilter  den)  Namen  Aktol  s  u.i  zur  Wund* 
liel:ai)c|l!int:  waiin  eaii<;'iihlcn  hat. 

l)<  r  si  1  ti  ^ '  i!i  He h  r  i  !i  2  trr  Ii.''  "  I  —  ne  her- 
vorrageniU  lia«'tericicle  <ifi<  r  ciiIuk  kiuugfheiu- 
nicnde  W'c-nh  de  r  ."^ilbcr^idz*-  s<dl  in  eiweis«- 
ri  iclii>n  Substraten  ■  Hlntseriim)  noch  be<lcuteii<! 
ln'ilicr  Sein  al«  *!crjc-nige  des  ."^ublinials.  \  i>r 
dc-m  ht/icnii  .Mitiel  haben  UMch  C'rcd^'  die 
T'iiilze  au-^srrdem  noch  den  Vortheil,  da.ss 
«ie  die  (iew(  br  nirht  m  hüdigcn,  «iigillig  sirtd 
und  —  da  sie  im  (icWebssal't  ifclöst  bleil»en  — 

die  Gewebe  dun'htranken  na«!  «Im  nitht  bb>a 
eine  firtiiehe  dennliclrendc  Wirkung  auitiil«vD, 

sondern  Fernwirkung  be  sitzen  (Mit  dict>eni 
letzteren  Vnrtheil  vor  Siddimat  hat  et«  nur 
>rine  bediiiL'le  Richtigkeil.  d<  nn  im  l'rin«  ip 
\cilialtcri  sirh  clicniisc  h  die  ."«ilber-alze  dc-n 
Eiwei-^sk'irpriii  iSeriMii  uinl  ZelK  Ii'  gi  geutiber 
»le  das  SuiiliinuC  ISeiUc  hul>eu  eine  gi«"«w 
Aflinitut  zu  den  Kiweiwicorpefn  vnd  iwi  beiden 
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»ind  ilü- Mt  tulle  ati  tien  Envt  ififlkörper  Pr  riim  i 
p.'bnn'lcii,  V>oviir  *tch  fiiu-  cijrontlielie  Fdlliiiip 
einstellt:  beid«  lillen  Kiirews  and  bei  beidea 
i»t  der  Ni<  dem'bl«g  im  ObwaebStHgeo  Eiweiu 
It  icht  ]('>><licb.^ 

Da  daM  kicht  Ulaliche  niilcliHaurc  i^ilbt-r  — 
als  Polver  benotst  ^  dgcb  cid«  gewisse  B«is« 
wirlran(r  «n«flbt  (Brennen)  nnd  der  nwchen 
!£<.'H«»rl>irliHrkoit    wipen  fveot.  zn  t^ixisihen  | 
Wirkungen  Cühn-n  kann,  benabste  Crede  nach  I 
Vit  1  ti  \  .  r-tj.  Ikmi  als  I'ulverHDtiHepticuni  ein  1 
»ei!»  rt-s  >illiorsjilz :  da«  «-Umni-ntianre  Silber  I 
llrol),  da»  —  l>._'il.'Ut.'f|.i  si  hw.  rt  r  )i  — 

diesellu'  bacrerinde  Kraii  ln;>«it/t  wie  Akiol  i 
orid  k<'in«frU'i  Reirwirkunpen  ausübt.  ' 

Wäbrend  di-'sc  Präparate  zur  Irn-alen  Anti- 
*eplik  dienen,  zn  einer  al  It'enieinen  Anti- 
»fptik  •Vcrok'htnn<:  der  im  Hint-  und  Lyniph- 
Mtom  brütenden  Infei  tionKkeiine)  aber  nicht 
anfewendet  werden  kdnoen^  bat  Creü^'  für  1 
dienen  Zweck  da«  eolloidale  Silber  ein- : 
jn-führt,  eine  löbliche  Modificntiop  «toe  metaUi- 
«■  hen  Silber«,  da«  in  ieiciit  (>iweiBfibalri||ren 
l/'-nnjren  »-nbcntan  uder  mittelst  einer  f^allie 
durch  die  Haut  dem  Orpinisnnix  einverleibt 
Wfrdtn  *Mi|| 

Bei  der  SiU'erwmidiiehaadliin^r  L'cht  man 
iMch  Credit  folgendermaaiseu  vor: 

:i)  Opcfftti  onswnoden.  Wähnend  der 
Operation  kommen  Antiseptica  gewtjbulicb 
oicbt  «ir  Vcrwendaiig,  nur  wmf  vor  dem  i 
Xiibtsrhinmi  die  Wnnde  leicbt  mit  Itro)  be-  ' 
Klaubt  zum  Schutz,  vor  Si-enndärinfei-tioncn. 
Wird  die  Wunde  vi'dlijj  {reschlos-t-n  ud'I  soll 
•  'II  ( )ei  lu!»ivverbnnd  jmi^''  I  '.'t  wenl-  ti.  •«<>  wird 
-ii  mit  Tvei«^^•nl  silberv(  rliaii"i-ii>tl'  'tiu/e  mit 
nijfisilber:  Im.i.',  l,r.  [st  die  Wiin  'o  dumn 
Oller  wird  .«ie  llieiiweir'e  olVen  ^lehi-i^en.  >o 

^'raue  PiH>er);aze  lau«  reflucirt<>m  Silber 
L"  >V'»rioen  I  benutzt  werden,  da  der  wei»fe 
Si;in-rverliHtMii«tol1'  beileuterid  weniy^er  hydru- 

riiil  i>.t.  Die  BeHtanbnng  der  Wunde  mit 
tr>d  kann  von»  Gebrauch  <ier  Silbergaze  ent- 
heben; der  Verband  kann  dann  ein  einfacb 
»tmler  sein;  er  kann  8—10  Tage  lang  tilgen 
bleiT>cn 

b  A<  (  identel  lo  tind  sie i«t  lieh  infi- 
f  irte  \V  u  n<!en.  (  r .  .1'  v.  rmeidet  jedes  activc 
V<trj;eiien  (Keini^Muij;  oder  Exei'^ion  der  be- 
»rhrnutzten  Wuudoberfliiebe  Kr  bes<  Ii  rankt 
darjuif,  die  Wunde  mit  Iirol  zu  bt;t«lauben 
und  dann  trocken  —  oder  bei  eingetretener 
Eaixflndang  —  mit  Waaaerpries^nita  xn  ver- 
Maden. 

Für  die  Vurbereitunjrsnuia^frejreln  i  Hände, 
<)f»-ratiiin'«febli  wird  mei^t  Sublimat  (ider  ein 
uiidfre«  nntiüirpliÄefi.-  \\  a^rli-,v,i--,,  r»  zur  Ver- 
wi-mlunp  kommen  niü^sen;  iiesütider'*  b-dt-n- 
riillf  iu  «ler  Spit.iljiraxix,  wo  das  aiiti-.  [  u-  lie 
\Vawlina<itier  als  Statidl1üs«iii»ki  ii  voihauden 
>i-iti  mu^!«.  zu  Weli  heni  Zweck  hieb  die  Aktol- 
iinnogeu  ihrer  leichten  Zer»«t2Ucbkeit  wegen  ^ 
»•■ht  eignes. 

Präparate.  Aktol  (Argentum  fnctienni), 
f-in  woiaiseÄ,  gerach-  und  pe^^ebmackl<>^e-^,  in 
Wi  -rr  L  icht  li'icii<  he!«  il  :  Ij!  l'ulver,  da>-  auf 
WiukI.  II  etwa.''  reizt  brennende  ><  bmerzen  ■ 
und  (inher  nur  zur  H'  rxtelluntr  «t.-irker  di-siri- 
ix  irt'uder  Ltmungen  und  zur  JinprÜKiiatioa  de» 
Xabt-  ood  Ünterbiodnngainateriiua  benutzt  i 


wird.  W.nsKrijre  Ixisunpen  t<iillei«  iloppelt  >*o 
^stjirk  hergestellt  werden  aU  .*^ublimatlo!*unpen, 
um  ongelibr  die  pk-ielic  Wirkung  zu  haben. 
—  Seine  Kachtheilc  i*ind:  die  Zernetzlichkeit 
von  Pulver  und  Lösungen  durch  dan  Licht; 
die  Trübung  der  mit  Urunnenwa^ser  herge- 
stellten Lösungen  (Silbercbloride),  wodurcli 
ein  Tbeil  der  antiseptischen  Kraft  ansfällt; 
die  Braunfarbiing  der  WaHche  durch  da?  Mittel, 
die  aber  nach  ('rede  lci<  ht  lie^citipt  wird 
durch  ein  2— H  Minuten  hm  m  -  Kinlepen  in 
eine  Lösung  von  10,0  Sublimat  und  ilO.UKocJi- 
auf  L'OLKJ.o  Wasaer  mit  naeitfolgeDdem 
kräftigen  .\UK^<p^ilen. 

Aktol  kommt  in  den  Handel  in  Form  iles 
originellen  Pulver»  (zu  Garjrarismen  und  .*^pül- 
un>ren  .Sil.  1  :  öu  Aq  ,  wovon  1  Theelöflcl  auf 
1  Gla*  Wasser),  ferner  in  TiiMi  tii urorni:  Akt^il- 
tablettcn  ü  0,2  g. 

Itrul  (Argentum  citricum),  daa  eigentlich« 
WundantiMcpticnm:  ein  feines,  leicbtstinben- 
des,  {{«roeb-  und  fast  geschmackloses  Pulver, 
das  in  Wasser  schwer  löflieh  ist,  (1  ;  3s00% 
."^einer  fierinfren  Lönlichkeit  wehren  übt  >  -  In.  .d 
keine  Kcizwirkun>r  au»  unti  eh  kommt  iimi  eine 
grössere  Dauer« irkuufr  zu. 

A  n  wenduugswei**e:  alt*  Streupulver  oder 
in  Lrisunpen  und  «War  zur  Deainfei'tion  der 
Hände,  liislrumcnte.  der  Haut  oder  Wunden, 
zur  AuttM'uInnj,;  von  Knrperh5hlen  1 :  4000  bis 
5000,  zu  Uargarisnien,  UroM-bligenuudfiidem 

Seine  äu^o'eren  Naebtheile  hind  dieselbi-n 
wi.«  diejeniL^tn  «Ich  Akt*»!  (ZerM-tzlichkeit  etc. 

Ii  i  IliiTidel  in  Ft.riii  'iv^  oritrineilen  Pulver», 

rn.  r  1 1  ro 1 1 ii  Ii  1 «.  1 1 .  Ii  .KM  zur  Her»tell- 
uiiL'  lirr  L<.^un>rrn  und  endlich  aln  Itrol- 
^labciien,  hiim  reinem  ("araoöl  herj^estelll 
mit  "iProc.  Itrol,  zur  l»e<intection  von  Fistel' 
;;iin>rcti,  der  Harnr-'bre,  «Ich  llteru«  •  f  • 

Ar>;eiiiuni  <-i>iloi<lalt?  iCred'' ,  In-Iclie«. 
Silber,  eiin-  Moditicalion  des  metalii>ciien 
Silbers:  kleine,  liarle  .Stücke  von  ei^icnthöm- 
liebem  Metailgianx;  sie  lassen  sieh  zu  einem 
feinen  Pulver  xerreiben  und  lOaen  sich  in 
Wasser  mit  bianner  Farbe. 

Cred^  wendet  da«  Präparat  bei  Kryfijiel 
und  )*e])tiK'  jKn  Zuständen  an: 

1.  in  Salbenl'orm  Ar«;,  cnllnid.  l.'>,(i,  A'), 
de>t.  r>,ij.  (.Vr.  alb.  lo.n,  Axun^.  porc.  beuzoat 
7i»,i> ,  und  zwar  holl  bei  KrwMchHCoen  lüglieh 
3  g.  bei  Kindern  l  fL  am  RSeken.  am  OeoAM 
«der  Obers,  lu  iikel  so  lanire  eingerieben  wer- 
den, bis  die  Salbe  anniiliernd  verschwunden 
i-t  (dun  hschnitttich  'S^-'.'.o  Minuten  . 

2.  intern  in  Form  von  Pillen  inoi  Am, 
i  ill,ii<l.  mit  <*,1  Mileli/ucker  und  < »lyci-rin  und 
Wasser  <j.  s.),  von  ib  iuri  in  acuten  F;illeii 
■_'  :iiiial  läßlich  je  L'  Stück  (fet;i  l»en  werden 
ibci  mii'ilicliiil  leerem  Mngenj;  e>«  wll  etWHi« 
Thce  oder  abgekochtes  Wasser  nachgetrunken 
werden. 

3.  in  Pillenform  (Pill,  argent  collold.  mino- 
re» ä  Qjltn)  fum  iüinte;rr-ti  in  Wnndli'"b|en, 
Fisteln  etc.  oder  ?.ur  ra-sclien  ner^iclluug  einer 
I.<i'-un>r  1 :  i^CN)  für  subcutane  oder  innere  Dar- 
reich un;;- 

Ui  bi>r  den  Frtbljr  diot-r  anf isepii^-riien  All- 
geiueiuthcrapie  »iud  die  Lrl'ubruiiKeu  vurläubg 
getheilt.  C.  Hacgier. 
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Sinus  frontalis  —  Soileu  a.  Taunus. 


Sinns  naxUlmls   \  ».  NiOi«DnebeDh9h1«D. 

SlntiH  HplipiioidnliM ' 

SlniuUiromboüe«  Verstopfung  der  intra- 
erftnietlcn  Mutleiter  tritt  anr 

1.  primär  aN  inarantisr  fi  >  Tliromb<)!if 
na-hl  im  Siiiu»  loniritiiilinuli»'  Ix'i  Kindern  und 
Gi'riM'ti  im  Aii-riiiiis^  au  erschSpfeode Krank- 
liciteu  oder  Kuclicxieu. 

2.  «eoundir  als  entzfindliche.  infec- 

tioso  Thrombose  forIp-leiU't  aiirdfin  Wege 
diT  Plilehitis  von  iiiHrirteu  f^L-hädi-lwundi-n, 
l>i  \ -ipetpldi'piione  des  KUpti  -  uimI  ( i. -ichu^s, 
voü  iDloctiöscn  Krankhfitsliorclen  di's  Munde,", 
Rachens*,  v<m  Zahncaric!" ,  von  Erkraiikiinf^en 
der  Nase  deren  Nvbeoböblen  und  Au^enliuble 
ati«.  Die  häufiizste  Unaehe  aber  bilden  die 
eilri<^on  Erkrankiinjrcn  des  Ohres.  Entweder 
setzt  fiiii  die  Entzündung  per  i-nntinuitateni 
\oi\  annsi'n.  z.  B.  I>eim  Extr.ciiiralali^ri  s^  ilin  et 
auf  die  Wand  cles  Siniin  Unt  und  bewirkt 
an  der  J^t-t-lle  der  W'undliision  eine  Throni- 
hotte,  oder  es  entstehen  am  primären  Infec- 
tionsberd  Phh-ldtis  nnd  Thrombose  kleiner 
Venen,  die  ihre  Tbrombose  bis  in  den  Sinus 
hinein  fortleit/?n. 

Am  meisten  berallen  ist  der  Sinus  trans- 
versus  im  Anweldu^s  an  die  otiti^chen  Extru- 
duralab?*eeH*it'  und  Entzfindongen  des  Mittel- 
ohre» und  Warzcnfurct«atzea.  Vota  8inu8 
transvenus  aus  pRanxt.  «ich  die  Thrombose 
häutijr  .nii  h  weiter  auf  die  JSinus  petrosi.  auf 
den  Filius  eavernosns,  sogar  niif  den  Sinus 
longitudinaliti  und  die  Vt-na  jiiL'uiari"  i<iit. 
Der  Thromi)us  de^  Siuus  erweidit  in  Folge 
der  Infei'tion  rascli  in  seinem  Innern,  ver- 
eitert oder  Tcrjaocht,  während  oberhalb  und 
unterhalb  de«  Thromhua  fbstn  Obliteration 
des  Sinus  eintrelen  k.inn.  !>io  V^ereiteruug 
d«'s  Thrombus  kann  :tl'<  i  mit  der  Ausdehnuni; 
der  Tliroiul>'-t  ]i;ii:ilh  I  weitersdireiten.  \ Hu 
<i)'n  Tliromlicu  gelangen  häuUg  Partikel  in  die 
Bkulmhn  durch  die  Vena  cava »ttperior  in  da» 
Uerz  and  von  dort  in  die  Langen  und  eneen» 
gen  emboHsehe  Metastaien,  oder  lie  «andern 
retrograd  in  die  Oehimven«n  und  bewiricen 
flirnubsetsse. 

Die  Sinusthrombo-r  i  r/'  tiiit  n  1 1 1:«- lu c i  ii  t- 
und  loeale  Krankheitsen-clieinungen.  Die 
Allgemeinerscheinungen  sind  die  Svra- 
pt-rm»' der l^vimie,  holie,  remittirendeFieber- 
antälle.  Scfiüttel  froste,  profuse  Scbweiaae, 
Diarrhöen,  Milzansi  hw»>Uung,  Auftreten  von 
IMetastasen  in  den  Lungen,  (ielenkfii  etc.  Lo- 
cjili  \  III  [>  t  o  tri  (■  ^IikI  riic;!iEi-rri]iliT  Ilnii-k, 
s<iinii'f/,i)attes  t.>e(iein  der  Koplhaut,  >uiij»eri- 
OHtale  Al)HCeSHbiIdung.  rhlegnione,  aussertleni 
bei  Thronibo«e  des  Sinus  trans versus  lie- 
wegungsbeschränkung  <les  K>>pfes,  Caput  ob- 
stipum  nach  der  kranken  öt-ilc,  Öebmerssbaf- 
tigKeit  nn<l  manchnml  auch  Infiltration  des 
obersten  Alisehnittes  der  Vena  jugularis ,  sel- 
tener N'iTV.  vagus-,  ac<  e>soriu«-  und  glosso- 
pbaryngeusersi  licinungcn  (Heiserkeit,  i'tdsver- 
lang^anlllng.  Zuckungen  im  Muse,  «leroo- 
deidoniast.  nnd  cucullaris,  ScUttCklfihmungl 
Bei  Throiiibn«e  des  Öinaa  earernoaua 
Oedcni  der  Augenlider,  retrobolbSres  Oedem 
mit  Exopiithalinu-«,  Neuralgie  im  ersteti  A-f 
des  N.  trigemiuu»,  Lähmungen  de»  N.  ai>du- 


oena»  tracblearis,  ocnlomotodna,  «niter  Anui«- 
rcwe.  Bei  Thrombose  de»  Sinnt  Ion giia dl« 

u.Hli'-  -tiprrinr  N.'iTntil'iff. n,  -tnrkr  En«>.'*- 
teruug  der  Veueu  iir  d<  r  J'.irii  liiJ-.  ii  'i|iitjil- 
und  auch  Frontalgegcnd.  Die  ThmudiKM-  <l<  r 
Sin  IIb  petrosi  macht  keine  eigenen  £r«chri' 
Hungen,  sie  (Tdlt  meiM  XOiMininien  ndtTknim" 
boae  des  Sinus  transveraua  oder  iünas  •■am- 
noraa. 

Allgemeine  cerebrale  Symptome  bcwirWn 
die  Sinusttiromboäen  in  tfcstalt  von  Ki<pi- 
schmerz,  P^rbreehen,  Keorttia  optia^  hier  imd 
da  Coovulttioaen. 

Da  Sinuathromboae  nicht  seltin  mit  Me- 
ningitia  purolenta  und  Himabaoc«*  mcIi  mm- 
biniren  kamn,  m  werden  die  BfaeheinnnjfrB 
derselben  oft  von  denen  <l»  r  Sinu<«iliromSn«e 
verdeckt.  Der  allgemeine  SymptoafncoinpH 
der  SiiiuslliMiiibose  verlangt  oft  differentiil- 
diagnostisdi  ein  in  Erwägung  tiehi-n  Yt<n 
Tjphn»  abdominal.,  .Miliartuiiercnlo«-.  arrii.-: 
septischer  Eodocarditia  und  Malanu.  W^  bTiir 
für  die  Diagnose  ,3inokUirombose"  Mmi  (Uaa 
,  immer  die  Berücksichtigung  des«  itii4<>giM'lira 
Momentes,  die  Fahndung  nach  Infntiftn»- 
hentrii   iiiid  .\utlinden  von  loodenN"'- 

äntieruugcri  am  Sdiadel  in  der  Nähe  d*r  Mon» 
Was  die  Therapie  betrifll.  so  ix^diränl' 
diese  sieh  bei  der  marantischen  Thr^iuU'T 
aul  die  Behamthing  des  Grundli-iilcu»  mtd 
i  Kräftigung  des  Körpers,  während  bei  drr  ia- 
'  feetiösen  Thrombose  nur  der  chirnrgl»ehe 
Ei  ngriff  <]en  t  .xl  t  ]  i  .  Ii en  Ausgang sl»wen<irn 
und  zur  Heilung  Jüiijt  n  kann.  Dtr  erkrankte 
Sinus  muss  durch  Trepanation  freigel»'Ct  «ir- 
den, seine  Kröfinnng  nnd  Ausräumung  ist  an- 
bedingt  OOthwendtg.  sei  es  mit  oder  ohnv  L  - 

Satur  der  angrenzenden  Sinuaabsi'hDiite  «Ml«r 
Pf  Vena  jogulnris ,  je  nach  VorhandeBMia 
oder  Fehlen  eines  genüg«  ndr  go«und'a 
Tlir'inilii>*en«bschlus.'^s  distjti-  sind  ■.■»ntril- 
wi'irts  \  IUI  iler  .'^niiisplilcbitis.  I»i  die  JuS'i' 
luri»ivcnc  miterkrankt,  s^o  i«t  sie  ccntndwin* 
im  Gesunden  zn  Kgireo,  der  kranke  Thetl  n 

apalteo  oder  nt  rceedren.  Der  prinäre  Inf  

tionaberd  ist  selbstverständlich  ebenfulk  m 
Angrifl'  zu  nehmen  und  zu  zerstören.  Wirh'ij: 
ist  die  Prophylaxe,  VerUfituntr  der  Inf»N  riwi»' 
herde,  (uicr  w<-tiii  .iii-.  Uieii  \.irlii,nirn  'in.!, 
frühzeitige  sorgtältige  Heiiandinrtk:  iict»elhi  i;. 
I  so  der  Mittelohrentzündungen,  Naj>.  n»  rknttik 
ungen  etc.  Ohne  operative  ßehumdluD^  i»* 
die  Sinnathromhose  eine  dareh  Pylmie  w« 
Tode  fuhrende  Krankiieit :  je  frfdi«  r  (!»<•  .Siau»- 
thrombose  erkannt  und  tler  «ip^  rativen  Bt  Ha««I* 
lung  unterzoi'eii  wirii,  um  so  hes«er  ist  ihr- 
Prognose  in  iirztm  aul  11  ilunjr  des  Krankt*^ 

v.  Iler  k. 

Skalpirnng  s.  Kopfhaut,  Verietson^- 
SkiaHkopie  s.  Röntgen8Uahlen,Unter>tirbni^ 
Skirrhas  ä.  Kre)>:<. 
Sklcroai  s.  Rliinosklerom. 
lSkoll«)Si»  -i.  Küchgratsverkrüiiiri  imj 
Hoden  a.  Taunoa,  j>reus«.  J'nnuu  iitv»-n- 
Na->an,  140  m  üb.  M.    Besitzt  24  K'^hsiU- 


sjiiierüti'jt'   mit  einem   tiehall  >t>n 


-U 


(Jli!"rii;itriiun  un<l  von  Ktfi  — ir<".<i  ceni  ir,  Cl*i 
,  im  t^ter.  Kalk,  Magnesia  und  kohleii«a«t«i 
'  EisennxTdul  sind  bald  mehr,  bald  weni«»  w 

len  tfuellen  vertret<  n.  TcmperiiteT  "Jutllfa 
Ij— 3u«  C.  Trink-,  Bade-  und  lubaüitiewta. 
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Dil'  Inhalat i<«n->.in'^talt   entliält    Einzeiiatial"  Zeiclicn  von  InUi  iioii  «  lucctri'tvti  Mind,  cnt- 

lionon  un.l  ^«älf  liir  }rfmr-in-anir  Inhalationen  Ii  rnt  «erden  köuiieti.  Gi-riide  ülf  i   In  Frenid- 

tiJicd  Syst*  in  Hev.T  und  Wasriniutli.  Kinder-  korper,  rlie  ininuT  inti  ctiiis  sind;  Kleid"  r- 

boim     Indii     I>i; ruukungeu  der  Athnninp*-  fetzen, kleii,.  II' .l  -plit hi,  _'iel>t  «her  die SinuU', 

nnd  Verdauuugsorgane,  Herzleiden,  Frauen-  die  nur  hart  und  weich  unterseheidet,  keine 

kninkheiten,  fötopll.»  Bhaeh.,  Oieht,  Kiieuma-  Au»knni°l.  Die  Sondininp  i-t  desliulb  nur  l>e- 

tiaiDiiK.  \Va<rner.  reeldiet  auf  dem  Operutions'ti^eh,  wenn  der 

8<l4eB*SalinODBter,  preuH«,  Provinz  HesKen-  ovent.  dadurch  anpericlitete  Sclmdea  sofort 
Ns»«nu,  :it  »)  m  üb.  M.  Öoolbad  init  6  Kocb- ;  durch  dea  weitereo  Eingriil  wett  gemaebt 
MiU.HÜtu  rling<.-D  und  1  Saaerbrannen.  Tiink- «  werden  kann.  Scheint  eine  Soudirunj^^  tonet 

nod  Hadelniren.  Indii:.:  Qicbt»£beiiinati>smn<(,  uncrläs^lieh.  ho  iai  xaerfit  die  Wände  mit  star- 

Katarrhe  der  Reararationa-  and  Verdauunps-  ken  Antinepticia  (Jodtinctnr,  Carbolalknhol) 

nr^:)ne,  S^  ropk,  Bliaclu,  Leberleiden,   Ilidit  7.n  de«inii<'iren  oder  mit  dem  Themioeauter  zu 

krankheiten.  Wu";iier.  bcftreiehen.  Amd. 

Hodenttaal  i.  Spessart,  Küuigreieh  Bayern,      Sooden  a.  d.  Werra,  pru^^s  Prr.v,  II,  jf^en 

14'-!  ni  üb.  M.    Soolhad.    Die  4  Quellen  ent-  Na>*au,  l.'t'J  m  üb.  M.    SM(ii!.;iil.    Die  tpr<'f. 

Itiili«  II    Im.  jitsäehlich  Xii'  1  n.'J  —  I-t,-'i '  '  ,;    iiii'i  liriin.lia'n.'i'   -nili-  wir«!   diircli   Puti'j.icn  mi^ 

Mii^'u.  britni.  <M»)"/,>i>.  Trink-,  Hude-  nnd  einen)  Sehactil  belordert  und  r.n  Trink-,  Bade- 

(nhalation^kureu.  Wa*.-'erheiLini!tait,Mechano-  uudItihalation*>kuren  bi-nutzt.  Kinderheilftätte. 

therapie.  Fan^obehandlun}:.  Indic:  Scroph.,  Indic:  ^<cropU.,  Gieht,  BheumatiNSUa,  Ka- 

Khaeh..  chMninehe  Katarrbe  der  liespirations-  tarrbe  der  LuOweKe,  Blutanunth,  Nerren-nnd 


Läbniunuen  (beKond.  KiDderifihm.'!,  Neuralgie, '    Soaojodel  :>^o/.ojodoNänre  Di-jod-paraphe- 


Bondlmof^.  Dnrch  Einffibnin^  einer  Sontlc  Phenol.  Wn  dieser  Sänre,  die  in  der  Wund- 
in eine  Wunde,  einen  Fi»«telkanal  kann  uuin  beliundlun^  kaum  Verwfndutif»  findet,  wurde 
die  Ausdehn  11  n r  !!■  Mi  n  und  (Jange,  eine  Anzahl  von  i^alxen  'i.  i-. llf,  .lio  wegen 
die  ileHchalleuiieii  ihrer  \V'andunjren,  de«  pleiehzeilifren  Jod-  un.l  I  hr  ti  il::.  liri'teH  als 
die  evcut.  .\nwe,s,.nbi  it  v<ui  1  ri>nidk<ir-  pite  anti>ieptisclie  riiK.  rinii'.  I  utnl  W  h^cIi- 
peru  oder  loüp  lottien  Gewebstheiien  iti  den-  wä^ser  L'''lten.  Die  I'.  livn  ht um ,  tUi^ti  die 
jt  lben  erforjtehen.  Die  Sontic  allein  jrentattel  Sozojo<|olprä]^«rate  im  l  i  iri  \\  ii  der  aus}re**cliie- 
uus  aucii  zu  erkennen,  ob  eine  Wunde  mit  ■iin  wt'r  ii  n.  ohne  <^a^»^'  im  Ki>rper  Jnd  abge- 
ciner  ^'rn««m  Korperhohle  comnuinieirt  i  ■  ili. n  uii  l  Cohn,  Niii^ehmann),  würde 
nicht.  Die  ."Glinde  mus!*  unter  aller)  Cnij'täiiil'  ri  ulli  rilin.  -  dem  Joduehalt  des  Miirels  eiuo 
ihren  \V<<i  nur  suchen,  nicht  machen.  .Sit  tivt  ilolle  zuwei^'en.  Während  nach  den 
•oU  lili&o  »tt:U  ohne  jede  Anwendung  von  Gewalt  Vertiucben  von  LQbbert,  Dräer  u.  A.  der 
eingefahrt  werden.  Jeder  Draek  kann  in  Siure  und  ihren  Salzen  ^besonders  dem  Ag^ 
TiQiichtta|[en  VeranlasRun^r  ^ebcn,  da  Binde*  .Salz]  liet vorragende  b«eteti«ide  Eieenacbaften 
^ewebsmaaehen. Intonniisi  ulnrräume  eioeetwft!)  zukon)men,  wird  dies  von  Benring  nnd 
dünne  ::*onde  bei  :r:iri/  /crin^em  Druck  schon  Hüppe  bi  /n  >  inem  irewissen  (Jrjtd  })ezwei- 
durchlaAt'en.  Ks  durt  nicht  auws-er  Aclit  fiv-  ■  feit.  In  dei  lüi.ranfrreielien  Literat)ir.  die  üIht 
lassen  werden,  dass  die  .Smde  V« runreinij;-  die  praktis*  lieu  Erfolj;e  mit  den  t^ozojodoljirä- 
nnpen.  die  an  den  Wimdrändern  oder  iut  paraten  erschienen  i^t  ivnrwiep-cnd  allerdin^x 
Fisteifcanal  si.  !i  l.rtin.lc  n .  nothwendig  in  ilie  jn  <:er  Oto-.  Larni;i<i  iin.i  I  >ei motherapi«) 
Tiefe  reisten  raUK.H  und  <iii»!*  man  t^ie  deshalb  wiril  ihre  Wirk;«anikeit  Kelir  jieriihmt. 
nur  liann  auwenden  darf,  wenn  »ie  sich  an«-  Dai«  ISatriumnalz,  Natrium  nozojodoli- 
pchlies'.lich  in  a.«eptischeu  oder  au.«schlieH^lich  «  um,  i.st  in  Wasser  leicht  hislich;  is  wird 
in  inficirten  Geweben  zu  bewegen  haben  wird,  daher  vorwietrend  al;«  flilssipes  Antisepticum 
Bei  vielen  Wunden,  namentlich  >Schu8H-  nnd  (für  Wunden,  Haut)  in  Hproe.  lAsun^'en 
Stiehwubden  reinigt  sic-li  oft  das  verletaeude  jrebraueht.  Als  .Streupulver  irein  oder  mir 
Agens  durch  die  Beibang  an  der  Haat  »o  gu^  Talg  ü)  soll  e«  specieU  l>ei  UU*n»  molle  mit 
daa»  dif  wenieen  nocn  fibrif^en  Infectiona-  ^tem  Erfolg  verwendet  werden, 
ttlger  von  den  Geweben  (resp.  din  Leukocyten  Das  Kaliumsalz  ,  Kalium  sozojodoli- 
dc*  Blute«)  unschiidlieh  jren)aeht  werden  kön-  cum,  i.«!  in  Wa.sser  fast  uuloslich;  es  tiudct 
nen.  Dii  H^uitr  uidcr  und  die  (_)lM'rflaehe  ji.ii:r'ts:i.  hli.  Ii  in  tnirlrii-r  F.»rm  als 
der  Wunde  l.liil.rii  ab<'r  inlicirt  und  das  Puivenituii  1  V'vrwi miinij^  ^rein  oder  1:2  oder 
BtreifeD  mit  iler  s^nde  an  d.  ii^elln  n  briuf^t  1:1  nntTalgi  i  - i  ^n  Kudär  heilenden  Wunden 
die  Infection  mit  (grosser  Siehcrüeil  in  die  zer-  und  Verbreni))nijien ;  ferner  als  f^albe  ö  bis 
trümmerten  Gewe1)e  der  Tiefe  nnd  erzcuart  l'iproe.»  oder  in  Form  inipräfmirter  N'erband- 
Abscesse  und  Phlegmonen.  Das  (  deiche  pilt  !iioiIe.  Es  stellt  eines  der  /;ddreiehen  Frsatz- 
tür  Fisteln.  Es  ist  deslialh  falsch,  eine  frische  mittel  für  .lodoform  dar,  vor  dem  e-  (icrueii- 
Wunde  durch  die  Htmile  auf  Fremdkörper  losij.'keit  nnd  relalive  UupifW^keit  V'ir;,u<  hat. 
«nUWSUchen  zu  wollen.  Sind  keine  vorhan>len,  .Vm  stärksten  bactericid  Wirkt  cLi-  iMi.ek- 
iK>  war  die  8i)udirung  flberflOaaig  und  wUäd-  <  »itberaala,  Hydrargyrum  »ozojudulicnm 
Hch  znglfich,  «ind  welche  vorhanden,  «o  ist  ^31  Proc.  H|r,  31^  l'roc.  J);  es  doII  in  dieser 
inan  nach  der  Snndirung  unliedingt  genötldgt.  Hinzieht  dem  Sublimat  fast  gleicbkommen. 
dieselben  zu  entfernen,  weil  man  sie  solcher  Wie  die  ThierveryOehe  lehren,  entwiekelt  ea 
mit  .Ma*-en  von  InlcetioDstriiiTern  ver.selicn  bat.  aber  eine  nicht  iiüliedeutendc  Giftu  irkuti,:. 
Der  Ein;rrilV  liätt<>  jjt  'ipjirt  wenien  können,  da  wühn-nd  die  übri;:en  S^uzujudol^^uaparate  al-. 
\iele  jn  ;rlatt  einlieilen,  ev«  ni,  apäler,  wenn  I  nalieau  ungiftig  gelten.  Die  Giftigkeit  ver- 
Encyclopkdi«  d«r  Cbinirgie.*  30 
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ditukt  i'H  vvülil  iv  iii  dl  III  Hg-Lielialt  Stoinati- 
tis  etc.  ;  ont*prcolK|nd  >>i-iaer  Giftwirkuflg  t»t 
i'irio  pewisse  Aetzwirknn!;. 

Vcrwenduiii.'  liuiiiit^Liciilirli  L'i-^fn  Svi)hili?« 
I Iiij<H-ti<)uen):  duneben  bei  inticirtcn  Wundon 
lind  Bt'ingeschwfirfn,  besonders  in  Form  des 
Streupulver»  (mit  Talg)  oder  der  Salbe  (I  h'i^ 
2  Proe.),  weniger  in  Form  vou  L(>Bungen  il 
bis  3Ploc.;  die  lOproc.  Lö»uug  wirkt  &tzeud). 

Zincom  Botojodolicam  findet  bei  vene-  ' 
ri*cb«o  AfEedÜtmen.  ferner  bei  Erkrank ungen 
der  Nafte  ttnd  des  Kaeh«D6  VefWpndnng. 

C.  Haegler. 

Spaa,  K'  uigreidi  Belgien,  310  m  üb.  M. 
Von  den  vorTiandcui n  m  iTdiir-alkuli-rhen 
Eisensäuerlingen  mit  liulicü!  Eistugeliuli  wer- 
den S  (daruitter  der  bekannt*'  Poulion  mit 
(),'  >"(]  <';„,,  Eisienbiearbonati  zu  Trink-  und  Bade- 
kuren verwendet.  M*H)rbäder.  In  die:  Blut- 
armuth,  Nerven-,  Frauen-,  Stoflweeh<*clkrauk- 
heiten.  Wajrner. 

SpalUiAnd  u.  Spaltfnsg  h.  Ektrodaktylie. 

8p«lffeAle78tpn  !«ind  entweder  SpeicbeU 
gMigBeTBtcn  (vgl.  d.)  oder  io  der  SpeicueldrOae  I 
seUwt  «DtstHideae  Retentionsi'TBten.  Lets- 1 
tere  komneo  ia  der  Snblinguahs  nh  Rnnula 
fvgt  d.),  eeltener  in  der  Submiucillari.4  und 
Parotis  vor.  »iud  wold  mei.^t  durth  i ni/iuid- 
!i"  be  Proteine  iu  der  NachbarM-bait  h.  rvur- 
L'.  ruii  II,  (»rreieben  selten  grö.»i*ere  Diün-h'-ii  iii>'ii, 
I  iititaltt'n  faden/iehcnde.  nu-iitt  niu«  mdiaUi^e 
Flimsipkeit,  iiabeu  platte,  selten  trabeeulärc 
Wandungen  und  bewirken  Störungen  meint 
nur  durcb  die  äuh.«ere  Ent.-«tellung.  llire  Wund 
ist  nicht  immer  sebarf  von  tler  Umgebung 
abgegrenst,  und  es  be«tebt  bei  dt  r  Aussebiil- 
ung  von  ausnen  die  Gefahr  einer  Facialis- 
Verletzung  und  einer  SpeiehelfisteL  Wo  mäg- 
lick  iet  desbalb  die  ErOflbüQg  durch  Haaraeil  < 
Banula),  ev.  partielle  B»tir»ation  der' 
W  andung  von  innen  her  vorzuzielien.  Dia- 
gnostiwbe  Irrthfinier  können  vor  Allem  durch 
tuber  11  li".(l'roc'C-Hfie 'Vgl. Sj)eieheldriiMenentziin- 
dungi  vciatiia.HSt  werden:  in  verdäcbtijre» Fällen 
histologische  L'ntersui  liunu'  lii  r  i  \-tiriiirl<  ii 
Waudpartien  nötliig.  Erweiclite  udienulose 
Drüsen  im  Parotisgewebe  werden  sich  durch 
die  Beschallcnheit  der  entbH)rten  J''liissigkeit 
Terratbcn.  Kütiimel. 

SpeicheldriisenentxQndanr  betrifli  beim 
Mumps  am  häuHg''ten  die  Karotis,  seltener 
die  SubmaxiUariü,  am  •elteoaten  dieee  isolirt. 
Der  Mump»  ist  dnreb  «eine  interessanten 
MetaRtasen  in  den  Testikeln,  beew.  Ovarien, 
vielleicht  auch  im  Pankrean,  wie  durch  die 
geb'gentlii  I  vorkommt'nde  eigentbündiclie 
Ai  Usticuserkranktuig  al«  ty[>i8clu^  Inleelions- 
krankheit  cliurakh  i  i-irt .  .  [i  lii/t  gewöhnlich 
nach  7— lOfägifi'i  r  Duii.  r  in  vuliige  Heilung. 
Si'lieii  liil'ir  II  >ii  h  III  lini  l'ctrotlenen  Drüsen 
Abscessc,  die  dann  chirurgischer  Behandlung 
bedürfen. 

Viel  ernster  ist  die  Speicheldrüse n e n t - 
ziindnng  bei  a  1 1  gem  einer  Seps  i  s.  Nach 
Hanau  erkrankt  aucii  bei  ihr  zuerst  das  Pareu- 
chynt.  die  Acini,  so  diiss  man.  ebeuHO  wie  beim 
Miimp8.eiuelDfectionvooderMuudböhleau«an- , 
nimmt.  Auch  diene  Form  betrifft  vorwiegend 
die  Parotis:  die  ganze  Drüse  wird  sehr  >chDicrz- 
baft.  schwillt  stark  an,  die  Haut  darüber  ist 
Stark  gerSthet;  dann  bilden  sieh  meist  zabi- ' 


reiche  kleine,  oft  (  uniiuin  nde  AbscesM.'.  dl-' 
racli  .■iii---r-ii.  --i-licnri  iiiich  innen  tu  (inri-li- 
brcciK-ii.  l>u-  l'riignose  ist  wegen  der  Si'hweri- 
der  Allgemeinerkranknng  fa^t  stets  aliscdul 
sehU'cht,  Incision  der  grösseren  Abscesse  ab<  f 
doch  ratlisam.  Lassen  sich  solche  nicht  nach- 
weisen, eventuell  Entspannung  des  Drüsen- 
gtwclic!*  durch  EiiidrüDgen  der  geschlossenen 
iScheere  in»  Parenchjriu  und  spreiien  der 
Braacbeo  nach  Inciaioo  der  Haut  und  Fascio 
parallel  den  Fat-iatiebten. 

Manchnud  erkrankt  die  Drflse  anch  durch 
Forlleitung  eines  localen  Entzündungspr-»- 
cesses  in  der  Nachbarsolmft,  wobei  der  Aus- 
fiibriiii;_"-L'.'nigilic  Itif-Ttinn  viTinitii-li  i  inlci.-ii.'.«r 
Proces-c  in  der  Munilii.-Iik',  bt-s.  reriodoutiti-i 
Die  kliiii^i  hi  11  Kt m  heinungen  sind  dabei 
manchmal  iciendicli  geringfiigi^:  eine  Schwell- 
ung und  Schmerzhaftigkeit  der  Drü.se,  di. 
nach  eiuigeo  Tagen  oder  Wochen  wieder  ver- 
schwindet. In  anderen  Füllen  bilden  sich 
einzelne  grössere  oder  sablreiche  kleinere 
Abscesae,  Im  ersteren  Falle  wartet  ima. 
wenn  die  firscheiniuweii  nirht  gar  zn  atlir- 
mtseb  sind.  Mit  der  Ineision  gern,  bin  der 
A))sces8  dicht  an  die  äussere  Haut  vorge- 
drungen ist.  Man  rifikirt  dann  nicht  so  leicln 
eine  Facialisverlrt/utJL'  li'  i  multiplen  .\bs- 
i-essen  idiflu)>e  >ip.j  niuibl  man  aber  besser 
Initi/i  itig  in  der  vorher  gei^childert.  n  W,  i-e 
hiuinpfe  Discissioneii  <le.s  Drüsengewebes,  d:i 
Ronst  äii-^i  r.-t  hwere  septische  Allgemein- 
erscheinungen  drohen.  Ist  eine  auÄgiebiiie 
Entspauining  und  Entleerung  erfolgt,  ho  heilt 
der  Proce-is  meist  ziemlich  r.i-äch.  auch  ilie 
öft<>rs  restirendeii  SpeicheldniM-nli^teln  heilcu, 
tla  bei  dem  geschilderten  Vorgehen  gr&taere 
t  Jänge  selten  endTnet  werden,  mciüten»  spontan. 

Leichtere  Formen  dieser  Erkrankung  be- 
obachtet man  namentlich  an  der  Suhniaxilla- 
ris.  seltener  an  der  Parotis,  gelegi^'ntlich  ohne 
naehweisliare  Ursache,  l>esonder.s  Ih^I  Neug« - 
Iwirenen  und  iutiL'rn  Kiinl.-ru. 

Andere,  im  isr  iin  In  .  Iir^riieeb  vprlflufefldc. 
i'U  {(Dill  ;ii tai'kiinvi-i^i'  .'iiit'trctiinlc  F.irin-'n 
schliessen  sii  ii  an  Entzündung«  !)  in  »ler  l  ii>- 
gehung  der  MündungsHlelle  oder  an  daf^  Ein- 
dringen  voa  Fremdkörpern  (uauientlich  kleine 
Fruchtkerne,  Grannen  u.  dergl.)  in  die  A»»- 
fuhrungpgänge,  besonders  der  Submaxillariü. 
Die  Drüse  K'hwillt  dabei  an,  ist  meist  vt-hr 
derbt  anfitugs  oft  sehr  emi^iidlicb;  tritt  da» 
anfallsweise  aof.  m  spricht  man  von  „Colinues 

salivaires".  Später  wird  die  Empfind licbVeil 
gering,  die  Drüse  degenerirt,  verwandelt  rieh 
in  derbes,  narbenartiges  ßindegewelie,  Die  »o 
veränderte  Siibmaxill.tris  wird  dann  oft  irri;.' 
als  tubercu!ii-(  >  I ,y muhoni  ;iiiv.t'Srl)i  i,  Wird 
sie  d<-s(iHlb  exstirjurt,  so  ist  <i:ts,  da  sie  doch 
fum ii.iii-l..s  ist,  die  beste  Therapie.  Die  Eut- 
fernung  des  FremdköriM-rs.  der  niei.st  dicht  «n 
der  Abgangsstelle  des  Oanges  aus  der  Drüsf 
steckt,  ist  sonst  oft  schwierig.  Seltener  sind 
Absi-ediruugen.  meist  muliipie  kleine  Absce!i.«e, 
die  incidirt  werden  mÜMen;  in  ihnen  findet 
man  manciimal  den  Freiudk<  rper  liegend. 
^xvht  eelten  findet  man  auch  Eiterentteerung 
aus  dem  Gange  (Pvorrhoca  jsalivalio). 

Tuberculösc  S  p  e  i  c  Ii  e  I  d  r  ü  s«'  n  e  n  t  • 
aOnduiig  täuscht,  wie  obiu  erwähnt,  ge- 
legi*ntlich  Speivheldrüsea^vstea  vor;  io  anderen 
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F."ill<  II  stflli  fiit'tyjiif^cliekänip'IIonttMliir,  nitist 
multipel.  Audi  likr  ii^t  ilii-  l'jiroris  hovorzuL't. 
Villi  tiil>*'r«  iilöw"M  Lypiphdniscn  im  Innotn  ili-r 
!»rii-'-  i>t  «  ioe  Uotencoddunj.'  kaum  nM>pli<  li. 
«udi  <tie  Dihgtime  gegeafiber  ^(arkom,  HmcIi- 
jKflrhwalstetj,  (inmiu«  iat  oft  sur  durch  die 
luMnl4qriM.'he  Untemudiuag  sa  »teUeo;  we^a 
der  tberapeatiaehed  Wichti|rkelt  dait  diese 

nii  lit  v«Tr';iurnf  werden.  Die  Theninie  be^l^-ht 
in  AuMc-hslmnir  der  brmliijren  Mn^fen  von 
f'.ut  t  7'v, .  kh..i--i  j  nicht  zu  gro^isen,  pttrallol 
d.'in  \ frl.üit  .ti  r  i:ili!*ä!*tc  uiiL'fleKteo  Hftut- 
waiide  au>.   l'r<iL'nr>stiv(  h  srh.  int  du  Leiden 

;;ün^ti^.  t^eil  tvin  iocal.  zu  i«ein. 

S  y  |>  Ii  i  1  i  t  i  K  e  h  e  S  pe  ifhe  Id  rü  !«enen  t- 
2iiudunL;  findet  nieh  au  allen  DrÜ!«<-n,  an- 
?ilieineinl  folir  selt«'n  im  «eciindären  Stadiam 
al»  ^^^ilwe^un)r  und  vermehrte  Sccreti'm  derer- 
krutikten  Drü*»-.  Iiäiifiscr  »N  gumniiwe  oder 
diffon«  wtvfBtitielle  £rkrAiilcuiij(  liei  terUwrer 
tmn.  Beide  Britranknncrxfhnnen  beilea  anfdie 
gewöhnlii-he  All^iemeiiiVn  liandliinfr:  ihre  Be- 
achtung '\st  aher  wichtig.:  ^'en  der  leielit  inöp- 
liiiieii  und  ev.  folt'eti'ieliweren  \'i  rw >  (  ''i-liinir 
niit  iIiT  L'^  wAliidi ilien  infi-ctiös! n  >;.-  Ii  !i.  1- 
(lriiHi»-ii»'iir/riii'|tif!^  oder  mit  Cn !n\  ül-^tt  ii. 
Ai  tinfini\  k.  'i  1  r  Speielieidruse  ist  hishcr  nur 
fortireleiit  t  1"  "ii;,,  litft  worden,  mag  aber  Viel- 
U.>it  Lt  HUrli  primär  dort  vorkommen. 

Hitr  iiiJi.'  nneli  <lie  «elterie,  als  .Mikuliez- 
«che  Ivranklieii  bezeielinele  symmetrische 
Vergrosserun  j;  der  Tli  räne'n-  und  Mund- 
speicheldrüscD  erwähnt  tcin,  die  von  den  i 
einen  xui  LeukAmie  vnd  Pieudnleukfimie,  von  ' 
«mierro  wir  lieberrirrhose  in  Analopie  grestellt 
wird.  Sie  brtrifllnianelimal  alle,  riiHnehmnl  nur 
eitiir<'lne  dieser  l>riiHen.  aber  «ttet.«  bilateral  cvm- 
iiietri~<li ,  ist  ätio!of:i«'li  noeli  unAiif^''ekIiirt, 
tili r:tpeiitisi-|i  Kelejji'iitlieii  durch  Art>enik  oder 
.l.Miksü  >iiiiisti>:  zu  beeinflus»i4n,  sonst  aber 
Ii.  iii.-nd  nur  <hirehE.xs;tirpation  derDriben, 
Wo  «li<f<e  iiu)j;lieh  ift,  zu  beseiti^reii 

Kümmel. 

Spelcheldrüspnflstcln  en(.stclien  nm  häufiir- 
*ten  durt'h  trcldti^erhiebe  oder  andere  Si  hnitt- 
verleizunjren  der  Wange,  die  die  Drüse  tn-tlen, 
•ehener  dureh  AbacesM,  die  na<-li  aussen 
dUFchbrecbeOi  und  fast  aaaichlieMlich  an  der  i 
Parotl».  Die  meist  feinen  Fintcln  entleeren 
f^jiei'  hi'l  in  einzelnen  Tri>pf(  hen,  nur  aufUeize, 
iK-sondcr»  beim  Ivnuen  reu  hli«  li<  r.  Sj,.  si  lilie.«- 
den  nieii  oft  sj  onciu  wieder,  sonst  «in  l  A-  i,'.- 
nnirt^n  ndt  dttn  LaiiiüHtifte  oder  (talvanoe;nirt  r 
(iK  «  rfoljrreit  b,  pb-iehzi-iti.'  !ir  inkt  man  dur  Ii 
reizb»ce,  ttiis.sijie  Diät  lit.  .Speiclielseeritioii 
mi>>;li<  bsl  ein.  Ileilrn  ^i.  nii-ht,  dann  kann 
man  manchmal  durch  Anfriscbun^'  uml  Naht 
di-r  äusseren  Wunde  zum  Ziele  kommen;  ev. 
ftelzt  man  «labei  jrleielizeitijf  eine  Perforation 
liarh  der  Wanp'nsi  bleimbaut.  so  dass  der . 
tSneichci  dabin  einen  Abflws  findet  und  die  ^ 
Ht'Uniig  der  5u<'<(ereB  Wunde  nicht  et5rt. 
WichtijiE  iat  die  Vorbenpiop  ivpl,  Speiebel- 
drflfenverletziinpt  n  I.  In  wiib'rsp<  ii>tiv'> n  Fäl- 
b-n  komiuen  ilie  .Methoden  für  Speii-liclpaii;^- 
ti-^t<-|n  r».  dorri  in  Betra'-lit  Küiiiiiiei. 

M|ieletaeldrDs<>n);e.schwaiHte  sind  in  der  Pa- 
rotis aui  bütib^sten.  an  der  ."^n  Inn  a  \  i  II  a  ri  s 
aber  .'»neb  hiebt -o  selten.   Nitnu  iitlieli  Miseli- 

f;f>vhwui»t«,  die  deni-u  der  l'arütin  volibr  ana- 
»ir  cind,  werden  hier  beoliaektet  (s.  MlHch-  ■ 


gesc  hwflisteiind  i'ar4»tispeJ>ehwüls»t*^').  Besfleljrh 
der  klinisehen  Erscheinungen  pilt  auch  liier, 
dass  <do  vorwiepend  durch  uieclumisehe  Stör- 
uiipen  und  äiin.«ere  Entstellung  lästig  werden, 
aber  auch  primär  und  n<H;h  huufiger  .•«ceundAr 
einen  malignen  Charakter  zeigen  können.  Da 
bei  der  SnbmaxiUaria  ko!;nieti»cbe  Kfickaichten 
nicht  in  Betracht  kommen,  empfiehlt  sich  wohl 
am  meisten  die  Totalexstirpation.  Die  Diffe- 
reiitialdiapno.se  gegenüber  tubercul<>sen  Lyni- 
pbotm  ii,  luetischen  und  einfach  entzündlif  ben 
PrtH  i  ssi  II  i«t  aneb  hier  schwierig  und  liicto- 
lotjisclie  rnter-iicliuii^'  immer  zu  empfehlen. 
Für  bosaru^e  Gest  Ii  Wülste  der  Siibmaxillarip  pilt 
da8Bell)e  wie  für  die  der  Panitis,  die  Prognose 
ist  hier  vielleicht  wegen  der  leichteren  Mög- 
lichkeit vollständiger  Entfernung  etwas  besser. 

Die  Tumoren  der  Sublingualis  repräsen* 
tiren  sich  al«  sobbt»  des  seitlichen  Zungeurandea 
oder  des  Mondbodei»,  und  spectell  die  Cur- 
cinome  in  ihr  sind  von  denen  des  Mondbodem« 
kaum  zu  unterscheiden,  zuma!  da  da»  Dia- 
phragma oris  bis  zu  einem  gewis!*en  Orade  die 
AuHOebnung  derselben  nach  abwärt!»  hemmt 
und  sie  sieb  vf»rwiepend  nach  aufsvart.s  zum 
.Mm,, Ihn, 1,  II  .Diu  ickelu  läs-<t.  Ür/ÜL'-rK-b  der 
recht  uugüu>4tmeu  ProgiuwK!  gilt  hier  dasselbe 

wie  flir  den  MundbodeokrelM  (s.  d.t. 

Kiimmel. 

SpelcheldrflscnTerletzuniren  erfol^^en  be- 
sonder» an  der  l'aroti»  durch  .>^ebnitt-  uud 
Hiebwunden  nicht  selten.  Das*  tlewebe  blutet 
Rtarlc,  and  die  Unterbiodung  der  einzelnen 
Gelasse  ist  wegen  der  Brflchigkeit  des  Drflsen- 
gewebes  in  der  Regel  kaum  mügllch,  Dmstedi- 
tinp  voneMfiehen.  Häufig  sind  dabei  Facialis- 
verletziui  L'.  ti,  w.  -^balbaueh  bei  der  Blutstillung 
Vorsieht  am  i'iatze  ist.  l5esoudere  Aufnn-rk- 
samkeit  ist  ilarauf  /n  ri.  iii-  ri,  .  in  ,\u-tübr- 
uripsiiatip  der  Drüse  mifln  tmit,  n  i-t  i -■•  iinliruiip 
von  der  Miindtingsstelti  .m-  imi  .  incr  sehr 
leinen  weichen  Boupie  unter  Anspannung  der 
Wange.  Heizung  der  Speicbelsecretion  dureh 
Kauen,  Apj)!ication  von  CilnmeuHäure  auf  die 
Mundseh  leimhaut  ;  ist  <las  der  Fall,  so  müs^  n 
bei  vollständiger  Durchtrenn uniEr  die  Dureh- 
sehnitte  der  Lumina  genau  nueinandergt  füpt 
weiden  durch  Nahte,  welche  dicht  an  die 
Wand  den  Ganges  sich  anlegen.  Das  Lomen 
darf  von  ihnen  aber  nicht  «  rreicht  werden.  In 
derselben  Weise  sind  seitlichf  Schlitzoflnnngen 
zu  sciiliesseli.  Hat  die  Wuinle  ;ne  Ii  die 
Si  bleindiaut  durebtrennt,  so  läsht  uuui  si'  l  ier 
lii-sser  otlen,  um  dem  etwa  austre'' ndui 
.■Speichel  Abflus-  zu  scbaHen.  Infn  irte  Wunden 
können  allerdings  heftige  Entzündunpen  der 
Drüse  naeli  sich  ziehen  und  dürfen  tv.  cru 
secundär  peiifüit  Werden.  Kümmel. 

Speiclielgangc)(iteu,  Erweiterungen  de« 
Aa»'tObrung.sganges  mit  schlcimigtni  Inhalt, 
entstehen  in  seltenen  F&llen  ans  unaufgeklärter 
Urxache,  TOeit«t  in  Folge  vorObeigehender,  <»nt- 
ziindlieber  oder  dauernder  (Fremdkörper.  Nar- 
bi-n.  an^ielmreiier  Verseiiliis«  ■  Verleihung  der 
Mündung.  Am  Duei.  siibinaxill.  ixler  subline.. 
wie  an  d<  n  (iiinv'^i  ri  der  NuhTrs<:ben  Drüse 
(■iilst«lit  dann  Bild  ■  i^n  r  llanula,  am  Duct. 
Sti  ODiiio  i^t  das  Vurkoiiunniss  ni>cli  selt<'ner 
als  an  diesen.  Die  ('yst.-n  kiiiinen  selir  ^'ross 
werden,  sogar  über  die  ticltleimhaulol>crllüehe 
vorragen,  stören  aber  nur  durch  mechanische 
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Itcliiiulornutr-  BL-liandlunp  am  hctien  mit  Haar- 

v\ii-  lu  i  R«nnla  {•■.  ilorti.  Er<3!T"iiii:iir 
>uif<»«-u  vvt  i-'  U  tier  Spt'ichflfislcl  zu  v« mit  iU»  u. 
imdi  innen  i  r;  iLt  der  Diin  librudi  man<'bn»al 
stKintan.  Ai  Imlirh  )<r  die  golcjrcnrü.  li  bei 
rilasbläserii  \.ir)>..iiiiii.  -nii  Dilatutio!i  .ii-  l)nct. 
btt'nonis  durch  Lull  iLiittcyttt-e  der  \Viin::i'  . 

K^itiitiii  i. 

Sp^ichcl^anglistelii  r  titt^teheu  aus  di-nsidbcn 
UfMcheti  wie  die  Sp«  irholdrfl>'etifi8toln,  sind 
Alter  dadoicb,  da«a  sie  das  Beeret  mne»  giOs- 
sorea  DrüspiHibKbnitte«,  also  ein«  nÖMere 

>lence  entleeren,  klinisch  von  «ebtvlu  onan- 
fri-ni-Timerer  Bedeutung.  Die  Untencheidnne  ist 
nicht  immer  leicht  :  vor  dem  Masseterrand  ge- 
h'pene  Fisteln  (fcliörcn,  wenn  niclit  eine  acces- 
!4(>ri!-che  Parotis  vorlic^-i,  t-  <i' in  Gange  «ri ; 
Fortlicfttohc-n  der  Speii  ii.  lsr,  ri  ■  n.n  ans  di  r 
Mündung  des  Gange»  )«i)rl.  iii  t  ut  Dninenfistel 
(Kathcterisiirung  mit  feiner  Canülei;  kann  man 
eine  Sonde  in  der  Fistel  weit  nach  hinten  vor- 
Hcbieben,  »o  spricht  da«  (ur  Gangfittel.  Der 
Mtindabschnitt  des  Cianges  pflegt  beilftDgerem 
Bestände  einer  Fintel  /u  obliterircn,  wni^  die 
Behandlung  eehr  er^cl^wert.  Die  nja^'j'enliat'te 
Secretion  aoe  der  ^^peichelganeÜBtcl  oiaciil:  die 
Patienten  sActal  nninflj?licn,  besondere  beim 
K**en,  verar^aclit  hariiia<'kii.'e  Ek^rTcc  der 
ningelR'nden  Haut;  ancli  die  Erniihnntg  leidet 
gelegentlich  Noth.  Ileiinng  durch  Yerschlu«^ 
der  Oeilnnue  im'Jant'e  ist  nur  iiioglirh,  w<  im 
die  Fi^I'  1  tri-.  Ii,  'U-t  Minnl.i^-'  'iniii  dc!<  Gange" 
noch  frei  *»iicn  oder  durcli  ll-aigicriiiig  er- 
weitert wenlen  kann.  I^t  die  l'aseape  herge- 
stellt, SO  kann  man  die  meist  nur  kleine 
fiUMere  Fistel  durch  Aetzung  od-r  Naht 
whiicfisen;  will  man  sie  gleichzeitig  ^<  hll.  ^•ien, 
p*t  uuiss  die  äussere  Naht  woniögli<  i<  mi  itüiere 
Stelle  als  die  des  Ganges  gele^  werden,  livi 
älteren  fisteln  mnet  vorher  ein  Abfluiw  Hir 
den  Bpeichel  narh  dem  Mande  bin  gescliaffeu 
werden.  Bei  Fisteln  vor  dem  Masseter  setat 
(iiiin  I  ii.rt  ausgiebiu^t  IV  riVirutii  n  nach  der 
Si  hlciiiihaut  zu,  legt  tivva  i4  lüge  ein  Drain- 
rohr ein  nnd  näht  dann  nur  die  äussere 
Wunde  oder  sucht  sie  durch  .Vetznngeu  zu 
H.-hliessen.  .Man  kann  »u<  h  einen  starken 
Seidenfaden  oder  Draht  mit  zwei  Nadeln  ar- 
miren,  eine  vor  di'r  Mündung  <les  Ganges,  eine 
hinter  der  Fistel,  zweckmässig  durch  die  Wand 
des  hinteren  Gangabschnittes  hindurch,  von 
aussen  nach  der  tichleimhaat  au  dun  h^ti  clien 
und  die  Enden  innen  knoten,  er.  nachträglich 
nocÄi  allmfddich  .stärker  aasieheo«  bis  sie  die 
daswiachen  gelegenen  WeiehtheilednrchsebnQrt 
haben.  Auf  lieide  Arten  entsteht  eine  intiere 
.Speichel  gHiigfistid,  worauf  die  iia»«ere  zuheilen 
kjinn  L  egt  die  Fintel  hint^T  dem  .Mass«  ter- 
rainli-  »Njer  gar  in  der  DrüsenMili^tunz  »<'lbst, 
so  erziflt  man  durch  diese  Methodiii  wejren 
der  Länge  des  Kanals  in  den  Wi  i<  htheih-n 
nur  eine  ungenügende  innere  I'"i»tel.  die  man 
jillerdings  cv.  nachtriiglii  h  noch  dihitiren  kann. 
Durch  den  Massetrr  hindurch  darf  man  koineu- 
folls  gehen,  da  hier  ein  FreMidki>r)<cr  starke 
Beschwerden  venir'-;u'licn  und  der  Kanal  sieh 
kaum  offen  erhalten  iasMen  wärde.  Kann  man 
Kleb  nicht  dadurch  helfen,^  da««»  man  in  den 
Manseterrand  eine  Kerl>e  einscltneidet,  so  ist 
eine  Plastik  nuibig.  Nicnladonl  lept  von 
aussen  her  den  hinteren  Qanjrtbeil  and  den 


M.  bucHnfttorius  bis  vor  die  Miindungsstell«- 
(Ii  s  G  tii-i  -  hfl.  iiMi  luchneiiiet  Muskel  utid 
.S>  JjUiniljaui  ihiri  Ii  rlucn  br)genf<>rniig  vor  di-r 
Mündung  vei  hmit n  len  Sclmili  und  bildet  ^>> 
einen  zuiigenlorniigen  JSchleimhautinnskel läp- 
pen, dessen  Basis  am  Masseterrande  liegt; 
dieser  lässt  sich  so  weit  znrnckingern,  da"- 
der  orale  (Jangrest  mit  dem  plundulären  ver- 
einigt werden  kann,  wenn  die  DiBlauz  nicht 
allzu  gt')-!!  ist.  Sonst  mnss«  man  den  zungf  o» 
förmigen  Lappen  um  den  Mai^i^terrand  zurück* 
schlagen,  durch  Vemähnng  seiner  jetzt  oben 
und  unten  tiej^sden  jRänder  au»  ihm  eine 
Röhre  Mlden,  m  deren  binteiv  OefTnutif;  man 
den  DucfuHre-*t  einpflanzt.  Bei  versehietdicb'-r 
i'^i-hlcimhaiit  kann  man  auch  nach  Brunn  dio 
\\';iHLi  nw,  ichtlieile  in  der  HiclituiiL'  ii  ^  <  iang<'s 
iiiH  i'.ut  lileindiant  spalten,  lii.  \  ■  r-(  !iiel>liche 
Schleimhaut  vnr/i.  iien.  denZipfi  i  m  der  Richt- 
ung der  Hautwunde  incidiren  und  durch  süirke 
Fäden  mi'glich.st  weil  nach  hint<-n  verlagt  rt 
am  Mitsiieter  belestigen,  ao  dasis  man  in  den 
hinteren  Winkel  iles  so  entHtandenen  Schleim- 
hauttrichters iien  hinteren  GangreH  befestigen 
kann. 

Ist  allcA  das  erfolglos,  so  bat  man  den  hin- 
teren Tbeil  des  Ganges  unterbunden»  nro  dip 

Drfise  zur  Vert'dung  zu  bringen;  dabei  treten 
aber  hauflg  unungen<'hme  entzündliche  Er- 
scheinungen auf.  -it  <l:.^-  iii:in  ev.  nach  Ni- 
coladoni  besser  di  i;  lmh/i  h  l^-tr.  Drüsen»l>- 
schnitt  exstirpirt.  W  >  lvii  il' r  schwer  ver- 
nieidharen  Facialis.-cliäiligung  wird  man  sich 
dazu  .'dlerdings  nur  im  Nothtall  ent.-iclilies>.en. 

Innere  Spcichelgangfisteln .  die  z.  B.  nu' h 
Durchbru<-h  eiue»  Absci  s»«^,  eineü  Speichel- 
vtciiu  s  oder  tlergl.,  häufiger  an  der  8uomaxil- 
laris  nnd  ■'^ublinguali.s,  vorkommen,  haben  keine 
klinische  Bedeutting.  Die  beaiuocbeDett  äns- 
8eren  fisteln  kommen  eigentlich  nar  an  dem 
Parotisgiinije  vor.  KflmmeL 

Speichelgangsteine  bilden  sieh  roeiMen» 
um  eingedrungene  Fremdkörper,  besonder«  iin 
D.  «ubniaxillariH,  .seltener  im  D.  parotid.  oiicr 
--iililii;Lrii:ili<.  Diese  v<ri:r-!ichen  einen  Ent- 
ziindungsvorgaiig  mit  Kiterentleerung  avis  dem 
(iange  (l'yorrhoea  sniivalis),  wenlen  dann  in- 
crustirt.  Ist  kein  Fremdkfirjierkern  nachweis- 
bar, so  kann  e.s  sich  vielleicht  um  unschein- 
bare Blutj.'erinnsel,  Zahnstein partikel  od.  d|il. 
bandeln,  vit  Ih  idit  entstehen  die  Concremente 
auch  ohne  Fremdkörper  nur  durch  die  Ttiiüg- 
keit  gewi>'!«er  Mikrooreanismen.  8i«sjnd  selten 
mehr  als  erhsen-  oder  bofaoengmss,  meist 
kleiner,  von  sehr  versdtiedeaer  Festigkeit  nod 
bestehen  zumeist  aus  kobleo»  und  phnaphor- 
sfturem  Kalk.  Wo  »ie  der  Wand  anbegen. 
sind  Entzündungsvorgänge  häufig,  die  zur  l'l- 
ceration  und  zur  Bildung  «  ine»«  Absce^^ses  führen 
ki^nnen.  Diesi  r  kann  tin  h  di  r  .Mundil 
durchbrechen  unfl  «ler  Stein  evenl.  so  entievrt 
werden.  Häufiger  sind  in  der  Umgebung  nar- 
lüge  Schwiekti.  Secernirt  ilie  Drüse  noch,  so 
tritt  oft  eine  zeitweilige  Absperrung  mit  .,G.>- 
li'jucs  salivaires"  's.  8peicbeldrüsenent/rtndutigi 
'  ein,  s]>-itir  h'.rt  die  Swretion  mei-t  auf  und 
die  Drüse  degcnerirt,  verwandelt  »ich  in  derbes 
narbenartigcM  Bindegewebs.  .Meist  vprgdtrn 
in»bi  Jahre,  ehe  sieh  erhebliche  Cnncremeute 
'auitldhlen;  wälirend  die>M<r  Zeit  l»ea(4>iien  aber 
i  bereitii  <lie  erwühnten  Beschwerden.  Da  dU> 
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Koliken  ht-soiuler<  wälirund  <1it  .Malilz<'itt-n 
auftreten,  kann  dit*  Eniiilirnnjr  ;if^<-!iä(lij;t  wer- 
li'-ti;  in  auji-ron  Fällen  stelh-ii  «Ii«-  Eutrüud- 
iiriir'>'r<«  lR'iniing<  ti  im  \'ordc'rLrnuide. 

Dk:  I>iagn()»e  Mt  mit  Sicherheit  nur  zu  «tei- 
len, w«nn  man  «Ii»  Coocreiuent  fOhleo  kann, 
ff  i  t  dnrrti  bintaaDellc  Palpation  (ein  Finger 
itint-n ,  <  iniT  ann8pn  »m  Mundbodenl,  oder 
'ii;r.  Ii  .  iti.  ii;  den  ( ian;»  ('in;ri-fülirti'  Sende. 
Fjini  ICiii^utioii fii;sj>riM'«'S'*e  in  der  l"nijr»'l)Hn;r 
vurlmtidcii,        i-i  aMcrdinfrs  .-ehr  liüiifi;; 

unn)iti;!ii:li.  und  man  wird  drnui  dir  Diugnos«- 
7.vvisi  |ii'ii  »duer  ciulai in n  l"iit,^iiiidiiiip,  TiiIkt- 
lulose,  Sypliilis,  ev,  nurii  Actinomyko.sc,  und 
Muer  Nr  üMIdiing  orten  langen  miMseu.  Beson- 
der» leirdit  wird  irriir  an  eine  (ieseliwnlst  jre- 
dacht,  tiefiondern  bei  ält«'ren  Leuten  wek'«?n 
dor  testen  Ck>n»ifttenz,  der  schwieligen  Ver- 
wachsnneeD,  tn  denen  sieii  ev.  noch  Drü^ou- 
•Bik''hveuan|gf  a  evtsündlicher  Art  ia  der  Nadi- 
bnrscbaft  genellen  kSoneo.  Bichti|fe  Koliken 
ünrc'  lien  Kejron  Tumor;  koinonfalls  soll  man 
aner  vor  dem  event.  Kingrifl"  <]ic  Sondennuter- 
8uchunp  de«i  Gange»  unt<'rla^i»en. 

Die  Entft  >rnunp  von  (lanp^Udnen  int  meist 
diiri'li  Si  hlitznng  den  Gange.*  i>is  /mu  ( 'iiiu  rr- 
ment*  hin  vom  Munde  aus»  mögiuli;  nur  1>ei 
»■Urkcr  Sehwielenbildunp  kann  »ie  uiim  lulii  h 
werden.  lu  diesem  Falle  wäre  bei  der  Sub- 
maxillari»  die  ExMttipntinn  dor  ^hwieleu 
Bamiat  der  DrCine  von  der  Ki^^r.  submentalix 
Mm  am  Platze.  Steine  im  Parotingan^e  f^oll- 
tm  w«g«a  der  Gefahr  einer  8peicbclfi»tel 
ftets  TOfi  innen  her  entfernt  werden. 

Kümmel. 

Speiclidgangrerletznngeu  8.  Speicheldrü- 
s^enverletzungeü. 

Speichelsteine  kommen,  auieer  in  den  Spei- 
chefgän/en  (».  oben),  gel^ntlicb,  aber  «elu-n, 
in  der  I>rfi»eo80betans  eelbst  vor;  die  Concre- 
nent«  lüad  dann  meist  sehr  klein,  aber  zabl- 

reicb.  xuwoilen  ist  die  ganze  Drü«'  von  .^lolehen 
<*tcine|ien  durchKetzt.  deren  Iteibung  gegen 
eiiKimli  r  man  fiinlrn  kann  Diese  „Sialoli- 
tl  i.i-i^ '  ist  sonxt  k;iiiiii  diagnostieirbar,  wird 
i:in  1-t  Inf  eine  eiiit'i  ii,' ui|,T '•iH'<'iH-<  lir  Ura^eii- 
i'tiUuiidunt'  1)   wurdi-ii.     1  herapie  am 

boton  E\--tirj.aiiMii   der  w<ihl  aus^^ehiiesslioli 
in  lU-traeiil  kuttmiendeu  .'^ubnuixillarix.  da  die 
voU-tändipe  Eutferuiing  der  meist  fest  einjre 
jieUeteu  UoDi-renientchen  «oast  Hast  nnmüglieh 

Kflmmel. 

Spelser(5hre  OeHojihagu?*. 

Saeniiatocele.  F«  komnun  im  JJereieli  des 
Hodens  und  N(  1  ril.n,|,  ;i^  vi  rscliiedene  Formen 
Von  (.'ysteid)iidtirij.' Vi ir,  welche,  obüi-lMin  waiir- 
srlieinlieh  itt  ihreui  Ur^pruntre  vi-r.-ihieden, 
dooh  iiirem  inbaite  i-uUipriH^ltend  unlcr  dum 
Sammelnamen  der  8peraiatocele  xuMmmeo- 
gcriiMt  werden. 

Dem  r^itiie  nach  iuitcn«cheidon  wir  zwinchcD 
den  (>stcft,  die  im  Bereiche  des  Rete  teotis 
Belegen  nlnd  <ky<te8  aousdpididyniaires  der 
Franzo-eri  und  deMjenigen,  «elclie  am  Nelien- 
hoden.  mei"t  am  lv<>pfe  de^r^elln-n  sitzen  |ky>tes 
•»u-«'});! I \  luHiri'!.  . 

Fenu  r  L.mu  unu  fst  iiied«^  n  wi  rdeii  zw  iM'lieit 
extraviL'ii  aleu  und  intravairinalen  Cysten,  je 
uaebdem  dicKelbeu  auntHerhalb  dum  Bereiche 
der  Tunica  Taginallt  liegen  oder  in  dicoetbe 


hineinragen.  Letztere*  ist  nur  au*mdims\vei*e 
der  Fall. 

Die  Eilt  «Stellung  dieser  tV^tcn  wird  sehr 
ve.'  <  Iii«  il>  II  erklärt  und  geht  wohl  auch  nieht 
in  allen  Fällen  nach  dem  gleichen  Schema  vor 
i'ieh.  Nach  der  Ansicht  der  Einen  entstehen 
die  Hohlräume  primär  ans  den  Samen««|DPQ 
und  «war  nach  Kocher  n.  A.  durch  AoaweiU 
nng  von  einzelnen  Theilen  des  Mete  tesli* 
•  ider  der  Duetuli  eil'erentes  in  Folge  von  Ab- 
Hehnürung  oder  diir<-ii  l;i  ii  ution  in  F'dge 
VOM  VereML'<TUDir  der  iiliiülu. n  len  Wege,  naeli 
Vanti  iti.  i;(irii  i;.  A.  iliti  n  \u-\veitung  eines 
Ductuiu^aiierrans  zu  einem  grosseren  ßlindsaek. 
I  »ieser  Auflassung  st«'ht  diejeiuge  von  ('url  i  ng. 
Broca,  l'oirier  eegenöber,  naeb  welcher  es 
.sieh  tun  ursprüoglldl  eameiifieleÖreteii  handeln 
würde,  welche  erat  seeundiir  mit  den  Samen» 
weaen  in  Verbinduuir  träten.  Die  Cy.*ten  sollten 
nach  firoca  von  vOlUfc  ahgeschloss'enen  Beeten 
des^  Wolrf'flcJien  Körpers  ausgehen,  nach 
Poirier  dagegen  abgeoaekte  Theile  der  Tu- 
nica vaginalis  propria  t-esli.s  darst^dlen,  also 
sozusagen  partielle  Ilydroeelen.  Auf  die.^en 
Cysten  würden  »uh  finnn  die  ubfilhrenden 
Samenwege  eutr,i]l>  ri.  iitn  srnliessUi  Ii  mit  d,  u- 
f^elben  iu  offene  V'erbiuduug  zu  treten.  Als 
EntHtehungsu  rsaebe  werden  Traumen  an- 
gegeben, femer  auch  entzündliche  Processe 
(Epididymitis  gonorrhoica!.  Meist  aber  ent- 
stehen *die  CvHten  symptomlos  und  werden 
zufällig  entdeckt,  wenn  sie  eine  gewisse  GrOsse 
erreicht  haben.  Bubjective  Symptome 
fehlen  auch  meist  bei  den  grös.«ercu  Spcrmato- 
eelen  oder  bctichränken  sich  auf  ein  leichtes 
Gefllh)  von  Zug  oder  Druck. 

Die  Sp.  stellen  meist  hn~el-  Iiis  wallmiss- 
grosse,  selten  grössere,  weii  h-i  hi^tisclie  bis 
flufiuirende  Gesebwülste  dar,  liie  wir  eiue 
Höuhe  I liier  ein  Ilelni  <leni  Hoiieu  aulsilzen 
und  --ii  Ii  iKii  h  untrii  \ iTirm  jeti,  bezw.  in  die 
normale  i'auda  epididymidis  übergehen.  N'nr 
bei  intravaginaler  Entwicklung  i^^t  eine  Ver- 
wechslung mit  Hydrocele  testis  denkbar.  Ganz 
ausnabtnsweise  erreichen  die  8p.  ein  grfisseres 
Volumen  (halb  faustgross,  nach  eigener  De- 
obachtungi.  In  der  Itegel  ist  die  Cyste  etwas 
durchMcheioend,  wenn  schon  weniger  als  Hydro- 
celen.  doch  kann  sie  anch  vniligr  undurchschei- 
nend  werden,  wenn  die  Flüssigkeit  viele  Epi- 
thel/.ellen.  Detritus  und  Fett  enthalt.  (Jesichert 
wird  die  Di.i-'ij.ise  durch  den  Nachweis  der 
.S|>ermatozocti  mittelst  der  l'robepiiuction. 

Die  Behandln liL^  In -:>  ht  in  F.xsiirpation 
(1er  Cyste  unter  Selionung  der  Elemente  des 
Hodens  un<l  Ntd'ieidio.letis.  Wie  alle  Opera- 
tionen )tm  Hoiien  ist  dieselbe  am  b>>sten  von 
einem  i^etinitte  irs  di  r  I*»'i>'tei)';e[rencl  aus  vor- 
zunehmen, unter  Lu.xation  des  Hodens  in  der 
Wunde.  de  <i. 

SpermatocjtUtls  b.  SameDblaseneatsüod- 
uuc. 

SpUftcterlBbmmf  der  Blaae,  Gehört  ati 
den  motorischen  Blasienneuroxen  und  ist  cha- 

rakterisirt  dar  Ii  unlreiwilligi  s  .\l»rtiessen 
Urins.  Letzteres  hndet  entweder  zeitweilig 
statt  :Enuresis>.  wenn  der  Sphttieter  noch  par- 
tiell fniictioiistiiliig,  oder  dauernd  i  Inconti- 
nentia, Wenn  er  vollständig  gelähmt,  oder 
mehr  uocb,  weuu  Deiruiior-  und  Spbiuctcr- 
lihmong  sugleich  vorhanden  ist  (lachuria 
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paradoxML    AI-  rr-;ii  h.  Ti  siiul  tax  nonneo:  •  die  S.  asceodens  oder  drf^ceudcns.  VerbiDdanjr 

Verlftzniii.'»  II  uml  Kriiiikli<  itt  ri  df*  <  Ii-hirnB  !  der  cinon  mit  der  anderen  recht«  und  link* 

lind  Rücki  iMiiarks.  r.i-wussil.<-iL'ki  it  an«  irsri-nd  t-r;'!.      an  lliiflc-  und  Si  liulti  r  <lif  S.  dnpirx. 

weli-lii-r  I  rsiirlii'   i;in<'li   lii  Icr  :-(  lil:ifi.  iiohi'!*  iHc  liiinÜL'st  L'i  l'raurlitfii  Spi.avcrhände  »inilt 

FlebiT  bfi  Iii  Uli  n  Krnnkhi  itcii    «oilann  Ver-  >.    lumui-,    >.   pnlliri-,    S.  hunMTi. 

b'tznnjit'ii  nii<i  fuiririi-  I >fhnurit;(.'ii  des  Hlji>fU-  <  <>xac,  >  j>i-clis.    IWi  i)auiiii  ii,   Hiit'i*'  und 

niuntlc«,  .Steine  und  Ineru>talit)nen  im  Boreiihe  Sehultvr  lif^'i  n  die  Kreu/un^m  aul  M.  r  Au— en- 

des  Biafcuniundep,  besonders  Einkeiiuiig  in  |  seitc,  bei  }Ian<i  und  Fu»«  auf  dem  IvQekcD. 

letsteren ;  Krankheiten  der  Prostata,  namentlich  |  de 

Hypertrophie  und  Neubüduniü  n.  HluHentumo-  Spina  bifida  nennt  man  im  ^Ml^'emeioeo 

KD,  OoiDpreaaion  der  BIa><' duri  h  benaeldiürte  alle   mit   iIemmun^'^l<ildun^en   de»«  UüekcD- 

(teschwfilste  vOraTidit£t>.  Die  pliysiologisclie  i  marlca  und  seiner  Hinte  <taet  der  letzteren 

Enuretiia  der  Icleinen  Kinder  oanert  in  der  allein  einhers^hende,  angeborene  Spaltungen 

Regel  bis  zum  abgelaufenen  2.  I^-bensjahr.  der  Wirbelsäule. 

Hält  nie  länger  an  <H. — 10.  Lebensjahr  und  Entstehung  und  pathologleehe  Anatomie. 

h"»lier  Iiis  zur  l'ubertüt  i,  oder  tritt  sie  narh-  KI iniRches  Verhalten.    Da  s*ieh  das  Käckeo- 

träL'lirli  nach  sehwiielieuden  Kintlüsst  ii  wieder  iiunk   aus  seiner  ursprünglielien  Anlage  al* 

auf.  SU  ist  sie  krankhaft.    Gewidmlieli  erlVil;;:t  Mediiliarplatte  in  -\i<  <■<  s-iv  i-r  Wciterentw  ick- 

die  KntleerunL' Na'  ht.s  im  Seldal'e  iKnuresis  hing   zuniielist    al*-   eim-  tiarli  hinten  nlU-ti" 

n (((•  1 11  r  11  al.  ziuveilen  des  Ta;:s    1].  diurna  Rinne  dur-i(  11t,  ciie  erst   durch   allinähli' Ii-- 

bei  bestininiten  .\nl;i-sen,  wie  starke  Muskel-  Vertietunjr  und  «lureh  seitliche  Umwachsung 

anatrengungen ,    in  -uudi-rs    der    Bnuchpresse  von    den    Wülsten    der  WirWl.säulenanlage 

{Niesaen,  Husten,  Luclu  n);  tritt  sie  Taps  und  sieh  zu  einem  Kohr  umwandelt  und  schliea»* 

Nachta  anf,  so   bezeichnet  umu  sie  ah  E.  lieh    von    dem   Kktiidemi,   mit  dem  «•  im 

continua.   UraAchlicbe  Momente  lassen  sich  '  Stadium  der  Platte  und  Rinne  noch  zuwimnien- 

nicht  immer  mit  Beatimmtiwit  «uivea;  allge- '  hingt,  trennt,  so  Ünden  wir  in  dienen  embrro- 
mebie  8ehwSc]ie,  constitutionelle  AnomaliNi,  |  naleu  Vontufen  von  Mark  und  Wirbd  reich- 
mangelhafte  Entwieklnng  des  Blaaenacblieaii-  I  liehe  Aabaltaponicte  Ar  das  Vwatlndniaa, 

apparatcs  und  der  Prostata,  Mi.ssverhältnisse  wenn  auch  nicht  für  eine  Tollatindigia  Er- 

in   der   Innervation   des  Detrusors   und  des  kl.Hrung  der  Spina  hdida. 

Sphineters  zu  Ungunsten  <lr«  leizfereii  spielen  l)a   ferner  lirkunntermaa.ssen  diesier  defini- 

dab<-i  h<»chst  wahr'-«'lieiid ich  eine  Rolle.    Die  tive  Uehergatii.'  von  Kinne  zum  knochenum- 

Prognose  richtet   --ii  h   narli   der  ilc-  (Iriuid-  wachsciu  n  Kolire  in  den  unleren  Abschnitten 

leideus;  vorausgegangene  Detrusorläiimung  ist  —  Lunibal-  und  Saeralgegend  —  am  spätesten 

ungünstig.    Die  Enuresis  der  Kinder  heilt  in  »ich  abschli>--st,  sn  ergiebt  sich  daraus  auch 

■icr  Regel,  wenn  auch  oft  erst  na<  h  jahrelanger  die  überwiegende  Uäutiskeit  des  ^^it2e»  der 
Dauer.                                                 [  genannteoHcmmvngBbUaoBgnahedemLeibes- 

Therapie,  Bei  der  Behandlung  der  iSphinc-  ende,  wenn  aut;h,  wie  ja  einleuchtend,  die 

terlahraung  ist  vor  Allem   die  urBaculicbe  übrigen  anatomischen  Abüchnittc  der  Colnrona 

Grundkramtheit  ca  barOckaicbtigen:   dann  dasn  nicht  minder  diaponirteraebcinenmaaaen. 

möglichste  Reinitebltelt  (Blder,  ^K^uehnngen);  Als  hiVchtter  Grad  von  HemmnuRsbildong 

Schutz  vor  Ekzem  und  Excoriationen  der  (Je-  erneheint  demnach  jene  Form  der  Spina  bifida, 

nitalien  al»  Folge  der  Uriuberieseliing  (Zink-  welche  nicht»  weiter  daratellt,  als  eine  voll- 

puder.  Ungt.  Zinc.  o.xyd.  c.  amylo  l(i  Proe.  resp.  ständige  oder  theilweiae  Poraiateos  der 

:Ji)  Proc,   Ungt.  acid.   Ihit.   10  Proe,  l'ngt.  offenen  Rinne. 

Dermatol.  5 — 10  Pn)c.  i  ti  i,  Trau't  ii  l  im  s  Ue-  Man  Itezeii  hnet  sie  zur  Uiiter»chci«lung  v^m 
«•ipieiiti'u;  Application  des  l'arad.  Stmnirs  vnin  dein  L"<dlei  tivnanien  ..Spina  bifida'"  mit  dem 
Mastdarm  bezw.  von  der  .•^ympliv -e  i  iin  TM  its,  Ausdrucke  ..Fissura  spinalis''  «idi-r  dem 
und  vom  IVrineum  oder  dem  llarunilircniuneru  griechischen  Synonymum;  RachiHchisis. 
mittelst  Katheterelcktrode  andererseits,  täglich  .Man  unterscheidet  bei  derselben: 
5 — 10  Min.:  endlich  genaue  Controle  des  Urins  1.  Raehischisit*  posterior, 
und  liekämpfuutr  der  fast  immer  sich  einstellen-  al  R.  p.  totalis:  Der  ganze  Wirbelkanal 
denÖratitia.  —  BciderEuuresisderKinderkana  stellt  eine  nach  hinten  onene  Ilalbrinne  dar 
die  mhandlnog  eine  dreifache  nein:  1.  eine  mit  nmr «tellenweiae deutlichen  KückenmarkD- 
allgemeine  (diuet.  Maaiaiej|eln,  Boborantien,  reaten,  welche  mitnnter  auch  als  ffetheilte» 
Hydrotherapie,  Landaufenthalt,  Seebider);  Bflckenmark  (t«og.IMa8tramtomyclie,0  Iii  vier) 
2.  eine  direct  gcireu  das  Leiden  gerichtete  in-  darch  einen  medianen  Zwischenraum  von 
nerliche  (Belladnnna,  Ergotin.  Strychnin,  Rhus  einander  getrennt  sind.  Mit  dieser  Alis«bild- 
aromatica);  .$.  eine  loralc  ifarad.  .-^tnun  ung  -irid  in  di  r  Regel  anderweitige  schwere 
ol)en,  Einlegen  v<ui  Metallsoniien  .  l>ie  hieaie  Entwieklunirsannnisilien,  insbesounere  Hirn- 
Behandlung  ist  die  ^\i^ksam»te;  manchmal  Und  SchädeldetVcte,  Spaltbildungen  der  Wir- 
sclion  nach  einer  Sitzuni:  Heilung:.  belk'">rper   mit  Längenverkürzune  und  ab- 

Eiiiil  iJurckliardt.  normen  Krüininungen  verliunden;  diese  letz- 

Splca  (Aehre)  (wegen  der  Aelinlichkeit  der  teren  als  liochgradige  KypliOiteu  können  unter 

an  der  Kreuznngsstelle  entstehenden  Zeich-  Umständen  aU  veramassendeMomentelnFiag«» 

nnng)  nennt  man  Verbände,  die  aus  in  regel-  koiinnen  iLebedeff). 

massiger  Folge  auag»filbrt«n,  sich  iheilweise  bi  R.  p.  partialis  betriff  entweder  nur 

bedeckenden  Aobtertonien  besteben,  die  je-  einzelne  Wirbelbogen  oder  WirbeUätücnaeE- 

weilen  mit  einer  oder  einigen  J!irkeltoun>n  mente;  auch  hier  kommen  zugleich  Scliidel- 

binnen  und  abachlieseen.  Je  nneli<lem  peri-  and  anderweitige  MiMbUdnngen  vor. 

plSrodereentmlwirts  begonnen  wird,  hat  mau  In  der  älteren  Llteretor  und  ebiadne  Be> 
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"kirLtuDj^fii  üi)«-r  Individuen  mit  kltiiifn 
KiU'lii-^c'liiscn  im  unteren  }**ynii-nt  der  WirJx'l- 
<jiile  niedergtletft,  die  auch  län>:or  pelrl>t 
lijilx  ü  Hollen  iiiid  ein  relativ  ^nt  entwickelte-i 
llückeuiuHrk  besasison.  Es  -ctieint,  das»  e» 
j-i<  li  in  «lieHeii  Fällen  um  die  unter*tetl  per- 
»iMirenden  Beste  des  fötalen  R{lrkoTiiii:irks. 
tvelche  »ich  de  oonna  wieder  rfickbildeu,  ge- 
handelt hat  rsiehcr  unten  «uh  VI). 

'2.  Kui'liischiai»  tinlerior.  Man  ver-^tclit 
'ianiiitcr  die  S[i;il!iifiK  der  \Vi rhel kö rper, 
.mIso  einen  V':ii  ral wärt»  jiericlitetcn  Wirl>cl- 
^.iiiktidefeet. 

Die  R.  a.  kommt  am  liäufigsteu  im  Lendea- 
*»='!riiient  vor  in  vcT.-*cliieden  liohem  (irade,  im 
!  in  h^t^n  so,  das»  eine  vordere  uud  hintere 
SehtM  gleichzeitig  vorliejjt  und  der  Spalt,  der 
ilann  nur  von  rudimentären  Küekcnninrksliuut- 
reetea  obturirt  wird,  .«elbst  einem  veritablen 
iteritnoi^eD  Itmcljsadc,  mit  £iii|^w«>deu  «I« 
Inhalt,  aar  Bruelipforte  dienen  kann. 

Die  R»  a.  kann  nur  dann  ehirurgicicii-dia- 
mmtiarhe  Bedentunir  erlangen,  wcuu  der  Spalt 
den  untersten  Abschnitt  des  i?acrum  betrirtt 
iiod  di«!  in  die  Beekenlnihle,  annlojr  den  jrleii-li 
rn  be«i)recheudcn  cystiM  Inn  X'urii  tat.  n  iiini  iii- 
rajjenue.  »nckförmitre  \'tirs[iil[Miiii,'  il.  -  Rüciien- 
uiark>-  'jM.i  (l<  r  Mi  niimcn  einen  :uiderweitig 
uioplicii'-n  (ysii^cben  Xutuor  dieser  Gegend 
vorlaU!>chT.  iii>i>e.«ondere  beim  w^blidieD  Ge- 
schlecht (Marchand). 

Da  auch  der  Anlage  *ier  WtrbelkSrper  zwei 
•^^•itllehe  Mhvm'd  zu  Grunde  liefen,  ho  ist  auch 
die  K.  a.  embryologisch  verständlich. 

I>ie  folEeadeo  Formea  der  Sp.  bifida  inter- 
^Miren  den  Chirari^  ioeofrm  lebhafter,  als 
hie  eioiIMl  Haekartige  oder  cystiiiche  Bild- 
ungen darstellen  und  zweitens  die  dajnit  bchaf- 
toteri  Individuen  weniger  lebenHiiutahia  >iiiil. 

('burakti  ri«tiseh  ist  die  Saektoriu  der 
jiufÄercn  l'-rf-cheinunt:.  weh  hc  die  Bezeichnung 
„Spina  hitida  cystiea*"  recht lirfigt,  wenn 
auch,  wie  ii  h  ni'>ine.  der  Beiu.iin.  ..^aceata" 
ilen  tliuti^Mdilielicn  Verhaltnissen  be««er  an- 
gepaM«t  zu  H<-in  scheint,  da  es  «ich  doch  nur 
um  einen  8ac]c,  niclit  rd>er  um  eine  voritablc 
Cyate  bandelt 

Da.«  wichtigste  Kriterium  int  auch  hier  der 
Sjpalt,  aod  »war  sowohl  im  SkelettbeUe  der 
]lusbUdao|r,  ab  auch  in  einxeloen  int^-griren- 
•ft^n  Bestandtbeilen  der  MeduUa  re^tp.  ihrer 
nüllen;  der  ^^ack  !<elbst  füllt  den  Hpalt  ent- 
weder nur  aus  oder  er  verdeckt  ihn. 

Je  tiiii  hdctii  iiiiii  d.tbf  i  das  udtbetheiligte 
Stück  KürkcnuKirk  nm  h  inmji  r  nicht  ganz 
äruui  Kohrr  -i  hlM~s.Ti,  «i.ii  r  v>.ih!  geschlossen, 
aber  vom  sjiek  niclit  ^jetreunt,  oder  endlich 
i.'e^ehlo>isen  un<l  getrennt,  «loch  mit  Reinen 
nteninjreaku  Antheileu  an  der  i^ackwaud  par- 
tieipir«  nd  eri«cheiul.  giebt  ck  —  abgesehen  von 
riem  Siu  —  folgende  Grandtypen: 

I.  Das  Kückenmark  betheiligt  hieb 
uiife  einem  bestimmten  Abschnitt  als 
nach  hinten  nocli  offene  Platte  an 
der  Bildoog  der  8a<*kwand  und  nimmt  mit 
dieser  Platte  den  mittleren  Thell  der  bin- 
tcren  Wand  cle>>  Sackes  ein.  Aeiisverlicli 
tritt  dieiH"  Piatie  als  LTanulaiion?^  -  o<ler 
darm«chl(  iiiili:iui-älinlie|ie>-,  inteii?-iv  roib  tre- 
liirbt«8  Gewebe  zu  Tage,  dessen  richtige 
Deutung   wir  insbesondere  v.  Ueckting- 


hausen  verdanken,  r^owie  ilberbaupt  unser 
Verständni-*;*  der  cystiseben  Formen  iler  .Sp, 
bit'.  in  patbologiscb-aoatomiacher  UinMcbU 

Bei  genauer  unteisQchuttg  der  Platte,  welche 
V.  Eeckiiogbanaen  „Area  medullo-vascu- 
loHa"  nennt,  entdeckt  man  uändieh  köpf-  and 
steiKSwirta  je  ein  GrObcben:  Porus  cranialis 
und  cAudalis,  welche  den  in  der  offenen  Platte 
(d>en  frei  ausmündenden  und  :»ieli  unten  wie<li  r 
>:C!«chIossen  weiter  fortsetzenden  (%.-ntralkaii!il 
de.«  Rückenmarks  durstellen. 

Hin?-»  lim  ilie  Area  med.-va«c.  iA,  ni.  \.) 
-ii-h:  ili"  "^ii  kwiiud  gebililt  t  v.ni  i  iticrii 

wie  liurt  liseiieiuendcn,  .serös  frliiiKCi-iidt u,  dem 
Eiiidermisrande  eines  fri.seh  benarbenden  Ge- 
!4ehwiiis  ähnlichen  Häutuben :  Zona  epithclio- 
i^erosa  (Z. ep.«,)  v.  Reckliaghansen;  dic«e 
Zona  grenzt  «u-h  gegnn  die  OOS  Weiter  nach 
aussen  rings  den  Sack  deckentto,  sonst  nor- 
male, wenn  auch  noch  etwas  dQnner,  sarter 
anasebende  und  rdcblicber  rascularisirte  Haut 
(Zona  dermatica  ^  Z.  d.)  in  einer  unregel- 
rofissigen.  leackigen  Linie  ab.  Der  ganze  Sack 
ist  gewöhnlich  schlaft',  platt,  herzt örmig  mit 
unterer  Spitze  oder  unregehnii-ssi};  längsoval 
geslalt«>t  und  »<  iirnirt  >\<  \,  an  <irr  l'..i-i-  rings- 
um leicht  ab;  hier  »ieiu  man  ht  s.  jsyii^  zu- 
meist im  oberen  und  unteren  Bei'  i'  hc  der  ein- 
gcachuürteu  Ba.sis  (Cv^tenbalsi  naevusäbnlicbe 
oder  teleangiektatisi  he  Veränderungen  der  an- 
erenzcndon  übrigen,  weiter  sonst  normalen 
Haut  des  Körpers ;  auch  sind  hier  die  Lanugo- 
härclicn  etwas  langer  und  dichter  gestellt. 

Bei  eenauer  Palpatiou  des  Cystenhalse.s  kann 
man  aen  WirbeUpalt  in  der  Tiefe  deutlich 
durchtasten,  and  comprimirt  man  den  Sack 
seitlich  zwischen  den  Fingern,  so  hat  man  das 
Gefnbl  einzelner  derberer  Stränge  im  Inneren; 
rs  <irid  dies  die  Antbtilc  dr^  Itiirkcnniark-. 
w.Iciic  man  auch  bei  ■lurciitaHciidciii  Licht 
Iiyrlr<n.'cli  ri|irül'uii<.'  aNS'.'liattcii!.trichc  in  dem 
rosig  durdischimmerndeu  J;acke  wahrnimmt. 
Bei  Compression  von  hinten  »ach  vom  ver- 
kleinert sich  der  Sack,  wobei  sich  die  gros.-e 
Fontanelle  stärker  spannt;  zugleid)  fOblt  mau 
bei  ruhigem  Verhalten  des  Kintlea  eine  deut- 
liche Pul.sation;  gewöhnlich  sehreit  aber  da» 
Kind  dabei  anf.  Liest  man  den  Druck  nacli, 
so  w5tbt  sich  der  comprimirte  Sack  aoibrt 
wieder;  er  spannt  sieh  aneh  spontan  gaoc  anf- 
lallig  beim  Schreien  oder  Pres-en. 

V.  Reck  Ii  ngha usen  bat  iiic-«i  Fiirm  der 
>p.  hif.  saciata  mit  dem  .Nainm  ,.Myelo- 
iM  iiJ  1  n  gf)-ee  1 1  '■  l'iIi'L't;  üir  Laiili^'^t'-r  Sitz 
ist  iiie  Rc(rio  lutiihn-ai  ralis,  silleiur  k<fiiiuit 
sie  vor  in  A<t  U.  ^'in  rcrvicalis  und  cervico- 
dorsatis;  die  in  der  letzteren  ( iegctid  beobacli- 
teten  Säcke  haben  gewiihnlicn  keine  frei- 
liegende Area  m.-v.  -  tmten  ,  auch  ist  der 
Inhalt  speeiell  der  im  üalstheil  der  Wirbel- 
säule «litzendeu  Säcke,  diu  als  Myelo-meningo- 
I  elen  kUntSCh  imponiren,  ndtuiUer  nicht  da" 
Rückenmark,  sondern  das  Kleinhirn;  noch 
seltener  »ind  die  rein  sacraten  Myelo-meningo- 
celeii,  wenn  aucb  ich  selbst  einen  noaweiie]* 
haften  snieben  Fall  beobachtet  habe. 

l'nter  die  bäufip^fen  Oompli<  ationeu,  welche 
«Iii-  M.-m -c.  begleiten,  gehören  verschieden 
wi-ii  atisL'cdelinte  LälinmnLa'n  der  unieren,  \h  \ 
den  ccrvKo-üorsalen  Formen  auch  Parct^'u  der 
oberen  Extremitäten,  Lähmungen  des  Rectum, 
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der  blaue,  Ilyürocepbaluti,  KlumpfüsBe,  odft 
»uf  der  eincu  Seite  Pw  vsms.  anfder  Anderen 

valprus  orliT  «alratif!!-.  Jlcmicii,  inelxM  inJfre 
Nnbclbrücln-;  in  eiuiui  J  alle  .--üIi  kh  auch 
AnalatrcHie. 

Nicht  immer  lieut  das  Eückeniuark  selbst 
mit  der  DHeneii  Flache  seines  !^altee  in  der  ! 
Mitte  der  hinteren  Sackwand  frei  zu  Tape, 
mndern  ist  hier  von  der  Zona  epithclio-SiTosm 
(v.  Keck  l  i  nphauseu)  ganz  überdeckt,  so 
dfiRg  eigentlich  keine  Area  mcd.-vusc.,  sondern 
eine  Area  epithelio-fterosa  dan  Mittelstiick  der 
Sackwaod  einnimmt;  mitiioter  deuten  dann 
noch  ein,  ewei  ntichühnliche  GrQbchen,  aus 
denen  kUure  Flflesigkeit  hervnr9i<  kert,  un,  dasH 
eine  Communicatlon  des  Ceutralkanuls  mit  der 
Au(»>*enwelt  besteht;  y.i  —  :illt  riliiii:;s  n'lti'ii  — 
findet  man  den  irauzeu  Sack  von  normal  ge- 
bauter, nur  auf  (u-r  Kuii|>r  «  hvas  verdünnter, 
oder  narbig  veränderter  Haut  überzogen.  So- 
gar UebersehusH  an  Haut  in  Form  von  Schwanz-  | 
fOnnl^n.  behaarten  JEbmtaahängeu  kommt  vor, 
wie  ein         meiner  Beobachtung  darthut. 

Die  wii  lifi<r"-t<  n  anatomischen  Merkmale  der 
inneren  Structur  der  äicke  der  elo-meaingo- 
«  cle  magen  die  folgenden  8ki«cai  TerauHdiau- 1 


liehen: 

Kliniech  können  wir  folgende  Varietäten  | 

der  Myelo-ttjeningo-cele  uuterHcheiden :  | 

1.  M.-m.-c.  mit  freiliegender  Area  me-  j 
dullo-vasculo.sa  in  der  Mitte  der  Sack- 
Kuppe  {nach  Chiari  anatomisch  richtiger  aU 
„MTelnschieiB  cum  hydrope  meningum"  zu 
bezeichnen). 

2.  M.  m.  c.  mit  epidermiMrier  Area,  wo' 
«Imi  das»  defeete  Mednllar^tück  nirgend  mehr 
frei  zn  Tage  tritt,  höchstens  1—2  porenihnliche, 
Cerebron>inalfla«siftkeit  entleerende  Orflbeben 

seine  Schise  verrathen. 

3.  M.-ra.-c.  mit  vollständigem,  in  verschiedeji 
hohem  Grade  verindertent  Hatitfibersnge. 

In  den  Varietäten  2  und  :>  stellt  da«  he- 
theiligte  Rückenmarkfistii«  k  k.  ine  oflVne  Kinne 
mehr  dar,  ist  also  b«  ri  iis  iiaucr  /um  Kohr 
gcpchlosKen,  aber  noch  wandi^tändig  und  aeigt 
gewöhnlich  Uydromyelie. 

Bezüglich  de>»  Ortes  der  Ansammhui^^  von 
Flüdsigkeit  im  Sack  und  ihrer  Vertlieilung 
darin  trennen  ein/«  In«-  Autoren  jene  Fälle,  wo 
die  Flüssipkeit  zwihi  li<  n  l'ia  und  Arachnoidea 
nachzuweiheu  ist,  von  jim  ii,  wo  sie  sich  ledig-  I 
lieh  im  Ciivum  arachuoideae  fimlet  (Hilde- 
brundj.  Da  ist  nun  zu  bemerken,  tiuf>^  der 
£aam,  wo  sieii  die  Flüssigkeit  in  den  Meniu^n 
angesammelt  findet,  ganz  nnweRentlich  if«t; 
nur  dann,  wenn  das  Km  k<  nniark  selbst  am  Ii 
Sitz  einer  grösseren  1  lüfsigkeilsausammlung 
it-t,  srh(  int  fs  uns  gereclitf'crtigt  zu  «ein,  von 
einer  Varietät  der  M.-m.-c.  als  H  vd  ro-  nivelo- 
meningo-ecle  zu  sprechen,  di«;  den  tlehcr- 
gang  zu  der  f<  l^-'  ini.  ti  FmiTj  darstellt: 

II.  Die  ganze  Innenwand  deb  Sackes 
wird  von  Bfickenmarkssabstans  ge- 
bildet. 

I>«'r  aus  dem  Wirl»elspalt  vortretende  Sack 
zeigt  dann  folgende  Schichten:  aussen 
durchweiera  Hant,  Aber  der  Ktjppe  der  sack- 
rQnaJgen  (ic*<hwulst  trewidmlicli  sehr  dünn 
oder  stfirker  pigmentirt;  daraul'  folgt  weiter 


eackwärtit  die  Arachnoidea,  oft  betiät  bili.i, 
verdicke  als  vollständiger  f^aek;  «wi«i  ben  Hxm 

und  Arachnoidea  i.««t  da-  l  ..  k.  re  Oi  wt  l.e  zu- 
meist der  basalen  Absclimr.  [licbi  mU'h  von 
reichlichen,  i  rw.  iti  ii»n  Lv  mj.Jiruuiiien  dureli- 
zogen;  weiter  centraUirt»  triift  man  die  Pia, 
welcher  letzteren  innen  eine  stark  vuficuläristrt«». 
niclit  überall  gleich  dicke  Schiciite  als  inaeme 
Auskleidung  des  Sadres  anfliegt;  mikrixtki»- 
pisch  lassen  sich  in  dieser  letzteren  Schiebt 
Ganglienzellen,  IsV-rvenfasem  nn»J  nh  ianorsU 
La^i-    <."\ liiiili-rrpiihrl    na^-liu .-i-^vt, :    I,  •.'i-  r"« 
kitttii  Stelleuweise  Ichk-n,  >>owie  auch  die  gonsr 
innerste  Auskleidung  des  Sackes  —  wie  «dinn 
erwähnt  -  vielfach  defect  aein  ktvmj  iamtt- 
hin  ist  sie  deutlich  ab  Bflckeumarksab» 
stanz  charakteri«irt :  e<<  riehen  ikher  aorjj 
keine  NerreoAtämme   durch    tlie  Hühl, 
selWt,  welche  nicht-  Arni.  r«-  aN  -1- n  erni'i- 
tert»'n  Centralkannl  darstellt,  daher  die  Br- 
Zeichnung:  Hydro-mvelocele  oder  Hjrelo- 
cysto-ccle  (v,  Reekl inghausen). 

Nach  Muscatello  kommen  auch  Oonbi* 
nationen  mit Meningooele  vor  (Myelo-cysio- 
meningoeele\ 

Die  aus  dem  Wirbelspalt  zum  Sa.  k  I  .  r;n> 
tretemleDura  umgiebt  genau  so  wie  inj  der 
Mvelo-meningocele  auch  bei  <ler  Myelo-tyrto- 
cele  nur  den  Stiel  und  den  nädi^t  äogKnMii- 
den  Autheil  des  Sackes  und  verliert  rioi  veiter 
dorsalwärts  im  ünterhautzellgewebi-:  sie  i>{ 
also  gleich  den  Wirbeln  immer  aucli  ife 
spalten. 

Der  IjieblinffKsitz  der  Myelo-ey«tO(."ele  ist  dit 
Lumlial-  und  l'nniltosaeralgegeud,  sellenerdo 
Bruüt-  oder  llals-Brust^iegment. 

KHnlseh  lässt  sich dieMvelo-cvstoceleiiicbt 
immer  von  der  einfachen  Meningocele  siehe 
unten  III)  und  jenen  fallen  von  .MyelomeniDg«v 
cele  unt  ann'ihornd  nonnali-r  näulbedeckuDi' 
loben  I,  3)  ircnni  n.  Da  die  inner^e.  «ü.«- 
Räckenmarkssubstan/:  Ixstebende  Schicht 
wohnlich  Hc>hr  dünnwandig,  «telleuweise  wand- 
defect  ist,  sind  auch  die  Sick«  der  Ufdo- 
<:ystocele  durchscheinend. 

Hie  und  da  wurden  sooUotinrhe  oder 
lordofische  Wirbelsäulenverkrümmunetn  ab 
begleitende  Entwieklunirsstörungen  beobachtet 
auch  Hydro«  .  lili.ilu-  l'.  hlf  selten,  und  sin-l 
Klumpfüsse,  ilernico,  insbesondere  Baiicii- 
spalten  verschiedenen  Grad««  nniet  doiOooi- 
plii-alioneu  häufig. 

Blasen-  und  Mastdarmlihmuugen  plle^oft« 
MyehKjystocele    mitunter    zu    f-kKt,.  J-x-h 
kommen  sie  und  Extrendtät^-ntajimui  /en 
wie  neurotische  Gest  1, n  un   ,  (>    .m,  Jj  vor. 

Eirj  Symptom  wäre  wohl  cliarakteri-ii"^«;i. 
nämlich  die  nur  geringe  t'onipressihiU- 
tüt  des  Sacke«,  wenn  die  Käckenmark»likH' 
stet^i  vollkommen  ansammeabingend  mitr,  wtn» 
—  wie  schon  erwähnt  ~  nicht  inuacx  drt 
Fall  ist. 

Hfl  ifbasigkeit,  die  kugelige,  nieist  eJwa- 
iu^'i  .•^{»il/.t«  Form  der  Säcke  sind  D»dwn  d<  i 
voil-itändigen  Hautbe4leekung  no»'h  die  jio» 
meisten  vorstechenden  äusseren  Merkm^e. 

Die  breite,  dickwandipe  liasis  gest.ittet  aeltf  o 
die  Knocheolücke  durchzuta-ien :  auch  i:»t  liv 
letztere  nicht  immer  gen:ju  in  der  Mitt>  lliui« . 
sondern  öfter  seitlich  gestellt. 

III.  Dc'U  geringsten  Grad  derStüruag  itrUt 
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<I.<-  M «  iiincocoi»;  h)>ü)ali<  dar.  8ie  ist  hei 
^Mmlt  «oht  t'ntwitkoltom,  mit  der  Sackwand 
dirtrt  nicht  mehr  «usum mcu liüturen- 
•  lum  Rückenmark  hlo»  «^int-  An^HtQlpiuig 
der  Ar«chnoidea;  «nnon  deckt  di«8»  die 
onnaale  Haut,  an  der  BaiiM  gewiUuiUeh  bo- 
triditltirh  dicker. 

Ümeh  y.  Becklinghaasen  und  Mnaea- 
tcllo  in)  (M-gcQ^atz  zu  Hildebrand  ist  auch 
(litT  die  Dura  immer  po!*palten. 

l'ff  Spalt  der  Coluniria  Ix-trittt  nicht  immer 
die  kn«'»cbi'rüen,  sondern  in  einzeln«-n  Fiillfn 
nor  die  Ii*ranu,M.tM-i  ti  Vniln  ilc. 

DasFiliim  terin  i  n  a  I  <■  oder  st»i)i*iijjre  „un- 
tergeordnet»! N  c  r  \  I  n -c  hlfif«»n"  können 
der  Sackwand  entlang  verlaufen.  Das  Uürk<  n- 
mnrk,  wenn  auch  i>on!<t  ^oit  entffickelt,  reigt 
mituuter  doch  atich  noch  r^iechiedene  Bim- 
iinin*an<^'n\alien.  wie  kiiierOrmJge  Knieknngeo, 
iielbsf  I)ia;«teniatomydie. 

Der  Lieblingwitz  der  Meoingocel«  »pinalis  ist 
wiederam  die  oatertte  Begien  der  WirbelBinte; 

Klinisch  ist,  wie  schon  erwfbnt,  dieDia^ 
frnniMr  wog«D  der  Schwierigkeit  der  Unters'cheid- 
UDg  der  reinen  Meningoccle  von  eewi^nen 
\';irii  t  iN  ii  <irr  Myi  liii-yHtoi clr  niid  H\  drn 
nj\ <'!i.;ii.'iiin:;i>i'-lc.'  m  der  pMjgvl  .schwit-rij;. 
Vüi«  r^tu;/' ml  kann  bei  schwankender  Dia- 
guutse  tut  djc  Annahme  einer  Meoingoeel«»  nein: 
aaj»  vnlUtändige  Fehlen  anderer  Mis^bildtingen 
und  der  Nachwoi«  fehlender  Lähmungen.  Auch 
der  Hydroci'phnlus  fehlt  in  der  Regel. 

rv.  Gleichzeitiges  Vorkommen  von  meh- 
reren, zumcift  zwei  Formen  von  Spina 
bifida  in  verschiedener  Höhe  der 
Wirb4>UEule  an  einem  Indiridnum,  von 
denen  die  eine  Spina  gewöhnlich  dann  als 
«ofenannt«  Forma  oeenita  (dche  V)  vor- 
handen ist,  wurde  wiederhoil»  anch  von  mir 
l>eobHchtet. 

V.  In  einzelnen  Fällen  von  Pp.  !n'f.  Imt  man 
auf»«er  dem  ^fenin^enfaek  iiiul  di  ti  N'-rven- 
re»[i.  Itü'-kt'iiiaark-iiiitheili'ti  1  i  p  n  in  a  t  ö  »e , 
mvotibiouitttöM:  uud  iibrti-'lipnraatöse 
G  e 80  h  w  u  1 H  Ib  i  1  d  u  n  ge  n  vorgefunden,  welche 
entweder  den  Sp.  bif.-Sack  überlagerten,  oder 
läng»  de<i  Rückenmarks da»Helbe  um  uud  durch- 
wachacnd.einiStrfcki'weitdich  verfolgen  licnscn 
(dnBuyii  r,  «  iuari,  v.  Recklingliau»en, 
Mnseatelio  u.  A.)-  Auch  Dermoidcyaten, 
Cholesteatome  und  teratolde  Bildungen  (Gas- 
«<^nbaner«Foederl)  kommen  als  Cnmbina- 
tionen  vor.  Pienelhen  bilden  den  üebergang 
anr  Sp.  bif.  or  i n  1 1 .i. 

Mau  versteht  (larunt<'r  vernchiedene  Abnor- 
niii.iri-n  il-  r  IüMmiil'  in  der  RiifkgratMgegend. 
/uüu-j^t  w  i,  ■li  riiiii  v.trwiegend  der  luuilio-ftH- 

cralen,  \vi  Irl  utwci'  r  rmi  w^lili utwii  ki'lt.  u, 

doch  von  der  abnormen  Hilduiig  Iii-»  zur  L'n- 
kenntlichkeit  verdeckten  .Meiiinporelen  oder 
Myelo-nieningtM-elen  oder  aber  unt  Rudimenten 
der  letzteren  bis  auf  Uoise  Communieatioti  mit 
der  KückgratshÖhle  zusammenlUiiicen.  Immer 
aiH  r  inuiig  dabei  ein  Spalt  in  den  Wirbelbogen 
oder  wenigitei»  «ine  Andeutang  davon  vor- 
handen aein. 

Dies«  Abnormität«!)  betreffen  die  Haut  nnd 
Adnexe  und  treten  aU  Exee«p  der  Bildung 
fntwefler  in  Form  v<m  Haarliii^cheln,  ncbwanz- 
tuler  /»pnurmiucji  Bildungen,  grossen  Nacvis. 
HaotanliingBein,  Ljrmphangionten,  Cysten  nnd 


Lipomen  von  ver>ie!iie<leiier  Form  und  GrÖN-io 
auf  I  Vircliow,  v.  Ree k  1  iuglia u hcnl. 

Sitzt  der  Haarbü»cliel  oder  Hautanliatig 
über  einer  i"yytii»ehen  Grundlage,  po  int  die 
Diagnose  nicht  Hcliwer.  Schwieriger  «cbon 
kann  sie  werden,  wenn  ausser  der  Hautver- 
iodemng  keine  anfiällige  iussere  Gesehwulst 
da  ist  oder  die  kleine,  ein  sacrales  Dermoid 
vortäuschende  Cyste  die  tieferen  Theilc  nicht 
durebtaslen  lässt:  hier  wird  die  sienaue  Unter- 
(iuehiiii;.'  'li^  übrigen  Körpers,  wenn  '■ic  eiil- 
wedcr  i'urt'ri^iehe  Zustände  oder  ein  ucuruli- 
-riic  V  I ;,  III-,  ,  r  eine  eireum.'-cripte  Neur- 
algie eiitdetkcfi  wird,  auf  die  rii  litiiro  Spur 
lenken. 

Die  Falle  von  Sp.  bif.  oeeulta  kommen  meist 
nicht  bei  Neugeborenen,  sondern  erst  bei  Er- 
waeht<eneu  zur  chirtirgiscliou  Beobachtaog, 
weun  die  fnllicr  nicht  benchtete  MiesbildODg 
allerhand  secundäre  Krscheinnngen  vemnadit. 

BesOgUcb  der  in  Sp.  bif.-8ieken  aUer  Art 
angeeammelten  Flüssigkeit  ist  su  sagen,  daas 
sie  nach  Hoppe» Se viere  Untersuchnncen 
fr«'i  ist  von  Zucker;  nach  wiederholten 
Functionen  hat  man  Zucker  darin  naeliweiseu 
k'MiMeii,  xva.s  •"ich  damit  erklärt ,  ila'-s  Trans- 
»mlüt  liiuiUfietreten  ist,  da  uuiu  in  Traus- 
Budaten  regelmässig  Zucker  findet  (Huppert). 

VI.  .Spina  bifida-ähnlieho  Tumoren 
in  der  unteren  Kreuz-  und  der  Stei-^lM  ln- 
gegend  (jiacrale  Teratome,  Tumor  coccygeuf  i 
s.  Sacrococcygealcesch Wülste. 

Pathogenese.  Wenn  auch  ccbun  Morgagni 
die  Frage  e  i  n  e  r  f  e  h  1  e  r  h  a  f  t  e  n  Ve  r b  i  n  d  u  n  g 
des  BOcItenmurkeg  mit  der  Hinterwand  des 
Sp.  bifida-Sackes,  rosp.  der  Bant  als  Ursache 
der  Rßckenmarksrerlageruiw  au%ewprfoa,  ao 
hat  eigentlich  erst  Cruveflkier  diesen  Ge- 
danken direi  I  ausL^i-sprochen.  In  der  Folge 
liabeu  uuiututlich  I  hirestc,  Ranke, W.Koch 
die  Lehre  von  der  V.  rzTMierung  des  Ab- 
schlusses des  Mcdii  I  larrojirs,  rcsp.  der 
N ich  1 1  re  n  u  u  n  L'  i!e>-sell)en  vom  Horn- 
blatt nilir  der  Heiiinniiigsbiiduug  der 
Röckeniilritten  gegi  nülit  r  der  alten  Lehre 
vom  Hydrops  vertbeidigt.  Allerding»  itit 
durch  diese  embryologisch  leicht  verständliche 
Hericitung  der  Entiitebnog  der  Sp.  bif.  von 
einer  unvöllstätidigen  Trennung  des  Mednilax- 
rohrs  vom  Ektoderm,  xesp.  einer  Uemmunga- 
bildang  mit  Penisteu  embryonaler  Zustände 
die  Ursache  der  Entstehung  selbst  nickt  ge- 
geben, lu wieweit  dabei  Verwachsungen  des 
Amnion  nnt  der  Fötusoberfläehe,  ein  gewisser 
Zug  oder  vielleicht  Interposition  von  Falten. 
regelwiflrLi  KruiamunL"  n  'Icr  Kijrperaxe  und 
aridere  im  .  l);!!!!  i  1:,  M<.iut  (itc  (für  verscbie- 
<\f\r  J''M:in''i  s  i  rl  1 1  i.  1 1 1  auch  verschiedene  o<ler 
iiieiirei»'  dieser  .MrMiiente  zusamitienl,  oder 
Mangel  an  Uildnngsmuterial,  loi  aleKni;iliruugs- 
anomalien  etc.  aU  prüdisponirende  und  «lircet 
veranlassende  Ursaclu  n  ui  Betracht  gezogen 
werden  dürfen,  um  nicht  blos  al»  Hypothesen 
au  gelten,  ist  not  h  eine  offene  Frajre. 

^viel  steht  heute  fCSt,  dass  die  rersistcuz 
der  urs|>rüiiglichen  Binnenanlage— de  r  S  pa  1 1 
—  da«  Primäre  ist,  al;«  weitcatgeheode  Miss- 
bildung die  Kachischine  darstellt  nnd  auch 
fiir  alle  Formell  der  .My elo-iueningoi-ele 
iu  verschiedenem  (irade  »les  Ucbergaugs  zum 
vollständigen  Ver^-blusa  angenommen  werden 
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iiiiiHg.    Sc!ili«'-!*l  *<irh  iln«  M<»lull:tiiuiir,  bleibt 

lllter  dtT  W'll  lirl-].;ilr  h.       ln-n    umi   ist  <\ii\«-\ 

Wach»ittiiu  <it-r  W'irln.U.iuU-  in  »k-r  Läiijr-^- 
riclitiin<r  nianir«'Utaft  (v.  Ui-eklin^liiiiis<'ii\ 
HO  eottttebt  die  Myc loi  j  ■*t<><"cl<",  die  M«-- 
uingoeole  «ndlich,  wvrm  die  StortiiiL'  ninh 
Mp&ter  ein^ft-wirkt  und  die  WirbeLuiule  bit»  auf 
den  persi-^iircndra  Bpalt  aoost  normal  weiter 
sich  e&tvi«k«lD  konnte. 

Der  .<n<'k  der  Forma  «accata  mam  a\n  ne- 
cundäri-  Cildimi;,  vermittelt  walir.Mhcinliili 
durili  stärkere  Gi'(:is.Hanbildiinf;idioT«  le!mpii  k-  , 
ta-ii  Ii  und  Lymphanpiotne  di-r  Sackwündt- 
-ilkciurii  dies<^  Aimaluiu-  zu  stüt/cui  nach  diT 
Soite  des  jitTitiirt  1  .-n  W  i'h  r--tand('!«,  pi-di-utt-t 
worden.  Die  Ansauunhniii  \"n  FUl«*»iekeit  \n  • 
dem  mit  »letn  Cavutii  siilmiHi  lniM^d.  ihm  oder 
dem(-'eutralkaDal  eommuiti»  ii enden Ilohlrantne 
ist  eine  !=elbstverj»tändliihe  Erscheinung. 

Die  Hypothesen  über  <lie  abnorme  Län>?e 
de»  BflckVnmarks  l>ei  Sp.  h'if.  und  die  Diaste- 
matomreUe  (v.  ßecklingbaiitcn,  ^^teiner, 
Theodor  luA.)  übergehen  wir  nnd  möchten 
Mir  noeh  anffUireB,  diiM  auch  die  Fu^fdefiDr- 
mitäten,  weldie  so  ninfiif  die  8p.  bif.  begleiten, 
neuerer  Zeit  vielfach  mit  dem  RQckeumarks- 
defcct  in  penetieeben  Ziisaumuabang  gebracht  ' 
worden  -i  ' 

PrognoBe  und  i  tiurupie.  Die  Hp.  bif.  kann 
spontan  h<il<  fi;  entweder  noch  während  des 
FöUillehcns  oder  po.at  pactum.    E«  find  ferner  ] 
in  der  Literatur  Fälle  mitL-etbi  iU.  ila-^-  Indi-  : 
viduen,  mit  diesem  Leiden  behaftet,  alt  ge-  | 
worden  «ind  (Walton,  Hiltoo,  Broca  jttn., 
eiffene  Beobachtung i. 

Gans  lebenHunfähig  sind  die  totalen  Ruchi- 
Bclüsen  mit  ScbädelmiH!«biIdnDgt>D.  Hei  den 
mit  sackförmiger  Spiua  Geborenen  hängt  dun 
weitere  SchtekiBal  von  den  begleitenden  schwe- 
ren Miublldnngen  nnd  8t|}rangen  und  von 
der  Bescliafleidieit  des  Sackes  ab.  Dieblo«»- 
liegende  Area  m.  v.  ist  immer  eine  proB»c  Ge- 
fahr, wiil  in  dir  Iii  1  von  da  aus  Irüheroder 
später  lut'  ctinii  mit  i  ntiMcntiver  fortsebreilon- 
tief  Mentiij.'iü-  un^L'<'ht,  ilrr    S;irk  ilcr 

Sp.  bif.  ganz  mit  Haut  bedei  ki.  -n  lirnht  dii- 
Gefahr  für's  Leben  in  erster  Urili'-  Si  itr 
d.  s  hf'p'leitenden  waeliseodcn  llydroeeplialus 
uiii  r.la^^enlähniung,  Cystiti«  und  Pyelonephri- 
tis; auch  abgesehen  von  der  einzelne  Fälle 
begleitenden  ßitutdiwand  -  und  Hlasi-uspalte, 
femer  in  Folge  der  Insnlte  and  Traanieo, 
denen  er  duteb  eetae  exponirte  Lage  ans- 
genebd  iet. 

Ee  ist  daher  begreiflich,  dass  von  Seite  der 

rhirtirgen  immer  wieder  der  Versuch  emetjert 
wurde,  auch  solche  Leben  zu  erhalten. 

In  der  vorantisei>tis<  hen  Zeit  bcilit  nt-  man 
»ieli  mit  Vorliebe  der  Conipression,  zumeist 
jnit  vollstärKÜL'  tk  Lüitivem  Kesultat.  Die  Li- 
t'ii tur  nml  A  l>  1 1  ;i  u'  n  n  <r  di'«  Sjiekc«*  i'H  e  is I  e  r. 
Hamilton)  -"uir  di,-  I^;  \  - 1 1 1  |i  :i  t  i  1 1  n 
ho u  r g-Ta  V  i gno 1 1  XMirdi  ii  wcm-n  lier  grosM  ii 
<  iefitliiliclikeit  des  Eingritls  bald  wieder  ver- 
lasäen.  Die  wenig  auliniinterudeu  Erfalirutigen 
fkhn  die  blutigen  Kingrille  bei  Sp.  bif.  fahrten 
in  der  Folge  xor  Anwendung  weniger  eiü- 
ßielfender  Encheireiteu.  Di«.-  sicli  an  di*'  direct«' 
Comprefision  anlcbnendeo  barmloaen  Bepinttel- 
nngen  mit  Collodinm  (ßehrend)  Irenott»! 
allerding»  keinen  Ansprach  auf  ein  radieales 


Verhilircii  t  ilii  lmi,  ilienso  wenig  die  wohl  -*-ch<'ti 
\virksameren  Injtiti'tnen  von  entziimluoi:^- 
»rregenden  Substanzen  (LupnlVche  Lü-iing. 
Ergotin.  Alk<diol  etc.  i  in  die  Hullen  de-»  Sack# -. 
;Man  ging  dann  noch  eiju  n  r^cliriit  weiter  und 
injicirte  Jodtinctur  dire<'t  in  die  Suckliölile 
hinein  (ßrainanl).  Eine  Zeil  war  bliese  von 
Morton  zweckmä.'<sig  abgeämlerte  Ibbaiul- 
lungemethode  sehr  beliebt;  doch  ecistecs  aicli 
sehr  bald,  das»  anrh  ilir  grosse  OeTafaren  an» 
haften,  daen  teuer  die  Jnjection  nitnatier  gniic 
unberechenbar  ist.  in  ihrer  WlrlCunjr  und  da»a 
liie  damit  sieher  }>eheilten  Fälle  recht  IragMch 
sinil  in  l$e3!ug  auf  die  Richtigktit  der  Di;«- 
gnose. 

So  nal.üi  nnin  denn  in>  V«>rtr;iiji  n  .ml  die 
.\nti-  unil  .\-"  i'-i-  liu-  Mi!'i'_'r  i  ij.«  v.iiinn  wii  ii<-r 
auf  und  hottte  auch  aut  Grund  der  hi/.m  i»c1ii  n 
gewonnenen  genaueren  pathologisch -anatomi- 
schen Belehrung  mit  mcnr  Exactiieit  vorgehen 
zu  können,  als  dies  seiner  Zeit  m«j;;lii  h  war. 

Nachdem  sch<m  W.  Koch  jjezeigt  hotte, 
dass  es  wohl  gelingt  dur«'h  E.xi'isioo  entbehr- 
licher 3acktheile  und  Naht  ohne  oder  luit 
plastischer  Veradiiebung  eine  VerkleinenioK 
oder  auch  gänzliche  B«ieitignog  4n  dp.  bit. 
zu  erzielen,  sind  bald  nachher  anch  aoa  der 
K  o  n  i  g  'sehen  und  v.  B  e  r  g  m  a  n  n  'sehen  i  i  1  i  I  d  e  - 
brand,  deßuytert  Klinik  Berichte  über  ähn- 
lieh ausgeführte  Opi  rHtionni  der  Sp.  bifida 
durch  partielle  Re.«cctiori  iIcs  Sackes  mitge- 
theilt  worden. 

Zu  gleicher  Zeit  unternHiim  es  \'erfa}>ser 
dieser  /eilen  die  Technik  de»  primitiven  Ver- 
fahrens der  einfachen  Sack-Kei^ection  etwa» 
genauer  auszubilden.  Die  wesentlichen  Ptonkte 
dieses  Onerationsverfahrens  sind: 

1.  WirKÜche  Beseitigung  des  Sacke*  durch 
Excision  alles  überflöseigen  Gewebes. 

2.  Natürlicher  Schutt  der  ourch  Ab-  oder 
ADBprißariruog  geschonten  und  an  ihren  nor- 
nullen  Platz  in  den  Wirbelspalt  gebrachten 
Me<iiitl:ir-  und  Ner-.  ■  naiitlieile  diin'li  Br- 
dci  kuii^'  mit  den  .Lirüher  genähten,  zu 
/wi  i  scitiirln'ii  I,:i[ipt  ii  rntsprcc  h. mi  zu;.'.  - 
stliuitHiUeu  Kt^ilcu  ilcr  Imsalcü  Jleuiugcn. 

3.  Plastiselier  Vcrs'  liluis  des  Wirbel- 
spaltes mittelst  zweier  seitlicher  Fascieu- 
Muskellappcn. 

4.  Naht  der  Uaut  darCiher. 

(jleich  in  seiner  eivten  Publication  betonte 
Verfasser  den  grossen  Vortheil  einer  even- 
tuellen Knochenplastik,  um  möglichst  normale 
Verliältniese  wieder  hersustellen- 

l^en  derartigen  Versuch  hatte  schon  RoU- 
son  angestellt,  indem  er  swiscben  MeoinjK-n 
und  Haut  des  verkleinerten  Spinasadt««  Ra* 
ninelieii|M-riMst  tr;iii']il;aitirt  li:itt«';  Dollinger 
zog  die  inlraijjiini-n  rmliiucutaren  lUigenh.ilU»-u 
zur  Deckung  des  Wirbelspaltes  in  t:iM  In 
ncnc^t<'r  Zeit  haben  r\nt\i\  in^besointi-rr  rus- 
M-"lir  ( 'tiiriiiriTi  (ii'H  ( i,  il.luki-n  der  Kii' icii- u- 
pltt^tik  bei  6p.  liit".  wii  lief  ;(titgeuoniiiKu  und 
zwar  mit  Benut/uim  ii>T  Bogenrudimente  ,Sc- 
neoko,  Uodieti  nnti  mittelst  Knoclienlamel- 
len,  die  dem  Darmbein  oder  den  Kippen  ent- 
nommen wurd<n  etc.  (Bobrow.  DJakonoiv, 
Sklifosfilfski.  i'ostnikow  u.  A.).  Aurh 
die  Hcteropl«£tik  mit  CeUnloidplaUen  wnrde 
versucht  (Slajmer). 

Unter  Heranaieiiung  der  Erfahmngen  anderer 
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^'pitialjiaialysf.  sjuistisi-iif  —  Spiritiisverband  etc. 


OprniU'ure  tinrli-  ich  uarli  nniiier  li('tiii<;('U 
UtfbmeOfinng  «iii-  OpiTHtion  <lor  Sp.  bifida 
nur  in  jenen  Fölleu  inilicirt,  weh-he  1.  keinon 
«QiigwproclKnen  HTdmcephalas,  2.  keine  Läli- 
inaag«n  leigea  uiid  'i.  >l<Ten  genaue  klinische 
VntonMidrang  keine  t:i>iiipli<irt«n  anatoraidcben 
Vcrliilttiisse  »m  Sarke  erwarten  läH^t. 

In  xfinftiRcn  für  oino  erlulgn  iche  oj»«»rativi< 
nn>r:i|'!''  im^-.ci'^iit'ti-n  FiilU  ti  mu?'«  .*irh  iii<- 
IVh.nii'iliin-.'  t  iiiliu  li  j;cfr<'ii  flio  (Irnlu  iKltM)  Gi  - 
1,il:-Mi  ri'  i.ii  ii:  mit  Riii  k>ii  lit  auf  ilic  Spitia- 
<  1' ^,  h\Mil>t  m  IIisI-  liat  hIo  iu  a,^i'iiti><  li(  iii  uijt-r 
a^ti^^•pti-»•ln•lll,  <l»  r  UQ<  k»i(  ht  atif'liic  Kind«-»- 
nlli.T  iiU'i  <l»'n  jvweilik'i'n  Ite<lfirl'ni?»'*fn  uiiKf- 
[i:i*^i<'iii      Iiiit/  zu  liotfhtn.  BuyiT. 

8pinalparaljM,  ftpustische  b.  Hückt  runark-f 
«■rkraukuDg  nai-b  TrauinH. 

Spina  TentoHO  s.  Fingerknuckenrntziinduiig 
uoa  Knot-hf nttibcTcitloee. 

8yiwi»lM>U«iaarlHMM  Sarkome, 

8pfaitntmfeMi  tmt  Beiudlnf  mtilai- 
ikbrr  Proeeate.  IndicatioiMD:  Znr  ßi- 
kSmpfun^  der  EntEiindunffen,  «prricll  ilor 
I'h  1 '■  ^:  tu  n  n  (•  n  ,  I'iiiia  ritien,  MiiHl  i  t  i  <i  i' ii . 
I.  y  III  p  IkJ  r  11  (^i-  II  e  II  t  z  ü  n  '1  u  ii  tren  (Hiihniu  ii  . 
Furiinkfl  tirnJ  aiidiTcr  (iiin-li  Slr<  ]ito-  uml 
>tapliy  Inkokkcn  bedingter  Proce»»«  wurde  im 
.laiirt-' is'.u  vom  l'nterMidineteD  derSpiritne- 

vr-rltand  angt-geben. 

Später  wurde  nachgewiesen,  dacs  die  Ver- 
bände rweekniäsHige  Anwendung  uneh  zur 
Btf«eitigu(itr  nud  Verhütung  der  Wundeiit- 
sändung  finden  IcÖDnen,  dass  sie  sieb  «I0O 
iMWohl  zu  Wand-  wie  bMonden  an  Noth- 
rerhindcn  eignen,  vor  Allem  da,  wo  eine 
aniigiobige  primäre  I)e«infectioD  unterblieben 
Oller  unmöglich  ist»  f^ehr  zweckmässig  sehei- 
nen *ie  mir  bei  eomplieirten  Frartureu. 
Nacli  einer  mündlichen  Mittln  ilnuir  hat  auch 
E.  Hahn -Berlin  gerade  hil  diesen  Ver- 
letzungen »elir  '.;ünslit.'e  U<  -nltiite  geliabt. 
Die  Indieation  wurde  U  rie  r  iTv\eilert  auf  die 
ETotzQndu  n  ^'i  n  utid  Wreiteriintreii  der 
.Schleimheiitel  (Biirsitis  praepateiiarisj  und 
der  Gelenke.  Von  den  Gelenkentzündungen 
<>ind  es  liiiupt»ächlich  die  traumatiseheii 
und  die  (Onorrhoiseheu,  welche  günstig 
beeinfliiiat  werden»  während  bei  den  dnrcu 
acnteo  OelenkrlieomatiamiM  eotatandenen 
«elten  Dewemog  eintritt.  —  Bei  den  tnber* 
culöven  Gelenkontzfindungcn  wie  bei 
allen  lulM»rcul<'>«en  I'roocssen  wird  nadi  Ansicht 
de!"  Verfassers  nur  die  r>e»fiti)_'iin>.'  diT  .M  i  »e h  - 
infectioti  ilun  Ii  dii- \'i  rhande  lidrhi  nri  iclit, 
während  iia<  Ii  H.  Hucliiit  r's  1  .Miirn  h<  ii  1  Hi  ■ 
obaehtun;.'  der  tubeniilö^ic  rriiii-.->  -illist 
ilnr>  Ii  das  N'erfahren  geheilt  werden  kann.  — 
All' ii  iiir  iti'seitigung  der  an  malignen  (ie- 
Kcbwülaten,  2.  B.  otienen  Careinomen  ent- 
KtMldeaeD  Eotaflndno^n,  bilden  die  Verbänile 
»■in  «ehr  zweekm5ssi'.:e-  Mitti  I.  Die  («e- 
ftcliwülete  werden  dariinti-r  umgrenzter,  srlmin- 
*bar  kleiner  und  den  Kranken  werden  die 
»Scbmeraen  und  die  meisten  mit  die»en  Krank- 
heilen  verbundenen  qualvollen  Zoatinde  in 
hohem  Grade  erspart. 

Bei  Erysip^'h!"«  »ind  die  Vrrbändi-  ein- 
faelier  und  wirksamer  als  die  von  Oclisner 

(  'llirut'i'l  rlllpfnldilH'n  Ullisrbl.'ige.  lfv\  B  r  illld  - 

wunden,  liemKulers  bei grucsereu,  entzündeten 
GoacbwOren  babeneienir^teDien^tegeleistet. 


Die  Wunden  werden  vorher  mit  einer  dicken 
Schiebt  Wismnthmull  l>edeckt. 

G leiehzeitig  theille  O c h h  n e r  (Chicago)  seine 
günstigen  Resultate  mit  der  Beliandlung  des 
£iytiipel»  durch  Umschlige  mit  absoluten 
Alanhol  mit 

Wirkung  der  Verbände.  Bei  obcitläi-li- 
lii-lien  Eiitziindiiugen  liört  Schmerz,  llöiliiing, 
Si  hui  lhm;.'-,  häutig  aiK'h  das  Fi-  ln-r  --i-luiii 
iia<  li  kur/rr  Zi'il,  niei«t  si-lion  nai  Ii  i  inigen 
."-nitidi  ii  auf.  I'>i  i  tiefen  Processen  kann  das 
Fithrr  iiiaiichuial  iiinger.  ja  Taj:e  lang  aii- 
»iauern,  aber  die  febrilen  Nebeiierscliei Illingen, 
die  Prostration.  Kopfselinierzen.  Somuolinz, 
Delirien,  Appetitlosigkeit  u.  s.  w.  s'  hwinden 
meist  auch  uei  diesen  Kranken  sohnell.  An 
den  üchwerer  erkiankten  Stellen  bilden  sieb 
bald  eng  umwhriebene  Scbmerzpnnkte  oder 
durch  nüpation  selbst  in  der  Tiefe  leicht 
aniBndbare  Birten.  An  aolehen  Steilen  ent- 
wickeln sich  <bnn  tn  auflSIlig  knrzer  Zeit 
leicht  nachweiabare  reife  Absresse,  die 
meist  nur  eine  relativ  kleine  Ineisiou  zur  Ent- 
li  .  riin/  «  rfordern.  (Der  fast  immer  Kclir  düiiii- 
Ihissi^'»'  Kir<  r  imiss  freien  Abflugs  erlialtcii. 
Lockere  raiii]i'in:n|c  mii-r  Iirain.) 

Zur  Theorie.  Sur  tras-  oder  diin«tfi'>rniiger 
Alkohnl  kann  die  IJaut  dun  lidritiLu-n  Wiii- 
ternitz),  flüssiger  übt  nur  Keiz-  oder  Aeti- 
wirkungen  an  der  Hautoborfläelie  au».  Auf 
der  Haut  wird  in  den  Verbandstoffen  ent- 
haltener Spiritus  durch  die  Körperwärme  ver- 
dunstet. Zur  Aufnahme  des  Dunstes  müssen 
lockere,  maHobige  VertMUndatoffe  ▼orhanden 
sein  und  eine  impermeable  Decke  muss  den 
Dnnflt  filr  längere  Dauer  unter  einem  jfewi8»en 
Drin  k  atif  <ler  1  laut  zurückhalten.  Die  Decke 
darf  iiirlit  alisohit  schliesfien,  weil  sonst  keine 
viilli^n-  Vcrdiiiisluii^',  vielmehr  eine  Resention 
tr<)]>i i)arllÜ8sigeu  Alkohol«  zutttaude  komuien 
\Mird.',  die  Aetswirkungen  snr  Fo^  haben 

koiiiitt'. 

Nach  .Vrbeitrii.  die  ich  zusammen  mit 
Eisner  iui  Institut  für  Infectionükrankheiten 
in  Berlin  Ober  die  desiuficirende  Kraft  dea 
.Mkohols  unternommen  habe,  mochte  ich  be- 
züglich der  eutzünduugswidrigen  Wirkung  jetst 
Fugendes  mit  einiger  Sicherheit  aDneomen: 
Der  unter  die  Haut  gelangte  Alkohol  im- 
prl^irt  aozuMgen  die  Gewebe  (das  in 
schneller  Bewepiinp  befindliclie  Blut  kommt 
hierbei  aunächst  nicht  in  Frai.'i'  und  marbt 
!«ic  dadurch  zu  einem,  für  das  \V;i<  hsihum  der 
Buctrrieii  uri;.'i  t  ii:iietrii  Nährlmib  ii.  Denn 
nai  Ii  ji  iieii  Uiit<  r'-ii(  liuiiu'i  ti  wach-en  Staidivln- 
ki'kkcii  iti  .Nähil'i'di  II.  'In-  Iii  l'mr.  Alliofiid- 
u'i  lialt  liaben,  ülu  liiaupt  iiirlii  uirhr  und  sclii>n 
bei  viel  iiii  derem  Alkoholgehalt  werden  sir  in 
ihrem  Wai  hstlium  stark  beeinträchtigt.  Die 
>o  in  ihrer  Zahl  wie  in  ihrer  Lebenskraft  er^ 
lieblich  geminderten  Bacterien  nniiren  dann, 
wie  l^uehner  hervorhebt,  hiclit  der  Selbst- 
vertbeidigong  des  Körpers  aoheimbllen.  Hat 
die  Durcbtrinkung  der  Gewebe  vor  der  Bnc- 
terieneinwanderung  geschehen  können,  ho 
dürfte  der  Ausbruch  einer  Entzündung  oder 
ihr  UniH«  hi'reiirn  in  die  Peripherie  verhindert 

Wt-nli-u  k<>iiiieii. 

Auf  sril<  lie  Wid-c  Hessen  sii  li  die  Heil- 
resuUate,  die  durch  eine  grotise  Auzahl  von 
Beobachtungen  bestfitigt  sind,  leicht  erklären. 
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47(5     Spiritusverband  zur  Behandlung  ont/ündlieher  Processe  —  Spitzfuss. 


Technik.   Material.    1.  Der  Spiritusver  i 
band  besteht  aus  einer  | 
ai  ftfn<  hen  Lage  Verbandmull  7.nnäeh8t  der 
Haut, 

b'  (Inrül)t'r  eine  diclv<'  Seliii-lit  lockerer 
Wundwntte,  liie  durelitrünkt  wird  mit 

e)  Üüprof.  Sr)irituf.  —  Auf  je  Kxiqcm  Ver- 
baudobi-rfläcbc  unpefaiir  10  eiui  Spiritus 
7.U  rei'hnen.  —  Au«liMliwäehtn'ra!t<lXjproe. 
Spiritu!*    kann  peRcbeiicn    Falb**  ver- 

,  wandt  wer<b-n,  jfdo<  h  wird  die  Wirkunp 
mit  der  jrnWr'eren  Verdünnung  gerinper. 
Htärk»-rer  Alkohol  ist  stlbstviTständlitb 
brauehbar,  aber  unverbältnissmässip 
theurrr, 

d)  eine  Decke  von  perforirtem  GunimistofI* 
(Billrotbb»tti!«t  etc.).  Auf  jeden  Quudral- 
zoll  lasse  it  ii  ein  Loeli  von  etwa  '  4  qcni 
(irösse  einwi-hnfiden  oder  mit  dem  Loch- 
eisen einscblapen, 

c)  die  .Mullbinde. 

Vorbereitungen  uml  Anlcpen.  1.  Um 
die  Haut  für  d*-n  SpiritUHdun!«t  moglieh.-<t 
leiebt  durchptagig  r.u  niaelien,  wird  isie  zu- 
nächst in  weitester  Ausdehnung  durch  Ab- 
wischen mit  Aetberbänsehen  von  Fett  und 
Schmutz  befreit. 

'J.  Etwaige  Wunden  werden  mit  st^'rilem 
Mull  oder,  wenn  sie  s<  hmierip  aussi>h«'n,  nut 
Jodoform-,  Dermatol-,  Wisinuih-  eti-.  Mull  be- 
deckt oder  sehr  locker  tamj^ionirt.  llcli  warne 
davor,  Höhlen,  seien  es  W  und-  oder  präfor- 
mirte  Hiihlen.  z.  B.  di<'  Scheide,  mit  aikobol- 
getriokteni  Mull  zu  tampouiren,  uuin  wird 
stet«  Aelzungen  erhalten  und  kaum  eine  anti- 
phlopstische  Wirkung  erzielen,  sobald  der 
Spinlu»  nicht  verdunsten  kann.  Aus  dem 
i^leichen  Grunde  muss  locker  tuuiponirt 
werden.) 

3.  IVr  Verband  niuss  möglichst  gross,  an 
it-a  Gliedern  möglichst  weit  nach  dem  Rumpf 
'ti  angelegt  werden,  damit  niiiglichst  weite 
•  ^w»'hi-.rt-bietc  mit  Alkohol  imprägnirt  werden. 
Vi  irgend  möglich  1  an  (iliedern  jedenfalls  1, 
-  '.  ier  Verband  aus  gleichem  Grunde  den 
K»/tp«tiieil  circuliir  iim-i  hli<  sseii.  Zeigt  «lie 
Neigung  zu  centnilem  Fort- 
so  muss  der  Verban<l  bis  über  <lii- 
I^aphdrüscnetnppe  hinaiisreiehen. 
'W  IhrVcnMUid  muss  durch  Nuehgtessen 
'fincht.  nicht  nass  gelialu-n  werden. 
S  Standen  kann  'i— '  j  der  vorher 
Menge  nacbgegc>s><en  werden. 
V  WcaAnik  4n  Verbandes  ist  Wi  frischen 
nötliig.  Bei  Eiitzüiidungs- 
erNeigung  zur  Ausbreitung 


der  Antiphlogosf 
_    ethoden:  Uuhig- 
Saspcnsion,  Htiebc- 
diM>  Incision  sind  andi 
B5thig.    Wer  die  Ver- 
anwendet, soll  mit 
•O  Terfnliren,  wie  er 
das  «chnelle  Ab- 
reifer Abscesse 
n,  dass  weniger 
a  wtfcH  brauchen. 

tad  üebelatände. 
d  muh  der 
Wunde  mit 


-einem  Male,  nicht  in  den  einzelnen  Schichten 
aufgelegt,  80  entsteht  durch  den  Spiritus  iin 
der  Wunde  oder  an  wunder  Haut  nur  ein 

f;eringer  Schmerz.  wie  er  z.  B.  auch 
liiufig  dunh  Jodoform  verursaeht  wird,  l'i-r 
Schmerz  hört  nach  wenigen  .Minuten  mei-t 
ganz  auf.  Der  Schmerz,  w«  li  her  ilurcb  Aic 
Entzündung  an  sich  b)-ilingt  ist.  ist  davon  zu 
unterseheiilen,  dieser  vers<'hwindet  meist  nach 
etwa  G  Stunden,  bei  grossen  Phlegmonen 
selten  früher. 

Lebhafte  Bchuierzhaftigkeit  der  Haut 
wird  durchdi«'Verbände  hervorgerufen,  wcnritli«* 
Haut  seiir  fcueht  ist  (vorhergegangene  nas>»f 
llmschlägc,  besonders  solche  mit  Lisungen 
essigsaurer  Thonerde).  In  solchen  Fällen  i^t 
ein  dickes  Bepu<leru  der  Haut  ndt  Wismuth 
sehr  zweikmüs-'ig.  Sind  vorher  h_vdri>- 
|>athiselie  Verbiinue,  Um-'ehläge  mit  in  Wasser 
gelösten  De.-infectionsmitteln  geuuicbt,  f>der  ist 
die  Haut  sehr  feucht  (.■Vchselliöhle,  Sebweiss- 
tiisse),  so  lasse  ich  am  ersten  Tage  den  |>er- 
forirten  ."^totf  panz  fort.  —  Nach  längerem  Ge- 
brauch der  Verbände  wird  die  H.iut  sehr 
trocken  und  hart.  Sic  wird  dann  auch  für 
den  Alkohol  weniger  durchgängig.  Zuweilen 
bilden  sich  Risse  und  Rbagu<len.  Man  gebe 
daiui  ein  gewöhnliches  Wasserbad  und  pudere 
die  Rhagaden  dünn  mit  Wismuth. 

Ekzeme  habe  ich  nur  gesehen,  wenn  der 
Spiritus  unrein  war,  be.Honders  wenn  er  Me- 
tbvlspiritux  enthielt. 

Nach  Abnahme  der  Verbän<le  schält  pich 
die  oberflächliche  Epithelschicht  meist  in 
grossen  Fetzen  ab.  In  wenigen  Tagen  ist 
dieser  zuweilen  etwas  unbequeme,  jedenfalls 
unsebädliche  Proeess  beendet.  Safzwedel. 

Spitzfnss  ITerdefuss.  Pes  equinus,  Pied  bot 
e<juui,  liorse-heel,  Piede  equino)  nennt  man 
diejenige  Deformität,  welche  den  Fuss  in  plau- 
iHrfleetirter  Stellung,  der  sog.  „.*^treckstellung" 
des  Fus.M's  fixirt-  . 

Er  kommt  sowohl  angeboren,  als  erworben 
vor,  angeboren  nllerdings  ungemein  selten. 
Der  angeborene  Spitzfuss  ist  als  eine 
Hemiiiinig-bildung  anzusehen.  Der  ungleicb 
hiiuligeri-  erw<»rbcne  Spitzfuss  kann  ent- 
sprechend dem  postfötal  erworbenen  Klump- 
fu«s  «•ie.<»iriciellen,  desmogenen,  myogencn, 
neurogenen,  <-ompensatoris<-hen  oder  trauma- 
tiseben  Ursprungs  sein;  weitaus  am  häufigsten 
ist  r-r  neurogenen  Ursprung?»  und  hier  bin- 
wiedennu  pnndytiscber  Natur. 

In  den  geringeren  Graden  der  Deformität 
handelt  es  sich  mehr  um  eine  Acndcrunir  der 
Stellung  des  Fusses,  als  um  Formverändcr- 
ungi  ii  des  Skclet«.  Bi"i  den  schweren  ver- 
jdteten  Formen  finden  wir  neben  borbgradigen 
."•uldii.viitiriiien  der  Tarsalia.  Metatarsalia  und 
i'liiilani^en  Nearthrosenbilduniren  zwi«chen 
C'alcarieii''  und  Mallcolengiibel  einir-iits, 
zwin-lien  den  Metatarsalia  und  den  daziigeh't- 
rigeii  J^lialiitigcn  andererseits.  Formverändenin 
gen  lii-soniier»  am  Talus  utnl  Ciileaneus  ut)d 
VeröihuiL'en  der  ausser  l'outnct  t'csetzten  < «e- 
lenkllfiehen.  Von  den  Weicht  heilen  sind  vor 
Alb  III  ih  r  Gastroenemius,  die  .Muskeln  und 
Ffüiider  iiti  der  Planta  pedis  und  die  Liga- 
menta iii.'dleolaria  stark  verkürzt. 

L>er  .'^[»il/fuss  ist  die  am  leielitesten  muszu- 
Ldt  ji  b.  ridi  Fussdeformität;  im  üebrigen  ist  die 
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Prognose  di«'  plcirlK-  uir  liviia  Klumpfuß«, 
t  tKU*o  <rrl«>I>rt  »iie  Behandlung  n;u'li  tl>-ii- 
nK-lh«  n  Gruri(i«iit7.fn.  I)arm(li  wt-odm  wir  rv- 
*lrc*»irvn'lt»  M^nipulatioucn  mit  nju  lilolgeiuicr 
FizstibJ)  der  corriv'irifii  Hi<'lluD>r  beim  kind- 
lidieil  bpiufus!*  Hii,  Touot4iiiiif  dt-r  A«-liillo>' 
ftehne  uod  forrirtLi«  ReUrej^eiuent  in  jS'arkoae 
beim  IlU>rea  Hpit/fiiKH.  Die  Hinüfckeit  der 
paralyti^cheo  .Spitzfivwsttfllini . '  y-  >  röDnet  der 
nereit«  b«iro  Kiumpfnf»»  (-.  >i  :  wiirdi.LMen 
."^rhiu'iiiUicrfiflnnriuig  '<>.  d.)  i'io  ^ro!<sfs  ^<■Lr('Hf>- 
rt  icIk  s  Feld.  Letzter«;  ♦'rmn>rii<  lit  den  I'atieiitcn 
e  in  Gclieti  ohne  Apparat,  w<i  sm-r  il.ui'  rmi 
■  nrritrircnde  Apparate  «jetrarcn  «  ••nl<  n  iiiii.-?>t.u. 

Wim  KHOflieno|>crat ioii'  ii  k<  NiiMi  In  utzutup- 
mir  noch  ilie  U  1  ad i nii r (»1  i - M i k u i iczVeue 
Il(  »ertion  lu  i  den  mit  Verkürznnj;  der  Kxtre- 
niität  cinbergehendeu  paralytis«  lien iSpitzlüi'Sfn 
in  Frajre. 

Ulli  roinpen«at<)ri-chen  Hpit/fiis'»  lassen  wir 
nHtnrfjenn'iss  hewtehen.  Ilulla-Wiirzliurfr. 

SplMehaoptMls*  Unter  dem  Be|;riff  der 
.^tetropttMi«"  Vffr»t«ht  man,  aoatomi*ch  tat- 
»prfK'lien,  wesentlich  die  „GüNtroptorii^*.  Di« 
i>atlioli>pi«che  i^nknnp  des  DnrdieB  Mod  de« 
NlftfrcM:«  i-f  oft  mit  der  „Ptonis"  anderer  Ein- 
geweide, Niere,  Leiter, Utenu-,  Milz,  verbunden; 
MO  erhalt  man  d<>n  ^IgemeineD  Begriff  der 

„PplanetiiMsf;i«ois". 

Gosc-inetit lirhes.  Tili'nuril  i-t  d- r  t  r^tr, 
der  t^u  U  « iii>£i  liender  niil  dieser  1-rkrank- 
iias  ln-*tliäfti;;t  hat,  oh'^choti  vereinzelte 
Arb«ii«fa  iVircbow  Lt^''i\  die  Orttavertioder- 
irage«  der  DotvrleilHiori^Dc  aclion  vor  ibm 
erwähnen. 

Di*  AetioIoKle  ist  noch  ^ellr  unklar.  Wir 
kOdiaei}  im  AUgemeineo  2  Formen  aoter- 
■dieiden:  Die  ente  eoMtebt  mu  GrOndoOt  die 
HD  üich  fiefann  eine  VerlMerung  der  Eingeweide 

hervorrnfea:  primfire  F.nteroptrxis  'traiima- 
tisih  im  w-  f.  -t< n  Sinno  des  ^\^lr(l  <iie 
andere:  »enitidan  lLiit«'r<»ptosi!i,  hat  i  ine  un- 
klare, nnl.r  -timmii  Ai  tiologie;  sie  wäre  nur 
die  A»  u^-.  ruiiL'  i  in.  r  Krnälmingskrankheit 
(Hfpnli'-iiiii,^ .'  . 

Prinüire  Eiiterupto«.is.  Traumen,  Ati- 
slrenjcuDRen  nehmen,  wenn  man  sorglällijr 
nachlV.rM  ht,  eine  wichtige  .^telluog  in  der 
Aetirdogie  ein. 

Bei  der  Nepliroptosc  i-^l  die«es  am  aof- 
JiUigtt^n,  aber  e»  iKt  gi  wiy<>,  dafs  eine  An- 
•tre^gang  aucli  ZerreinsaDg  der  »Ligamenta 
nwpenmnV'  anderer  Bbgeweide  hervorrufen 
kann,  obv'leieli  der  !>ieliere  Nachweis  im  ein- 
zelnen Falle  jirhwieriir  is^t. 

Alle  r-  ii  iif  n.  welehe  die  normale  Form 
und  D''r7ii.,;r  U'»'itc  der  l^auehhüide  sowie  die 

Stüt/--  iltnl  llrf'  -li^Mlii^'-jiill.Kl''  il'T  r.in_'<  u.  ril. 
vefjiliderri  i  VMi<it  ft-  liiUii-inli  cku  til;<l  liuiuli.r  , 
rufen  niechaniseh  die  Enteroptosi-»  hervor. 

V4»n  diesen  I  fiu  hen  \>t  in  erster  Linie  da** 
Tragen  des  C«trs<-ts  zu  nennen.  JJureli  !-einen 
Einna»  ändert  die  Lelu  r  ihre  Form  und  »enki 
•ich«  19  da««  rite  wie  ein  Kölln n  die  aaderen 
Eingeweide  vor  »ich  herdränet  nnd  mit  d<  r 
jSctt  die  bedauerlichen  Ersiheinun^'t-n  der 
ESuteroptoiift  lierromift.  Man  kann  sicli  leicht 
die  MatiiK>hen  Stöningen  im  Bauche  vorotclleu, 
weleh."  die  Folgen  di<  gf  t:ilirli<  hen  Sehnfir- 
»litlel!.  ftind,  teelbjt,  s<>g;u-  Jiauj.t^uchlidi  bei 
den  Frauen,  irelche  voi){ehen»  nieh  nicht  Htarlt 


/.u  M  iHiüren.  Das  Gleiehe  i-^t  der  i'"aU,  wenn 
sie  die  ZuHamwen/ieluing  des  ('ornets  durch 
die  eben***»  unzweckraä.Ht^ige  der  H'x-kbänder 
ersetzen. 

Die  Schwangerschaft  als  Ursarlie  bedarf 
einiger  Erklärungen.  Gewiss  .sind  die  Entero- 
ptosen  tii»  Folgen  de»*  Wochenbett«  -*  (tehr 
näafig(ß()  Proc.  Enteropto-is  pnerpi-ralis,  poat- 
puertieialis);  aber  ea  int  aidier,  da-s  eine  nor« 
male  Scbwangerachaft allem  ab  physiologische 
Thatsaebe  keine  Euteropto!«iK  hervorrurt  ;  im 
(.iegent heile.  Wenn  eine  Enteroptosis  da  wäre, 
>  >  \'.ürde  sie  schon  durch  die  natüilirli.  E\<i 
lution  den  UteruH  gebelfert  werden.  .Man  kann 
diesen  Vorgang  demnach  alf^  den  besten  Gürtel 
den  jungen  Frauen  anratheii,  welche  an  dii-^er 
Krankiieit  leiden.  Zweiten?*  ergiebt  die  Aus- 
füllung der  leeren  r^lellen  durch  Fett  während 
der  fsehwangersehaft  (Fettbaueh  der  schwangt' 
r«'U  Frauen)  eine  tlauernde  Ilessernng. 

Leider  Bind  a))er  die  Frauen  während  der 
Schwangemchafl;  sehr  od  nicht  vorsidtti^i  ge* 
'  Dug;  das  Conet  und  »piter  die  Boi^baoder 
'  Tcrbiodeni  eine  nomale  Entwicklung  der  Ge- 
bürutttter:  ihre  vordero  Wand  leidet  haupt- 
sächlich tlarnnter:  die  Frauen  überanstrengen 
sich  oft,  viele  stehen  nach  dem  Wochenbette  zn 
'  früh  auf  und  setz«  ii  -ich  »o  nicht   nur  dem 
Vorfall  der  (lesciilrriii-Mr.'arie,  •ioinlmi  uurh 
iilli  r  :iri']i'rrti  ]''.ln::i  Wi  iilr  an-. 

Wie  i.>l«-nurd  l>eiiirrkt  liai,  kommt  iiierbci 
haupt.särhiich  die  |il("it/liche  \'ennin<iernng  dea 
Bauchinlialts  nach  der  Geburt  in  Betnu  ltt. 

Andere  minderwertJiige  Ursachen  sind  ge- 
eignet, da.s  GleichgewicLt  der  Eingeweide  zu 
stören:  Kci'onvalei>oeaz  nach  acuten  Krank- 
j  heiten,  raaebe  Abmagemng,  Vermehmng  dea 
'  intraabdominalen  Drudcea  bei  den 
Essern  und  Trinkern  lies  dilaten).  Wenn  auch 
die  meisten  For<*cher  die  Il4)lle  der  oben  nn- 
geffilirten  Gründe  zugeben,  so  begnügen  sie 
fich  damit  nicht  und  suchen  weitere,  allge» 
meine  primäre  l  r-:n  ln  ii.  I>.\itiit  1. «  treten  wir 
ullerding!*  da»  tiebiet  der  llypntiir-ra. 

Obraszoff  nimmt  eine  erblii  iic  lUdastniiL' 
wie  diejenitre  der  Chlorose  und  1  uberculose 
an.    Für  Ewald,  Heller  und  Poltowicz 
handelt  es  ifich  um  eine  angeborene  Schwäche, 
eine  erbliche  Neigung.    Schwerdt  glaubt, 
'  es  sei  eine  erbliche  üchwiehe  de«  Ncrven- 
I  aysteniH.   Endlich  hebt  Tuffier  den  Charak- 
I  ter  der  alloeoieinen  muaculären  SchUfiTbcit 
*  liervor.  Jedoch  acheint  er  uns  die  Wirkung 
fSr  die  I'rsat'he  zu  nehmen,  wenn  er  in  der 
Enteroptoiiis  <iie  Entartung  der  Zelle,  l'infif'- 
riorit«'  [''ly-^dogioiie  des  li^sus  etc.  sieht. 

St.  n  II  i  .i  re  Enteroptosis  itilenardi. 
i'ii  A  ii  l  iL-ie  di'r.selben  bleibt  inti  oft  uiiVh- 
kaniii,  troi/  deri  Ht-mühutigen  (Jlenard's 
seine  Theorie  vom  llepatismus  zu  begründen. 
,,L"entiToj)t<ise  est  nn  Syndrome,  nne  phase  <le 
diathese  au  mi'me  titre  ipie  le  diabete."  Da 
sie  lui  alten  Dyspepsien  ;mftritt,  so  füllt  sie 
imter  die  Hiibrik  der  Krmlhrurij.'skrankheiteD. 
Nach  der  Theorie  des  „Hepatismu»"  ist  auenst 
eine  chronixcho  diatliri*iaebe  Krankheit  der 
;  Leber  vorhanden;  dieae  ruft gaatro'inteatinale 
Slömnfron  ber\'nr,  woraus  aieliSifnoiedesDick- 
darnis  und  fb  rjilisinkcTi  d<  r  Leber  i  ritwickebi. 
Der  Grund  der  Lci>erkraukheil  wäre  eine  lu- 
feetion,  Malaria»  AlkoiioliAnitt»  etc.  (G 1  ^nar d). 
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Splanchnoptosis. 


Pathologische  Anatomie.   Dit-  Hrirelmi-M- 
di  r  Amop^'un  ^iud  nicht  ^ehrmissdihiLLr''^  n  i 
hinpcgeu  liefcro  uoa  zahlreiclie  l^Hparotoinicii 
sichere  ond  genaue  Bilder  der  biogeweidc- 

ptO!*is. 

In  einem  typieclien  Fall  „ä  hi  <JI»'nard"  ift 
die  Leber  herahpeHiitiken,  sie  zeiKt  oft  Ein- 
drücke von  Kippi-n,  der  weniff  v''  t'üllte  Majfeu 
ist  ebenlalU  in  toto  berabgenunkeo  und  <iti<let 
«ich  manchnial  nahe  hei  der  SympItyKc; 
DOondarm  und  Eplploon  befiodea'  eivh'  im  ' 
kleinen  Becken,  das  Colon  trannvetHum  and  > 
S  rotnanum  sind  znsaminenjre/.o^ren  wie  ein 
Strang  von  der  Gr«"»«»«  einci*  r)ftuineti8  (Corde» 
coliiiiii'   i-t    sipinoide\  Iinoilenuni    lind  { 

Cot'i  iiui  hinjiepen  »in«!  t-ru-  itcit. 

I)ir  herai)gcsHiikene  Mul'ih  i-t  cImiiIuIU 
fast  ininuT  er\v«>iterl :  dit.-  rtoni^  tle»  Daniiei» 
heginnt  auf  der  H'.lu"  der  recliten  Biegung,' 
de«  Colon«.  Währen«!  gewisse  l'artion  ver- 
engert wind  I  Colon  trannvers.,  S  roinanum),  sind 
andere  erweitert  ^Duodenum,  Coe<-un)).  Von 
den  Nieren  Ist  hauptBiekllch  die  rechte  oft 
beweglich  und  berabgesunken.  ebcu.Htj  bat ' 
man  auch  SplenoptoäiH  gefunden.  ' 

Niebt  immer  m  dan  Bild  »o  volbtindig. ! 
Man  findet  vielmebr  die  v(>r«i<-hi<HlenBteo  Com- , 
hinatiouen  o<ler  ancli  ße^^chrüitkung  de*  Pro-  i 
eesHcs  aut  ein  einziges  Eingeweide. 

7m  erwähnen  ist  noch  die  I)äufige  Veridnd- 
nng  von  <ialU-n»teiueo  mit  der  Euteropto»is. 
wolw'i  die-c  der  Omnd  der  erateren  xu  sein  , 

scheint  (Koux). 

Endlich  hegleitet  tjic  Ptosis  »ier  Organe  im 
kleinen  Be<"ken  ofY  die  Ptosis  der  Bauchein- 
geweidc,  wobei  die  jrleii  hcn  Fnctoren  als  Ur- 
sachen vorhanden  sind. 

Was  die  BrQebe,  Krampfadern  und  Hünior- 
rlioiden  anbelangt,  »o  scheinen  sie  sieb  bei 
Eiiteroptoaen  nicht  besonders  bfiofig  vorsn- 1 
finden. 

Die  anatom.-pathol.  Refundp  bei  der  Entoro- 
ptosis  sind  kurz  zu!*annuengefa>'st  fidgende: 

1.  Eine  Verlagerung  der  Eingeweide  mit 
Verlängerung  der  Ligamenta  (tiD^^'quilibradon 
du  ventre"). 

■J.  Eiiir  \*<  r:'iiiilri i!iiL'  ij-  r  Kingeweiclovoln- 
mina  in  diT  ganzen  Lun^c  durch  ZuMtumeo* 
si  hnnruug  an  gcwi^-en  Orten,  durch  Brweiter- 
ung  an  anileren   „iK'calibralion"  . 

Symptome  Sub  je  i  ivr  Symptome.  Sie 
ahid  »ehr  verseliicdeu  und  het'reflen  entweder 
<i:e  Verdauung  (Dyspeptiker)  oder  die  Nerven 

eurastheniker ). 

Die  VerdauangsstSrangen  sind  i>ft  alten  ■ 
Datum»  und  kommen  in  emtt^r  Linie,  die 
nervösen  Symptome  ereeheinen  er.«t  nachher. 
l)ie  herv(irr'teclieM<l»ten  Zeichen  sin<l;  \'or- 
wiegen  von  ntxtmalen  Gctülilen  im  Mr-soga- 
stcriui»  ,<!«'(iilil  von  V<.rfali,  l{eii<s.  ti,  S«  hwt  re, 
Ertiifnhing.  Hcis«htjnfri  r  _'— 3  Siiiitdcn  nai  ii 
<!er  Mahl/eit  .  1  >ies  lindct  sii'li  hanptsfii-hlich, 
vv nn  die  >kaiiruiig  &m  »cliwereo  i>peiseD  bi- 
•«teilt,  wie  Mehlüpeisen  etc.,  fetten  oder  roben 
Speisen. 

Von  DanUiiyniptonicn  sinil  bisiiiiiliTs  Ver- 
stopfungen zu  envShncn, die  «bin  li  diurrlitiische 
ßntleerungen  unterbro*-!»»'«  sind  i  liacIeH"f. 

All);emein('rc  Srniptome  «tiiid:  Sehwiiciie, 
^lattiffkeit.  ISrbwinde),  Druck,  utiri'}relmi»»igcr 
Appetit,  Abniuirerung,  Krwnclien  während  der 


Nacli!.  Schlat  losigkeit.  Schmerzen  in  «l«-r 
\ i.  r,  ti_'.  L''  tid.  beson«ler!<  rei-hts. 

l  Ii  1  e  rs  «I  chu  ng  nn»i  «b!Pi-ti\L'  Syni- 
ptom«>.  Bei  der  Inspcctit'ii l'<  i.i  ui  auf  dii- 
allgemeine  Form  de?'  Bautlie*  acht  (tl«'- 
nard;.  Kr  kann  gri>s>i  sein  un<l  gut  unter- 
stützt, oder  aber  im  (iegentheil  gross  und  ver- 
bnitert,  beiderseits  Qbierhiogcnd  und  dann 
herabsteigend  bi»  SU  den  Oberschenkelu 
I  Laparojitof«is  vonQu^niot).  Al>er  in  derBegel 
Anaet  sich  die  EnteropUhnia  nickt  in  aolebeo 
Biuehen.  Man  vermnthet  »ie  eher,  wenn  ein 
Hängebauch,  ein  »anduhrfiirmiger  cider  drei- 
laj»|>igcr  Bauch  i,. ventre  en  besai-e,  en  >^aliHer. 
trilohc'"  VI iiliiiiiilcn  i»t,  wenn  •  r  in.  Eni- 
gastriuiii  clx  ii,  »jiitrr  dem  Nnl>el  ai>er  kugelig 
i^r;  iii:ui' liinal  .  r  aberall  wie  ittsammen- 
gezogen  i„venlre  eu  bateau"). 

Bei  Kehr  mageren  L/eutcn  kann  man  die 
Umrisse  der  grossen  Magencnrvatur  i«ehen. 
ebenso  gewisse  Theile  der  Gedärme  und  die 
Pnlsationen  der  AorU.  Die  Muskeln  der 
vorderen  Baucbwand  sind  Tersehwunden 
(p,elfondrL-r'). 

Der  Baurh  des  EnteroptosikcrA  ist  bei  der 
Palpation  weich,  ohne  Widerstand,  nafh  «lleti 
Seiten  l)ew«  glich. 

Die  Untersuchung  wird  oft  <ihne  Ergebriss 
sein.  <  »birleich  (Jleuard  die  |>hvsikalischeii 
Zeichen  il«  r  I  in  Ii  r(>i'i(  i-'  mit  n!>.rl  ri' hen«T 
Genauit'kt  ir  und  /ti  du- .reri-r|;,  r  Kiarlieit 
beschr'l'  \'<  u  IkiI.  -'i  »irid  -ie  .iMcii  in  klinischi-r 
Bezieimiig  sehwierig  zu  eri.issca  und  zwcifel- 
hatter  Natur. 

Njn  h  Glenard  ninss  die  Palpation  Folgen- 
des ergeben- 

1.  Auf  der  Hohe  de»  Magen««  tindet  man 
zwei  Ids  sieben  btunden  nach  der  Mahlseit 
le  Mcl«pnt«ra«nt  ^pigastrique*'. 

2.  Für  die  Oedirme  (anügenommen  gewiiwe 
empfindliche  Punkte,  deren  L.oc*!i«arion  pehr 
verschiedeti  ist)  den  Strang  des  Colon  trans- 
versum  iu  der  Nähe  «les  Nalwls.  den  Siran? 
de?  C<don  deseendens,  den  erweitert«  n  P>liiid- 

darm     ..r.Hll  l'.n   niri  ;il'\ 

3.  1»R  l*nl-;i;iMn  di  r  Aorta  im  Enigastruni». 
Viele    .Autoren    ln-rri-it.ri    die  Ki«'htigkeir 

«licscr  Symptome;  amtere  haben  f»ie  beobaib- 
'et,  betrachten  sie  aber  hIr  sehr  uuifich<-r 
und  ohne  Jeglichen  Werth  für  die  Diaguose 
der  Enteroptosi«. 

Oh  findet  sich  Ptose  der  Nieten  (haunt- 
»ichUeh  der  rechten)  und  manchmal  auch  der 
Leber. 

In  der  Mehrzahl  der  Pille  wird  man  an» 

(h-r  Gastroplosis,  oft  v»-reinici  mit  Nepbrr»- 
Ptosis,  auf  Euteroptosis  ifiliUei^-ii :  beide 
crstcreri  sind  in  allen  Pillen  sicher  und  khir 
zu  «•rkeiinen. 

Au:iti>nii''i'ii  ruft  I'iqae  deS  Ifagens  die- 
jenige des  Cidoii-.  Jicrvor. 

I>ie  (Ii  rede  Insutllation  des  Magen«  iiiiif 
der  t  »CM<pluigu«>Oiide  tüK'h  Knu.v  erbitibt  mit 
;,'ro->'cr  I jinlachlieit  und  Genauigkeit  di<  l-ni- 
r)>s<  dl  s  .Magens  xu  i>esiiminen  (gro><sc  und 
kleine  .Ma>r.ucurvntur),  Die!«s  Verfahren 
sidlie  alle  anderen  ersetzen. 

Diaicnose.  Sie  )>erubt  auf  der  (^e^nwart 
der  oben  angerührten  (Symptome. 

2tir  S>icberang  derwIlVen  Ti>rwemle  man  da«* 
probeweise  Tragen  eines  ßaurbgürtela  nnrb 
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<  i  1  u n  rd.  l)i(.-si<-!<  Mittel  int  whr  einlkch  and  < 
in  dem  nu-i^iten  Et)t(■^m>tM^cIl  aUMClltagg^bend,  ' 
abtT  es       nicht  uitfonlttar 

Prognose  W  us  die  smhjeotiven  Svnn>tome 
;inl>cl!in|rt..  hu  ist  »ie  gut  t><-(uiu'rzen,  Tservo- 
!«itiit,  V «TdauiingiisyiiijjloiiH'  l^inc  vollsttin- 
dige  lieli;indliii){r  orgiei)t  oft  zufrietienstellendc. 
ja  80(!ar  glänzende  Erfolge.  Imniorliiu  f*o|| 
oiAn  ja  niclit  zu  \icl  venprecbeo.  £»  giebt 
•btoUit  oolMillNUc  Fille,  andere  «isd  onr  ge- 

Vi«le  Ktaakea  belialt«n  «inen  empfind- 
U«)te»  Bancli,  ao  daaa  oie  immer  VMaichtig 
ma  müitMfi.  —  Was  hingegen  die  Prognotte 

fiir  die  radicaie  aiiutoiiiif<he  Heilunp  anhe- 
iMQgt,  !"i  ist  ?»ii»  schleelit.  Der  Gürtel  hält 
die  l'to**!*  zurii'  k.  jiIh  r  lirilt  -u-  in  den  nu'i!*ten 
Fällen  nicht  iNr  Kr:iiikr  uuijis  denselben 
(l:ihi-r  wir  titi  lirticliliuml  »ein  Lein  ti  l;iti;: 
trÄgt-n.  L>ie  ünannehniliilikeit  dess-eltten  i.m 
jinifx  h  im  Vergleich  zum  Nutzen  »ehr  perinir. 
—  Die  operative  Behandlung  (N«phro- 
pexi«,  Gastrupt'xie.  (instroplieatio.  (Jii.'itroen- 
trootomie  u.  a.  w.)  sind  our  bei  einxdoeo  , 
Pioaen  aniifilhirbar,  die  beeondera  starke  Be-  i 
»diirerdeD  macheo.  | 
s^chwangprscliaft  und  die  Weit- Mitchell- 
acbe  Kor  K&nnen  eine  voUittändige  Hdlun^r 
ohne  Gnrt  rhoifuhren ;  beide  enietzen  diesen 
dnn  h  Fett,  und  Jeder  Knter(t])l*iciker,  der  Rrtt 
wird,  geht  der  Ileiluug  entgejren. 

Die  Behandlung  inu--  sich  die  Heiinn;; 
I.  der  tdijectiven  Syuiptntne  l'to-is  und  2.  der 
-iibjertiven  iiij  I  fitnetionellei»  .^ym|>t"nn  /"r 
Aufgab«'  nnieiien.  d  h.  Ordnnu;;  und  KrU  i<  Ii- 
terung  der  Funet innen  de«  Verd;uninjz*kiiiiaU. 

1.  Der  Gürtel  vou  Glenard  erliillt  <lie 
et>le  dieKir  Aufguhen.  Kr  nimmt  neine 
Stützpunkte  vorn  auf  den  Spinae  iliaeae,  Ver- 
mindert <)en  l'mfans;  de«»  HypcgastriumH  und 
der  Oaiichh('*hle,  üu  dusn  die  vorgtffAlleneD 
Eingeweide  g*'hoben  werden.  Er  i«t  der  An- 
tagoDiMl  de*  CorKet:«.  —  Da*  Mittel  ist  ein- 
fach und  «»rfolgreieh.  der  Arzt  mus»<  aber  dem 
Kruuken  die  Art  und  Weise  der  X'erweuduny^ 
/eigen,  Honft  legt  die:><;r  den  Gürtel  zu  litn  h 
nn  i:n  i  il<  r  Erlolg  i.t  Null.  liei  gut  ange- 
legi*  u»  l.iürtel  gewiilitieu  sieh  «lie  Kranken 
•elinell  an  die  neue  Siru  itn.ti  \vf»dureh  bald 
üesserung  eintritt.  Hierher  gelii>rt  auch  die 
Ui^hnndluDg  durch  die  \Ve  i  r- M  i  t  ch e I  l'selie 
Iwur,  die  eixnfalls  gut«'  Erfolge  aufwei<»t. 

%  Um  die  zweite  Aufgabe  zu  erfüllen,  ver- 
wende man  täglich  I^nxirmiltel  (Natruim-  und 
Jiagne«ium«ullnt,  Karlsliader<*alz  i.  Sii-  l»e- 
liimpfen  die  sastroiDtestinale  Atonie,  reizen 
die  eSccretioo  des  Ikfagvns,  der  Gedinne  und 
der  fiatichdrfiiien,  regeln  den  Stublgnuf;  und 
verhindern  die  Ver!«iopfuiig.  ^o  da«««  jede  all- 
germ  itji-  t'i\i-  Ip  und  lorale  niecli;inisclie 
Wirkuiig  ui;f  ili'  Darmschliniren  aufli'>rt.  l)er 
Gebraueh  nlt.;ili m  I;.  i  Wasser  ist  chenl'alU 
angezeigt.  i-.beiiso  wird  auch  die  lii^licli'' 
.Massage  de.*  Baudies  .M:il'<  u  und  Di<  kilarni), 
nii  tliiidis<'h  ausgettihrt,  gr<is-e  Dii-tiste  er- 
«rei-en. 

Endlich  stdl  der  Antl  An;:abcn  (Tir  die 
Lrlienswei^c  und  hygieoisclic  Vi.r-(lirirt<ii 
{!«ben.  Unter  letzteren  ciiipiobic  er  lH  suMilr  r> 
das  RndfAlircn.  welelie  VortHrlirifl  "it  :illciii 
gcni  ausgcßiiin  wird.  Alle»,  wasdic  UriiHt 


und  den  Oberbnuch  zusamitiensphnOrt, 
soll  streng  verboten  werd'  n 

Was  die  verschiedenen  Heh-ii^'Knirsopera- 
(ioneri  l'r\li  iii  unl'cliii.LTt,  f»o  weriim  nur 
in  rspeciatiaileii  iingeweiulet  mid  llinlni  ihn- 
Beschreibung  besser  andcjwiirt-,  wir  i>. spre- 
chen hier  die  Eutero|)t<>sis  nur  als  allgemeine 
Krankheit.  Die  Indicationcn  für  diese  OjH-- 
ratiütien  sind  eher  selteti,  die  Resultate  Kiod 
zufriedenstellend,  innnerhin  darf  man  von 
ihnen  nicht  eine  radicaie  Heilung  der  Ente- 
roptosis  verlangen.  Vnlliet. 

Spleaeetoaüe  a.  MilaejEstirpalion. 

Splenopexle  (Milzannibiing).  Kachdem 
K  Ml  wer  zuerst  die  operative  Fixation  dnr 
Waii  l«  rmilz  an  ihrer  normalen  Stelle  mit  Er- 
fiil'j-  V. -raucht  hatte  (Ijuiiliiil-rhiiitt  uinl  An- 
drii'  k>  II  der  Milz  in  dii;  LuHibaiwuude  durch 
eil)  Ki-<i  II  vom  Bauche  aus),  sind  von  ver- 
seliieiieneu  Autoren  verschicd<'tie  .Methoden 
der  Milzannähuug  (?j'l<  iiii|>exie)  angeuH-ben 
und  ausgeführt  wt>rden.  Zunacb-t  hnVrn  G  i  o  r  - 
dano,  (treiffeuhagen  und  l'-nona  die 
Milz  mit  den  Bändern  eines  hinteren  oder 
seitlichen  BnuchMlinittes  vernäht,  während 
Bydygier  und  Bardenlieuer  eine  Verlager- 
ung der  Milz  in  durch  Ahirisen  des  Baucbmls 
Iiergestcllte  Ta«chM  anafQhrten.  Kydfgier 
pflanzte  die  untere  Hilft«  des  Organ«  in  eine 
Tasche,  welche  durch  Ablösen  de»  |>arielalen 
Peritonealblattes  von  fler  inneren  Jsrui«twand 
gebilili  t  w.ir  ■l;is  Eig.  gitstrodineale  wurde 
mit  (h  in  lUtnl  üer  Tas«'he  v<'rn;iht.  Jtarden- 
lieucr  epMfnete  V(ui  einem  conibinirten  Liings- 
urul  •.iiierschnilt  in  «ler  mittleren  .^xillarlinie 
ati.s  (Iii-  Bauchh'dde,  di»I>Kirte  die  Milz  durch 
einen  kleinen  reritonealsdinitt  iiacb  aussen 
zwi^hen  Periion<'un>  und  Musrnlatur  nod 
fixirte  sie  an  der  lu.  Kippe. 

Die  Operation  der  Splenopexie  ist  ik  k  h  /u 
neu  nod  au  wenig  biung  au»gefAhrt,  um  über 
die  beste  Art  des  operativen  Vorgehens,  ge- 
s<  liweige  denn  fiber  Dauenvsnttate  ein  Urtncil 
abgebeil  zu  kennen,  fm  Allpemelnen  wird 
niati  !»ageti  k'innen.  dass,  im  Falle  die  ('on- 
sistenz  der  Milz  und  die  Stärke  der  Kapsel 
die  Nahtanlegung  erlauben,  ein  Vorgehen  nach 
.\rt  der  gebränchliehcn  Methoden  der  Fiximng 
der  Wanderniere  relativ  am  einfaihsten  und 
sichersten  sii'h  gestalten  dürfte.  Die  Spleno- 
npxie  eignet  sii  Ii  nur  für  Fälle  von  nicht  ZU 
nedeutender  (irosse  der  Wandermilz. 

Ijcdclerho-e. 

Spwndylitis  traiimatira  s.  Wirbelsiulrn- 

Verletzungen. 
SpoBdylitift  taberenlosn.  Vorkommen:  Die 

8.,  unter  dem  Namen  Pott's  dtsea.4e,  Malum 
Pottii  !«<  it  In  nun  r  Zeit  bekannt,  befallt  vor- 
wiegend junge  Individuen;  S<1— O^)  Froc.  der 
Erkratikt'-u  gcli<>r«'ii  üeiii  ersten  Decennium  an. 
Eine  l'rä'lisposiiion  des  eiii<-n  od« t  anderen 
t ie-chlecliis  bestellt  uiclit.  Sie  entwickelt  sic-li 
hie  und  da  im  Aiisi  idtiss  an  Trauma;  doch  i«t 
dieser  AeUnli.uic  von  miiii'  lien  Seiten  eiB  ZU 
gro«si  s  Gi'wit  lit  bciL'enii-»scii  worden 

Die  Erkrankniiu'  kommt  au  säinmtlii  hen  Ab- 
-ciiiiitti'U  der  Wirl'cl-äule  vor,  /(  ig;  alu-r  eine 
L'cwi'.-e  \'orlicl)c  fiirdii-  l Itp  r^'iinrc  th-r  Bnisf- 
uiri<clsätde  iu  die  Hal-wirlieUäiile  ciiiiT«  irs, 
in  <lic  Lenden«  i'^cl^auh■  andcrersi  iis,  Sie 
befällt  nii'ist  ziioaclut  den  WirlicikOqier  und 


Lxiyiii^üd  by  Google 


m 


Spondylitis  tubercnlosa. 


jswar  zunüclir.t  nh  rein  ostaltr  I'rfx  e!»«.  Die 
Wirbelbo^eu  und  ihre  Fortsätze  werden  nur 
sdtmi  betrofien.  Die  Gelenke  sind  nur  an 
den  obersten  Halswirbeln  hSnfiger  afficfrt. 

Pathologische  Anatomie.  Der  Itilu  rcnlöse 
Herd  lireitet  ?*ieli  in  liiT  \\'l•i^<' au'',  d:iss  .iiwtnti- 
sclies  ( lr;llllll:llillu^■ir('^vt'l^e  -icti  in  die  Nliirk- 
räuiue  hinein  entw  ickelt  und  die  Knociien  eiit> 
wedo"  centört  und  resorbirt,  oder  in  (ustalt 

fritoserer  und  kleinerer  Seoneater  tut  Kekroee 
ringt.  Wie  an  anderen  stellen  so  verfällt 
auch  hier  daw  tuhereulöse  Gewebe  in  bus- 
>redeliut<  r  Weise  der  Verkä-^unyr.  Auf  diese 
\\'ei-c  k<i!in(  n  wi  it»-  I'articn  di  >  kn"elierneii 
Wirhelkömers  zerstört  werden.  Eine  be- 
sondere Form  der  Seouester,  die  togniaun- 
ten  keilförmigen  Herde,  muas  man  aich  j 
nach  KOniff  als  Fojgezustände  tubercnlSeer ' 
Embolien  erElären.  Die  durch  den  Zerstörunps- 
]>roeess  liedinjrte  Seliwäehiinp  der  \Viri)e!>-iiule 
tritt  zu  Ta;.'f,  wenn  eine  Belastuii;.'^  ■  rlolfrt. 
Der  WirbelkOriM  T  sinkt  dann  mit  dem  Weiter- 
echreiten  des  Pn»  i—.»  ^-  allmählich  in  siel»  zu- 
Munmen  oder,  wu»  das  Seltenere  ict,  er  bricht 
plötiUch  ein.  Die  Folge  davon  ist  eine  Ver- 
k'Qrznnf;  der  Wirbcikörperbandneheibensäule. 
Da  andercrseit»  die  hinter  diei«er  pelepenen 
I{<j)ren  und  ( ielenkfortsätze  l?tand  zu  halten 
pflejren,  so  entsteht  an  dt-r  erkrankten  .Stelle, 
Je  nach  dem  (trade  fler  Zerstönnip  eine  mehr 
oder  weniper  nu«pesprwh»'ne  Verbiegung  der 
WirbeLsäule  im  Sinni'  der  Kyphose,  ein  Buckel 
(Gibbus).  In  den  Fällen,  'in  denen  nur  ein  j 
Wirbel  erkrankt  ist,  hat  diese  Kyphose  die 
tiest;d'  l  ilp-  s|iit/i  ii  Ktiifki's.  Sind  niehn-re 
\\'irl"  ll.'ii[n  r  zcr^lurt.  »o  wai  hst  mit  der  Zahl 
der  1  rkraiiktcri  Wirbel  derll  i  äiii~  der  Hiepunp. 
Das  Ergrith  n-ein  uieiirerer  Wirbel  ist  die  Kegel, 
sei  e»  als  Folge  einer  multiplen,  hämatopenen 
Infection,  oder,  wie  lifiiifi|g;er  der  Ausbreitung  , 
des  Pmcosses  durch  nnnuttelbare  Propapation 

von  Wirbid  zu  Wirbel,  oder  dun  h  Verinittel- 
unp  der  Eiteruni:,  Kini'  <brartii:  aftieirte 
Wirbelsäule  sieht  seldii  --!i(  Ii  nach  dt  r  Ma- 
eeratloM  wie  wuniistieliip  aus  (Vermoulure;. 
Hier  und  da  blmbt  es  bei  obertlitchlieher  In- 
fection  einer  ganxen  Reibe  von  Wirbelköipern, 
ohne  dasH  ein  tieferes  Eindrin^n  In  die  Korper 
stattfindet  (Spondylitis  snperfii  iali'-  . 

Die  Ausbilminp  des  ( lililitis  kann  v'aiiz  uiit<  r- 
Ideiliiii,  ciiiinal  dann,  weiui  nlativ  viel  trair- 
tüiiige  .Substanz  versehout  bleibt,  wie  oft  bei 
den  Bpondylitiden  Erwachsener,  ferner  bei 
anagiebiger  Knocbenneubilduns  (Verknöcber- 
ung  des  vorderen  Linftsbandes). 

Die  dureh  die  Gibhnsliildunp  l)edinpte  Voru- 
iiberucipunp  der  WirlM'lf.iMde  wird  dun  h  Lor- 
dosen compensirt.  l'.i  i  tii  l^itZl  !,di m  I,en<len- 
pilduis  wird  diese  (  oinjiensati'ni  im  Wesent- 
lieli>  ii  dureh  vermehrte  Extension  der  Hüft- 
gelenke re»p.  Verminderung  der  ikekenneigung 
bewirkt.  Bei  der  ziemlich  engen  Begrenzung 
der  Strcckbewepunpen  im  Hüftgelenk  ist  dort 
ein  Ausirleieh  nur  in  massigem  Grade  niöp- 
licii.  Im  i  hociiL'radii:<T  I.endi  jik\ i>li'v-i-  L'i  lit 
daher  die  Mi'iplii  likeit  aut'rei  litrr  Korperiialtunp 
vollständip  verloren.  Wirtl  eine  U  irbelhälfte 
stärker  zerstört  al«  die  andere,  dann  ist  die 
gewidinliehe  antcronnsteriore  Verbicgung  rrgel- 
massig  mit  einer  solchen  im  Sinne  der  beolioae 
verbunden. 


Ein  Gibbus  im  Bereieh  der  Bru»twirl>.  1- 
ainle  bedeutet  eine  Zunahme  der  pbvniok^^i- 
Beben  Krfiainiiuig  dieses  Abscbnittes  und  mrd 
durrh  entsprechende  Zunalime  der  rü-ofalb 

physinlipisi  neu  Hals-  und  Lendenh-ril'«MH  au.- 
peplieheii.  Scdi  «lapegi'ii  eine  (■iimp»'iiK.iti 'D 
im  Hi  reii  h  <ier  normalerweise  k\ pimli«  li.  »j 
Jirustwirbelsäule  ?.tatttiriden .  so  iiTriek«  »ich 
der  betreß'ende  Abschnitt  /.unii<  hst  irerude.  Ca 
GibbuB  im  Bereich  der  BrastwixbelMol«'  fiUui 
gemifls  dervermebrten  Kraramung  aller  Wirbel- 
eäulenabsehnitte  eine  erhebliche  Verkleitierunr 
des  Patienten  herhei,  während  da,  wo  «.ich  die 
l}rust\virbel>änle  eomjM  ii»at>'ri*cli  ••in'.kt,  <iu 
i  heil  der  Vi  rkürzung  durch  die**«  J^treckuof 
aUHgeglicbcn  wird. 

Thorax,  Becken  tud  Schädel  ändrra  M 
jeder  eritebllcheren  Eyphoae  Ihre  Fbna. 
allen  Dinpen  und  am  nu^pei'prnch«  n«t«  n  <Vt 
erstere.  Bei  einem  (Jibliy  im  ob«  r.  ri  l'ni«i- 
sepnu-nl  neipen  sieh  di«'  KijjH  n  u«.  1,  nnJin. 
das  Sternum  nähert  sich  der  Wirbel'«äuie;  dti 
Thorax  wird  flach  und  lang.  Findet  «irb  m 
der  gleichen  Stelle  eine  eompenslfend«  Lm^ 
dose,  so  weiden  die  Bippen  gehoben  ond  drt 
anteroposteriore  Thoraxdur<-hu>et»ser  verLinfftn. 
Diese  r^t*d!unpsanf»mali<  ti  d<  r  RipfM  n  find  üif 
die  iiinern  Orpatu-  von  ijru^-t  r  »Vi.  litiffint. 
Daneben  kann  aber  am  Ii  die  Verbiejfuop  <lex 
Wirbelsänl«'  an  sieh  auf  «lie  mit  ihr  fr*trr  r»'r> 
bundeuen  Weiclithcile,  specirll  die  pro*»en  (if 
fasseeinenf^nflussausübtn.  Dnrch.\bknirl;aac 
der  Aorta  wird  ab  und  zu  eine  Stenose  «Ii««» 
Oe^ses  mit  all'  ihren  Kolpen  herlK-iLffllhrt. 

Eine  Kit'TUntr  trirt  in  ea  >ji  I'nv.  <1" 
Fälle  viin  Sp(ind>  litis  «  in,  ist  aher  nur  in  es 
J.")  Proe.  dir  I'älle  klinisch  oaehwei'hjtf 
Dieselbe  ( ntwiekelt  sich  mit  Vorliebe  so 
der  Vordertläehe  der  Wirbelsinle.  Die  hier 
mtatebenden  Abseesse  bilden,  indem  *if 
anatomisch  bestimmte  Bahnen  einschUurra. 
den  Haupttypus  der  Senk  n  ii;:v;ili«r.  «•< 
(>*.  d.i.    Die  von  den  olteren  ll.-ilsw irb«  In  aii«- 

li.  iiden  Eiterungen  sind  an  <  )rt  und  St»  Ii 
als  retr(»pbarynpeale  (s.  d,)  oder  relro^Mipb*- 
geale  Absceuse  zu  Ix-oMChten.  5?ie  perforiM» 
entweder  in  den  Phairax  oder  folgen  der 
Speiseröhre  nach  dem  Thonu  tu,  oder  cndKrit, 
und  das  i«t  ilas  Gewohnliehe,  sie  pt  lariceii  n;i.  N 
T'mspüliinL'  von  Uesoidinpus,  Trm  liea  uiivi 
Sehil'liirüs«  mit  der  Art.ria  thynoide«  inf. 
zur  Subelavia  urnl  können  «nfwedtr  oUrliaJl» 
de»  Sehlü.>-M  II),  ins  oder  in  der  .\chselL.  lilc 
zum  Voiacheiu  kommen.  Die  tieferen  Uak- 
wirbel  schicken  ihren  Eiter  entlrag  dm  Ce* 
sophapus  naeh  unten.  Dort  treflto  sich  itf 
Buhnen  mit  deujenipt-n,  welche  ifle  Brwl- 
wirbelabseesse  einziisehlagi  n  ptb-.:"  n.  Sie 
pen  den  prossen  Gefä^sen  dureh  die*  Abd<'iL<n 
bis  in«  Becken.  Weiter  unten  kOnoeii  iiv  out 
der  lliaca  externa  ziehend  entweder  fiber  mitf 
unter  dem  Ligamentum  Poupartii  au  Tikf 
treten  oder  sich  bis  zur  Kniekehle  hin  wtittr 
senken  (rieofemoralabsce*«e\. 

Nieht  ><  lt<  n  ."aiiiiiH  tt  ^il■ll  d>  r  Eint 
prösseren  .Mi  upen  obtrlialb  dcj«  LigaaieDUnu 
Ponpartii.  Er  lüdet  dann  an  der  V'orderlUclif 
iler  Baueliwaud,  properitoneal  wieder  ia  dir 
Höhe  rsteigcnd,  einen  palpablen  TuMT 
hier  kann  er  auch  in  den  Samemtiang  Bisl 
iui<  Scrutum  gelangen. 
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Eb  Tbeil  der  Abwesse  ziebt  niuht  mit  der 
Vka  eztenia.  Modern  mit  der  iuteroA  und 

ilireB  Aenten.  Ihr  Wef?  flihrt  ins  kleine  Becken 

'•'der  in  <lie  GlutSalmus'  iilattir  Iscln.if  nK.ra!- 
iihi*a'««i.  Dit'  von  »Icn  unt>  rfc.tt  n  Hrnst« irlicln 
und  von  den  Ltiulfiiwirlichi  hii«;:<-liiii(i>'n 
Eit4»njn^ren  jjerathfn  gewöbiilirli  in  (Iii-  Scheide 
des  M.  ps<»a«,  <lie  «ie  unter  iiK-hr  oder  weniger 
hochfiBdiEex  Zetstdrune  ibrea  Inbelts  au»* 
(VUen.  Nüebdem  «ie  mit  diesem  Moskel  das 
Uf  Poupartü  enreiclit  luilim,  /-hcn  Hie  ent- 
wwr  auf  den  bonarlibarton  Iliacus  übt-r 
IIi.il 'i-.ilis'  «-»).  (xli'T  fif  pasMiriTi  mit  dem 
i^tm»  div  Lrtcuna  niUM  ulorinn.  Iti«  ;-!'  I'soa«- 
alMOease  kommen  in  dt-r  lU-fid  ati  livr  vnrde- 
rtQ  medialen  Fladie  des  Obem-henkelH  zum 
Tondiein;  niciit  selten  aber  treten  «ie  in  den 
Bereich  d«'r  Adductoren  über  und  können 
■l«nn  im  c«'>ammten  (n-biet  der  letzteren  niani- 

Eine  I'erroratinii  in  IMenra  n.jcr  Perit^tm  um 
\*i  st  lir  »fiten  :  jrewölinlicli  knu  nu  ck  zunächst 
m  Adhäitiondbilduog  uod  danu  zu  einem 
ßobruch  in  die  Lunge^  Darm,  Blase  eUu  Hier 
and  da  kommt  ein  Abnce»»  auf  seinem  Wei^e 
Befarfai-h  zur  Beobachtnnp,  indem  er  von  (wr 
niifu  ^icUt  versrhw  imict.  um  an  einer  andwen, 
mi  i<>t  tii  tV  r  <rclej:i  neu  wii  der  zu  erwheincn. 

iVn  KrkrHnknn;.'en  der  W  i  rbel  k  ö  r  pe  r 
jlfgoDÜber  tritt  diejrni>;e  der  W  iri>el  Im  j»,.  ii 
n&z  in  den  Hintererrund.  Die  Hi  rde.  die 
Hdi  dort  bUdeo,  »inu  in  der  Resel  «ehr  Iclein. 
fSe  enthalten  oft  Sequester.  Die  Eiterunfren, 
wtlili«.  von  ihnen  aufgehen,  treten  entweder 
aut  ilein  IJöekeu  /u  Tage,  mler  sie  entwickeln 
"irli  nach  den»  Wirbeikanal  zu  L<  t/fi n  Mn^-- 
Udkkeit  lieMteht  fibrigeu»  auch  für  die  Kr>rper- 


Verhalten  deaBQckeamarka:  Dasselbe 
wird  enttifh  dnrcb  die  intravertebralen  Eiter» 

aoeen  jrm'hSdipt,  Entweder  bediiip'rn  dii  - 
vliien  eine  Compre.«<tiun  de-*  Kiickenniiirk-. 
odfr  ilur  füliren  zu  eitier  Infirtion  <lr- 
PMiJuralen  Gewebe»,  resp.  der  Dura  mit 
LympiutaunDg,  Oedtiii  deaBQdcenmarks  und 
dtflut  zn  einer  mehr  oder  wenigw  vollatindigeu 
Aafliebung  seiner  FOnetion. 

Ferner  kann  dac  Rfiekennuirk  in  Fol^e  der 
Ktwchendefonniruntr.  resp.  rStenogiriinsr  des 
Wirbelküiiul-  i  itn-  ( 'onipression  erfahren.  Eine 
solche  Wrvngeruei^'  entsteht  liäulij^er  durch 
die  !iUrke  Verbieptin^  ih  r  WirI>elHauIe,  nelte- 
ner  dur<  h  VcrseliiebunK  der  Wirbel  Aber  ein-  i 
ander,  atno  dnrcb  patholngiitcbo  Fracturen  und  I 
Limtioneu,  wie  »lo  in  Folge  de^  Zerstörungs- 
prM'e*«»»«  unter  Umstänib'n  aueh  pl&tzlich  zu- 
•Undf  kitninicn.  In  letztvreiu  Falle  fQhrt  hie 
nud  da  lin  Trauma,  da.-^  dann  natfirlich  Hehr 
leicht  «fin  kann,  die  Verschiebung  herbei. 

im  Ganzen  Terläoft  etwa  Vt  der  Spondylitix- 
fflie  mit  Erscheinongen  tod  Seiteu  des  RaVken- 
mark«.  Aasaerdem  Können  aacb  die  Wurzeln 
Bad  auKtretenden  Nerven  eine  Coniitresjtion 
erfahren. 

Symptome:  Am  feltenslcn  vt:rmisst  »erden 
die  loi  alen  Sch merzen,  fpeciell  eine  Druck- 
enpfiadliebkeit,  welche  mcb  auch  dem  ent- 
<prertienden  Dornforteatz  inittbcilt.  (ieg^n 
Hitxe.  gegen  galvaniitfhe  StrOme  pflegen  »okbe 
D>>ralbrt<tfitze  empfindlicher  an  sein  wie  nor» 
nah-.  HO  <l:tsH  mau  da»  Uebcrfahren  der  Dom* 

Kacyelopadio  d«r  dtirurgie.* 


fortaatzreihe  mittelst  eines  heissen  Sehwamme.ss 
oder  mit  einer  Elektrode,  während  die  andere 
anf  dem  Banch  appHHrt  tat,  als  diagnostiBebes 

Mittel  fiiiplnblfn  hat.  Im  Allgemeinen  ge- 
nügt hierzu  «  in  leichte«  Beklopfen  der  Doru- 
fnrt'-at/n'i],,'  mit  den  Flngem  oder  mit  dent 
l'ercussiouHhuntuier. 

Bei  Belastung  der  Wirbelki'irperrcihe  in  der 
Lfonricbtong  j^egen  in  dem  ErkrankuDga» 
hera  Scbmenen  aafzntreten.  Dieselben  werden 
oft  M'hon  durch  die  bei  aufrechter  Kürper- 
haltung eintretende  phv«iologische  Bt  Uistung 
ausgelost,  noch  intensiver  iiber,  wenn  man 
diese  ilun  Ii  einen  leichten  Schlag  auf 
Kopf  oder  .Schultern  vermehrt,  Keinesfalln  ist 
es  statthaft,  letztere  Unterttnchnngsmetbode 
in  brfisker  Weise  auszuführen  (Herunteraprin- 
gen  vom  Stuhle  etc. !)  Ein  ZuHammenbreehen 
der  Wirbelsäule  kann  die  Folge  derartiger 
Manöver  -.  in.  Du  jeden  Vornüberueigen  mit 
einer  ( Ompression  der  Wirbelkörpcr  verbun- 
den ist,  winl  diefte»  entweder  ^anz  vermieden 
oder  es  gelingt  nur  bis  zu  emem  gewissen 
Winkel.  Eine  weitere  Biegung  verursacht 
dann  die  fQrchterlicbsten  Schmerzen  nnd  ver- 
anlasst die  Patienten,  sich  mit  ihren  Händen 
auf  die  Oberschenkel  aufzu>tritzen,  um  der- 

frcstalt  wieder  zur  .-^tre«  kstellung  zurückzu- 
kehren, l'atienten  mit  Spondylitis  lumbali» 
empfinden  häufig  Schmerzen,  i^obald  sie  sich 
setzen  wollen,  weil  hierbei  eine  Hiegong  der 
Lendenwirbelaiule  im  Sinne  der  Kypboae  bu- 
stande  kommt.  Vielfach  weiden  me  Arme 
als  Stütze  benutzt,  indem  -ie  sie  h  bei  tiefem 
Sitz  der  Erkrankung  auf  den  Stuhl  aufstem- 
men oder  bei  hohem  Sitz  den  Kopf  tragen 
helfen. 

Besonders  charakteristisch  in  dieser  Bezieh- 
ung ist  die  Axt»  wie  die  Kranken  O^genstinde 
Tom  Boden  aufheben.  Sie  gehen  mit  Tfillig 

•^trif  ;.'<-b:ilten<jin  Hüi  krn  in  die  Knieb(  iige. 
I!i  inj  W'iedcrant'rii  litrii  uni^reilfii  ilu-  Hämie 
/unäi  list  die  Knice  uml  klett<Tn  dann,  wahrend 
sirb  die  Beine  w  ieder  stre«  ken,  abwechselnd 
immer  ein  Stück  weiter  nach  oben  greifend 
am  Oberschenkel  in  die  Höhe.  Die  Steif* 
haltung  des  Rumpfes  ist  nur  zum  Theil  eine 
willkürlii  hi'.  zum  irrössereii  Tlieil  knniint  sie 
diireii  rellect'iris.  he  Mu»kels[>a-men  zustünde. 

NiIkii  der  Druekempfindli<liktit  bestelieti 
in  der  Hegel  auch  spontane  Schinerzen, 
oft  in  Gestalt  eines  mit  dem  Pulse  svn>  lironen 
dumpfen  IClopfens  in  der  Tiefe  der  Brust- 
oder  Bandihönle.  Rpeciell  die  Banchschmer- 
zen,  Aber  welche  die  Patienten  bisweilen 
klagen,  sind  ein  wichtiges  Frühsyiuptom  der 
Spondyliti.s,  aber  um  so  si  hwi  rer  bezüglich 
ihres  wahren  Cliarakter»  zu  erkennen,  als  sie 
nicht  selten  nach  der  Waltmagaaufhahme  exa- 
cerbiren. 

Bei  sehr  jungen  Kindern  inuM»  man  sich 
mehr  auf  die  Beobaebtimg  der  allgemeinen 
Stimmung  beschränken, die  —  flbrigensaucb 
bei  älteren  Kindern  —  mit  <leni  Eintritt  der 
Erkrankung  -ehr  schnell  eine  s.  hlechtc  wird. 
Die  Kleinen  verlieren  die  Lust  am  Sjdelen, 
verharren  am  liebsttiu  im  Xaegeu  und  fangen 
an  zu  schreien,  sobald  man  sie  anfiricinen 
will  oder  flberhaupt  nur  anrfibrt 

Daa  wichtigste  Zeichen  ist  die  Dufor* 
mirung  der  Wirbelsäule,  die  sich  ala 

31 


4S2 


Sjiondylitis  tubercnlosa. 


winklige  oder  sclitirf  gcbogfue  Kypli'>sc  j:<]tfinl 
nmcht.   Znnschsit  midft  man  lo  der  Kcpcl 

nur  ein  panz  loi«  Iit«>s  Vorspringen  eines  I>orii- 
fortwitzi's;  (THt  ullinählicli  bilwi  sich  die  Dt- 
forinitüt  iiielir  um!  u  au«.  In  den  nor- 
nial<'rwi'!''f«  lordotisclit.u  \V'irhfl!*äuleuab»cliiiil- 
tcn  muj--  Ii'  I.ordosf  t-rst  auspjrliclien  werden, 
«  ho  tini*  Ky|'li<»c  ziHtandt-  koinnit. 

iit-ini  Vornübrrhcii^cn  des  Hunipf«.^  \vii<i 
der  Qihhns  dintlirlu-r.  Bei  £xt«-u»iuu  der 
Wirbel(-;iulf,  d.  h.  Auilieben  des»  Patienten  am 
K'ijif  lulrr  an  'Im  Armen  tiueht  er  sieh  ab, 
V«  TM  livviiidei  über  hrielifttens  im  Anfan;;  des 
Leidens  vollständif;.  Znr  Messunj;  oder  *:ra- 
phiM-hen  Darstellung  iler  Verbiegunp  kann 
man  nich  eine^  Bleidrtiliteis  bedienen,  den  man 
anf  die  Durafortsatoreibe  aufdrQekt  und  dann 
atif  Papier  naehsseiehnet.  Neben  der  kypho- 
tischen  VerbieLHinL'  beobaehtel  man  nicht 
selten  aneh  eine  ^'erl^ie•:nn^  im  Sinne  einer 
S<olioM\  Dieüflbe  kommt  nielit  nnr  durch 
einseiii;;e  W'irltrh  ikranknii;!,  sondern  bj  ^inu- 
•  b'rs  im  Ant'anjr  <les  Leidens  aui  h  dnn  i)  ein- 
fteitiee,  oit  scliucll  wieder  vorübergehende 
MuBKetcontracturen  xuittande. 

r>ie  Eiterunff  tritt  last  anssihliessli<h  bei 
Lrwai'hsenen.  bei  d<Mi<'ii  liie  Drlormität  oft 
lan)ie  auf  sieh  warten  his-^t,   ^|i;it'  i  .il-  ilirse 

in  die  Eredieiunnc.    Di«  Symj.i         <ler  Abs- 

eciiBe  werden  znm  Tlieil  er.-t  d  i;ili>  ii,  wenn 
dieiie  aieb  an  irgend  einer  S;eMe  der  (»lier- 
flftcbe  irenähert  haben.  Die  retrcpiiar^njrealen 
Aiiscesse  füliren  in  der  Ite^'el  Sehhick-  oder 
Atheinbeseliwenien  h«  rbei.  Die  seitlieh  am 
Halse  pelep4'tii'n  l'it'  i nn.  '  u  ki-niien  dun-h 
Druck  auf  den  rie-xu«*  luaelualis  Neuraljrien, 
«eltener  Paresen  znr  FhIjh-  iiaben.  Die  Psoas- 
abseeme  maclten  oft  si-hon  lange,  ehe  man 
916  al»  solche  palniren  kann,  dadunh  Er- 
sclieinnnjr<  n.  dass  der  M.  |>»oas  anl  <lie  dnreh 
die  Kiterunj;  jresetzte  lieiznng  mit  einer  Con- 
tra« mr  renjzirt.  Dadnrcli  winl  r  Ober- 
sehenkel  im  lliifttreh'nk  ii»  hr  oii«  r  «'  nijrer 
hoehjrradifr  freben;rt.  Die  l'loxion  lü>--t  It 
ohne  Weiteres  vermehren;  Addnction  und  Ab- 
duetinn  plle<:en  frei  zu  sein.  Da)ie^cn  ruft 
der  Versuch  der  Extension  heftige  6cljaienten 
ller^•o^.  Der  seheinbftre  .Vnsfrleicn  der  Flexion 
durch  I-onb'-i  <],  i  T.cndenwirbelsäule.  wie  er 
l"  i  eoxili  ■  Ii.  r  1 1 uliüexion  lieobaeiitet  wird, 
i^!  In  i  l'>i.u~.i!isr,^sen  in  der  lletrel  dnrelj  die 
Steifheit  der  Wirbelsäule  unmü^rlieti  jremaeht. 
TJebrigen»  kann  der  l'soas  anch  hochjrradi}: 
erknnkeii,  ohne  daw  eine  BeugenteUung  der 
Hdfke  die  Folge  wSre.  Ist  der  Abi^eens  am 
Oberschenkel  zu  fühlen  oder  zn  sehen,  so 
kann  man  ihn  oft  in  das  Becken  zurfnk- 
drficken.  Man  constatirt  dann,  wie  ndl  Ver- 
kleinerung «1er  ix-hwelluag  unter  dem  Lig. 
Ponjuirtii  sich  eine  solche  oberhalb  dieaes 
Bandes  bildet. 

Wa*  die  Mark  Symptome  anbetanfrt.  no 
gehen  sie  meist  unter  tleui  Bilde  der  Com- 
pri  ssionsniy«'litis  einher.  Nur  pmz  selten  und 
zwar  vorziij.'swei>e  b«'i  Erwachseiu-n  Ieit«>n 
dieselben  «la»  ganze  Krankheitsbild  ein.  Kr- 
SCheinuiiLMii  von  Seiten  der  austretinden 
Ken'en  in  GeetaU  von  neuralgiformen  Schnier- 
zen  in  den  Extremitäten,  im  Thorax,  Qörteb 
g<  lilhl  n.  s.  w.  Werde  n  dat:i  L'<'i»  oft  schctri 
frühzcili;.'   bcobachu  i.    Die  Murkcrsi  lieinun- 


geti  <'ut wickeln  sich  entweder  ctinliQnirlicb. 
mir   einem  Sehwächegeftihl  anboffmd  ttnd 

ganz  allniählich  an  liilvosiull  /unelm.rtM. 
««irr  CS  erfolgt  ein  mehr  sprunpi^i'!«! .  Vor- 
geh' iiiit  ]{'-missionen  un<l  Kx.n  erb.itM.neii 
In  (-« licnen  Fällen  bei  Zu»amnienbp  rheii  Urt 
Wirbelsäule  tritt  die  I.äiiniung  L'nnr  {>l''i/licli 
ein  in  F'>lge  «iner  CVmtusioo  de*  Uü'k*«- 
marks.  Die  Lähmtiugeu  nind  bi^wettm  »jrin- 
metrisch  über  beide  Körpi*rii5If>en  v.rtbeili: 
oft  iftt  eine  Hillfte  Ätärfc«r  beui.tfen  wif 
die  :in'!'  rr;  in  ganz  seltenen  Fällen  wird  dM 
Bild  der  1  lalbseitenläsion  beobaehti  t 

r>i«'  Diafinofie  «ler  S^kmuIv ni;«i|ii  wetu) 
locale  äduuerzhartigkeit,  '-in  Buckel,  EUenjo| 
und  Markü^'mptome  vorhamh  ii  »ind,  keiar 
S(  hwieripkeiteu.  Sehr  oft  aber,  wir  Si!.fili 
gesagt,  sind  einzelne  Symptorngnif^p.:!!  s^r 
nicht  oder  nur  unvnllkonuiien  vorh,ih<i'' 
Besonder«—  (iewirht  ist  im  Anf:ing  um  •{]<■ 
Fixati«>n  «ler  Wirbelsäule  zu  I«  gen. 

Differentialdiagoo« tisch  kommen  der  >|>»r 
«lylitis  gegenüiicr  in  Frage  nianeherbi  Arr.ri 
vcM)  Kückeaschmenien,  wie  nie  u.  a.  b«i  be- 
sinnender 8rolio«e,  dann  aiieb  bei  wac1aeB<!cii 
Kindern  ohne  weitere  Frs«  heinungcn  tw  ■ 
«dmyiitet  werden.  Bei  dieser  Ar»  von  Sihimr- 
zen  fehlt  jede  Fixation  der  WirbeI»;Mil>',  ninii 
versehwindeu  dieaelbeti  mei-'t  ha.  h  F.inUiiuriL- 
einer  geeigneten  (»ynmastik,  wil.he  «ir.- 
.Spondylitis  immer ungtl URtig  beeiufluMU  AofU 
Wi  dv'r  rhacldüsehen'KTpbo«e  fehlt  dleF^- 
tion  der  Wirbelsäide  enfwi  ib*r  gunr  '"j.  r  vi  f 
srhwindif  in  «ler  I{nh«'lage  -.  hr  bald.  Di- 
si-illiclien  Verbiigungeii  k«'mtH-ti.  so|anj;<-  «if 
nur  durch  < 'otilnielnr  bi  dingt  sind,  dt  ti  t>«^ 
flanken  einer  habituellen  Sc«dio^e  nahe  li^pep. 
Gegen  «  ine  wilcho  spricht  abt^r  die  mriM  vor- 
bandene  locale  Schmentbaltig'keit  nnd  dt>  in 
der  Begel  schnelle  Auftreten  und  NViediru-i; 
schwinden  der  Delormität,  wdth'  l«tjt''rv» 
durch  Ihtrizontale  Lagerung  in  kun-'-r  Zt)t 
herbeigelfliirt  wir«!.  Die  U'i  der  hahitm  IUtj 
Sr<di<is<-  mit  d«r  s*-i(lii'heii  Df\ iatino  vert'ini- 
dene  liotation  fehlt  bei  der  .*<p«iudybti«.  uri'l 
eudlicli  kann  auch  hier  wie«ler  der  Einfin^ 
einer  vor8i<htig  eingeleiteten  fjymn^ftik  dif- 
fereotialdiairnostiscii  in  Betraebi  komii»"". 
f^chwierig  Kann  «üe  DitU  r.  n; i  il  iiagnn««' 
sc  hen  tnber<  idös«  r  un«l  trauiii.Htiset<»T  i*p"H 
dylitis  sein.  Auch  Tidier«ulose  kann  ju-ti 
Aiwhluss  an  «in  Trauma  intwi«keln  Ffir 
h>tztere  Adection  spricht  vor  Allem  iedc«  V^r- 
haudeusein  einer  Eitening.  während  not  be- 
sonder« bn«-hgrudige  und  uuagcdebot«  ffdlMHt- 
huft  i ^  k . ;  t  ein  r  an  die  tnMUQ&ttscbe  Erkmikoig 
denken  LUst. 

.Syphilitische  Processe  kimnen  der  ndM.-- 
culÖSen  Spondylitis  .sehr  fthnHchr  Bilder /«Ui«- 
Ansgedchnle  lüiterung  t.  Iili  bei  I.ni>*.  aucii 
kfHnmt  sie  in  der  Eegel  bei  loditidara  ta 
mittferen  und  spiteren  Jahren  ror.  wibrend 
die  Tuberculose  mehr  bei  Kiudeni  bc'.bw  IiU-: 
wird.  Die  Anamnese  giebl  zwar  eimn  An 
lialtsj)unkt,  ab.  r  k-  ineswegs  eine  ;iich''fi;' i 
tür  die  Unterscheidung,  eher  nn  V«  r>uih  d  » 
Jtxlkali. 

Die  Actinomykoxe  beiälU  dir  Wirbel*iolf 
immer  en«t  secundär  nnd  ist  in  derl^telsB* 

anderweitigen  Lornlixationen  schon  di.'ifti'>»Ü- 
ein,     uiie     WirlieUrscheiDuligea  cinürtMi. 


Dlgitized  by  LiOOgle 
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Tumonrn  der  \Virl>el-titiIe  «ind  in  der  Mehr* 
zmbl  in«tiuttttiM;ber  Natura  dift  Beoharktoag 
einer  primSrcn  Oesehwulut  wird  dnher  immer 

ilfii  \'< niHolit  auf  villi- )5l«.  'n  li!irti'jo  Krkriiiikuiii; 
lU-r  Wir)M'!>äiilr  liinlciiki'n.  Auvli  ilio  Tii- 
niort  n  hcfallni  vorziit.'«w<>i«i' ältere  Itulividuvn, 
l*:irk,<ii)ic  koiniiifii  aUfr  «ucli  li<-i  KiniltTii  vor. 
Cir^iliwülsie  ditcLT  Art  '•iinl  «lielit  celten  uls 
'rmiii)riiiii»>i-ii  in  il«'r  Uin)j;«'lmi)>r  »iiT  Wirbcl- 
tnwK'  nai'li/uwi'i^on.  Dii-  HL-olKU'litung  von 
KiteruDg  Sprit  tit  i^c^cn  die  Aniialimo  i-hii-»: 
Tumor«.  I^i«;  KrM  lii-imuip-ti  vf>n  ScitPii  ilc!« 
NtTTC0iiv»U;in»  k<»iiiK  ?i  bot  Tuniort'n  und  Ixi 
^jiMadfllti»  die  pleicht-n  ««'in,  «loch  wonlcii 
bei  «r»leriii  <;:mz  ht'-<*inderi>  auiialteDde,  qiiä>- 
leodf,  n(l  <i>>|>|i<  l-i  itige  Neuralgien  beobachtet, 
die  U-i  SiHiodvIitiM  swar  auch  nicht  selten 
vorfiandpfi  «ind,  al)er  metttt  Bcbnclt  vftrube»^ 

lu  ll,  iM'siinilcr-'  bi'i  Ruh  iJr^tollunff  der  Wirbel- 
»•aiilf.  I>i.-  acute  O.-ii'fiiiiyt'litis  kanti  mit  d*'U 
L'i<-i'  iM-n  Er-i  tii.-iminm'ii  l  irilHTtrciirn,  wit-  dii- 
tiiii'  Tr  ii!.i-r,  iiUi-r  iiir  V'tIhuI'  ist  >:«>r.id>'  an 
((••ri  Wirt"  In  ein  .'«u  — .t-i  i.tt»i(|(  r. 

I>:Il'<  ;;>  n  ii«!  der  Verlauf  d<  r  S[KiniJyli!is  in 
dtr  Uf^il  fin  vx(]ni»it-tlir'iniMlM"r.  Kr  er- 
utr.  rkt  »ii.h  mtf  tnind»  '  j,  lut^ii^t  1  bi«  J 

odrr  u\'.:ht  Jabre.  Elm  llrilutig  kann  durch 
Venurbung  zu^t.indi-  k<iiiiiiii-ii.  Knorhi-n- 
Orabildaiti;  ixt.  «i<'  ^'»a«!!.  in  der  Slcbr^alil  di  r 
Falle  {iXTtng  uud  verbiudert  sehr  selten  daa 
Xuftandekninmen  einer  Drfonnitit.  Des 
Oi  fi.  reii  blt  ibi  u  ionerlialb  der  gei«iinden  Gra- 
tiiilation.-n  <>d'T  der  Narben  lubeniilnsf 
Ma—<-n  Inii^'i'  erhalten.  vi>  da>^'  in  i;dneni  der- 
artij'Mi  Iti-viduuin  die  Mü^diidikeii  eines  IW- 

cidi'-^  ••ej.'ebcli  i»t. 

I>ie  -|><in(l)  liti>»  lieu  LiihnninLreu  kr.nncn  aneli 
nai  Ii  «ehr  Linj^etii  B<  sieben  niehroder  weni;.'er 
vi.llMütidii:  /iiriiek^elion.  Sehr  oll  aber  tiihreii 
.sie  dnr.  Ii  »  '»injilieati.tiien,  ('vftitla,  PyelitiBr 
Deeuhitii-  eti-.  den  Tod  herbei. 

Die  ProRnoBC  der  S[Mind\  litis  i«t  eine  recht 
angänoUp-.  Naeb  neueren  ätatistiken  inuf» 
nuin  dif  jIortaliTät  auf  uiiiideKtene  ein  Drittel 
•iiumlUcher  Fälle  veraotKildaiten.  Auch  die 
Zahl  der  Ueheilteo  dürfte  kaum  mehr  nh  ein 
Drittel  betrafen.  T)ie  Prognose  iat  bei  Kin- 
dern erheblich  besser  tüa  bei  Erwaclm'tun. 
Bti.ouiler-'  L>  rrul  r  wird  aic  duicb  da»  Ein- 
treten Vfiti  I.aJiiiililL^'en, 

Iii.  r  u  I.  r  rc  u  1 'I  -  p  iler  ober-iti-n  Hals- 
wirin-i,  daf  Maluiii  «uboceipitale.  bietet 
insofern  He!"<nderliciten,  hIs«  bei  ihr  m  ii<  r 
Kegel  die  (»eleüke  zwischen  Alias  uud  Schä- 
del eiherr<oit8.  AtbtM  und  Epitfttopheaa  anderer» 
aeit»  Tiiiterjirillen  werden. 

Aueli  an  den  obersten  Wirbeln  ist  der  l'ro- 
ceea  primär  wr»bl  in  der  Reu'el  ein  osiiiU  r  und 
daa  Ceberjtreifcn  auf  die  (leleiike  ist  haupt- 
•ieblich  dadurch  bedinitt,  dasa  diese  im  Vvr- 
hiltninH  SU  den  Enoi*n<?nma»i>en  sehr  groü« 
find  Durch  die  Erkrankung  künneii  <ler  vor- 
dere Atlasliiifren.  die  .Massjie  tiiterales  dieses 
Wirbels  ebenso  wie  der  Ziibnfort-'atz  und  di»; 
oberen  (Telenkfläehei)  des  zweiten  Wirbels  voll- 
rtändiK'  \  •  r-' livuii'li  II  ni|.  r  ;i!-  "^eiiuesler  aus 
ilireni  Zusitiniiieiihan»  ;:.l..-.t  werden.  Eine 
Hfioiifanluxation  tie-  Sciiarh  ls  ict  ?>elien,  eine 
pathologische  Luxatii'iistraetur  in  der  Art.  iliis> 
der  Atlas  mit  dem  ab;;ebri)clierieii  Zalm  nach 

vom  Teraeboben  wird,  ziemlich  häutig  beoh- 


I  achtet  worden.  ISiüweilen  wird  die  Dialocation 
'  durch  harte  Infiltratioa  der  Nackenmuakeln 
,  lange  hintangehalten.  Da«  Rflekenmark  wird 

aucTi  liier  durch  Miterkrankunv  der  Dura  oder 
durch  itiechani^che  Uaunibeentrunf:  ;;ochüdi>;t. 
Erfolpt,  wie  es  bisw»-ih n  iHi.haeiitet  wurd«-, 
die  letztere  plötzliih.  etwa  durch  ein  leichtes 
Traumn ,  ^  •  k.inn  ■tn  in  die  MediiCi  cMm-i- 
jrata  sicti  einboiiremic  Processus  odontoideu« 

1  den  Tod  momentan  herbeiführen. 

Die  Absecssc  iler  obersten  Wirbel  kommeo 

,  entweder  n  tropharyngeal  zur  Ue(d>achtutig, 
oder  sie  entwickeln  "ich  nach  dem  Lumen  ilea 
Wirbelkniiais  /.u,  oder  emllich    sie  nebinen 

i  ihren  Weg  nach  der  HückeufliUdio  der  Wirbel. 

I  Dort  aammelt  rieh  der  Eiter  zunächst  zwisehen 
den  kurzen  tiefen  NaekennuiakeUi«  welche  er 
mpifit  brettfaart  iofiltrirt  Indem  er  von  dort 
nach  der  ( )bertl;'iehe  sich  vorilräii^.  erscheint 
er  zur  .^eite  de-  Splenius  und  Trachelomastoi- 
deiis  als  derber  unter  dem  Hinti-rhaupibein 
treleirener  Tumor,  der  so^L'ar  zur  Verwedisluiifr 
iiiit  Sarkom  Anhiss  ge^'eben  bat. 

l)ie  iierv^Wcn  Symptome  b  iteii  in  der  IIclicI 
das  Kranheitsbild  ein  in  (lotalt  lieft iprer  Xeiir- 
alj-'icn  im  Gebiete  der  oberBleii  Uervicaliicr- 
veii  di  r  Nn.  oceipiinlis  major  uud  minor, 
uurici.Iaris  ma?nus  llie  und  da  finden  eieh 
St4irun::eii  in  der  Function  dea  Uj'poglosaaB, 
auch  Augenatörungcn,  Lidznckuugen,  KretMg- 
mua  und  Dngleirhbeit  der  Pupillen.  Bei  Druck 
aur  den  Dornfort^ats  des  Epiatropbeua  exacer- 
bir»»n  die  f^ehmerzen. 

Da»  er.ste  sichere  i.  Li  n  für  die  Krkr.'ink- 
unj;  ist  eine  steife  ll.iluin^'  di>s  Kopfes  und 
/u:ir  'lei  eiriseitiL'em  Sitz  der  Hrkrankiinj;  mit 
lifebunir  und  leichter  Nei£;iin>:  nach  der  kran- 
ken Seite,  bei  ih'ppelseiti;;!  III  in  ^rrailer  \'or- 
wiirts-lcllunir.  Jede  Bewijiunij:  wird  ernstlich 
vermieden,  zur  Seite  St  in  t)  cntwe<(<  r  nur  mit 
den  Aii;:en  o<ler  mit  dem  j.':in;'.  ti  Körper  be- 
wirkt. Jede  ErsciiQtteruDK  rmt  .Schmentea 
hervor.  Daher  ceheii  die  Kranken  «ehr  vor- 
sichtig:  bei  jeder  Bewegung  «tatieu  sie  den 
Kopf  mit  den  Uöoden. 

Es  folgen  des  Weiteren  die  dnrch  die  Kno- 
chcnzerstörung  bedinirten  Sviiiptonie,  Verkür- 
zung des  ganzen  Halses,  die,  wenn  sie  auf 
1  In,  r  '^eite  stärker  uusfieprä^rt  ist,  als  auf  der 
aml«  ri  r».  eine  Art  von  Si  bietliuls  beding,  oder 
llie  Z'  l"iM  n  riii.T  |.;itli.,lii.-is,  hrri  l.,uxalii)n, 
wolj»  i  Kuh  das  Kinn  m  iiki  i.uil  mit  dem  (gan- 
zen Kopf  nach  vorne  rni-  h;.  l'rr  Iiiirnfort- 
•^nt/  unterhalb  des  luxirten  Wirbels  tritt  dnuu 
aliiinriu  iKTVor.  Auch  |)er  os  ist  die  l.>eformi- 
tal  zu  l  onstatireii,  wenn  sie  tiii  lit  durch  einen 
Absei'.ss  überla^rert  und  verdeckt  wird.  Die 
ocuraigit'omien  äehmerzen  pflegen  mit  der 
Bildung  der  Aliaeease  oder  apäteatena  mit 
deren  Botlecrnng  uachzulaaaen,  wibrend  dio 
loeale  Druekempfindtichkeit  gewöhnUch  bis 
zur  Entlet  ruiiK  der  Abseesse  aiihäll.  Die  Mark- 
Symptome  wenleii  mei>t  durch  eine  motorische 
i'.ii'  -«  ■■I  r  AriiM  .  die  sich  allmählich  zur 
l'aial_\»t  tiiiw ,1  »kclt,  eiii<:eleitet.  S|)ät»-r  kom- 
men Seii^ibilität-st<'run(:eu  hinzu,  sowii'  die 
Erseheinuii>;en  einer  l'uraplegie.  Unter  Kr- 
seheiitum.'«  n  der  Asphyxie  uud  HerzUhmung 
crfoltrt  der  T',  1 

Die  l'ro^  -I  I-,  des  Malum  suboccipitale  i5t 
noch  t^chleciitei  als  die  der  anderweitig  locali- 
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Hirten  Spondylitifi.  In  tlcr  Regel  tritt  mich 
einem  oder  llöt•ll^^tl•Il-  zwei  Jaliren,  bisweilen 
aber  aueij  viel  früher  iler  Tod  ein.  Es  kann 
aber  aurh  Heilung  erfolgen  und  zwar  um  »o 
elior.  je  laiitrsanier  der  ;;anzo  Proees«  verläuft. 
Auch  in  gcneilten  Fällen  bleiben  Lähmungen 
oder  Paresen  bisweilen  dauernd  zurück. 

Die  Therapie  der  Spondylitis  ii«t  eine 
weni}.'  aetive  un<l  besteht  in  Kräftigung  deH 
GesumnitorganiHnius  und  RuhigHtellung  und 
Entlastung  der  erkrankten  Knochen.  Die 
erntcre  Aufgabe  musf  durch  Hebung  der  Er- 
nälining,  Luft,  See-  oder  Soolbäder  erreicht 
werden.  Vorsiclit  iM'ini  Baden  ist  nüthig:  gute 
UnterstQtJiung  der  Wirbelsäule,  kurze  Sitzun- 

?:en   im  Anfang.     Eventuell   kann   man  <lie 
Jäder  durch  Packungen  in  Tüilier,  welche 
niil  !*oole  getränkt  find,  erMCtzen. 

.\m  besten  ist  es,  die  Patienten  zwecks 
iMirchfQhruug  der  Behandlung  in  geeignete 
Kurorte  fSool-  oder  Seebäder)  zu  Hchirken. 
Man  niuss  dann  aber  immer  <lHrauf  bedacht 
sein,  den  Aufenthalt  hinreichend  lang,  nicht 
uotor  2—3  Monaten,  zu  bemesnen. 

Auch  die  Schniierseifenbehaudlung  wird  em- 
pfohlen. Man  reibt  den  Kranken  wöchentlich 
2— 15  mal  2.'i— 40  g  Sapo  eal.  venal.  trant»pan*ns 
auf  den  Rücken  und  die  Oberschenkel  ein. 
Nai  h  einer  hall>cn  Stunde  wird  die  Seife  mit- 
telst warmen  Wassers  entfernt.  Nachher  muss 
der  l'atient  eine  Zeit  lang  liegen.  Creocot  und 
Eisenpräparate  sollte  man  nur  unter  genauer 
Controle  ihrer  Wirkung  verabfolgen. 

Die  Entlastung  der  Wirbeikörper  wird 
durch  einfache  Horizontallagerung  nur  sehr 
unvollkommen,  die  Ruhigstellung  gar  nicht 
erreicht.  Man  muM  daher  die  Bettruhe  mit 
anderen  Maassnahmen,  Extension  oder  Recli- 
nation,  cumbiniren.  Die  Extensi<m  führt  man 
bei  Spondylitis  der  Hals-  und  oberen  Brust- 
wirbel mitteist  der  Qlisson'schen  Schlinge  aus, 
welche  man  in  der  in  Fig.  1  dargcBtellten 
Weise  am  Kopfe  anbringt. 

AU  Gegenzue  »lient  die  Kr>rperschwere.  deren 
Wirkung  erhöht  wird,  wenn  man  <la8  Kopf- 
ende des  Bettes  hochstellt.  Bei  Spondylitis 
lumbalis  lässt  mau  den  Zug  an  beiden  Beineu 
angreifen.  Hier  mu.«»8  der  Gegenzug  durch 
Htichstellen  des  Fusseudes   erzielt  werden. 


Flg.  1. 

Auf  den  Don>alabschnitt  hat  die  Extension 
wenig  Einfluss;  sie  wirkt  höchstens  im  Sinne 
einer  nicht  vollkommenen  Ruhig^telhnig.  Mau 
Verwendet  daher  anstatt  fk  r  Exti  nsion  die 
Keclinatiori,  deren  Prim  ip  darauf  beruht.  da>s 
bei  Ueberstrecknng  der  Wirbelsäule  die  Wirbel- 
körper sich  von  eituinder  entfernen,  dass  dem- 
nucli  ihr  gegenseitiger  l)ruck  aufgehoben  wird. 
Die  Hcclinuti<m  wird  als  Nothbehelf  erreicht 
durch  Kissen,  welche  ntuu  unterdcnGibbuslcgt. 


Brauclibarer  ist  die  Rauclifuss'sche  Schwebe. 
Auch  sie  leidet  an  dem  Fehler  einer  zu  ge- 
ringen Kuhigstellung.  Letztere  wird  ziemlich 
vollkommen  in  dem  Phelps'srhcn  Stehbett  er- 
reicht, einer  nach  der  Körperrückeuflä>  lie  ge- 
formten und  gut  gepolsterten  Holzl.s<le,  an 
welcher  der  Kranke  festgewickelt  wird.  Sie 
ruht  auf  vier  Füssen  una  kann  mit  dein  Pa- 
tienten leieht  überallhin  transportirt  werden. 
Viel  vollkommener  ist  <la«  Lorenz'at  he  Reeli- 
nationsgypsbett  Fig.  1  u.2 1, welches ülicrdiesden 
VortbeU' leichter  Her«t4dlbarkcit  l>esitzt.  Die 
Anfertigung  geschieht  in  folgender  Weise.  Der 
Kranke  wird  derartig  auf  den  Bauch  gelegt, 
dass  eine  lonlotisehe  Einbiegung  der  Wirbel- 
säule erfolgt.    Man   bewirkt   dies  mittels 


Flg.  «. 

einiger  Rollkisseu,  welche  unter  das  Becken 
und  unter  die  Schultcrgegend  gelegt  werden, 
oder  besser  mittelst  eine«  «1er  zur  Reclination 
construirten  Lagcningsapparate.    Sehr  ein- 

[)fchlenswertli  ist  der  Nebel'sche  .S:hwcbe- 
agcruugsapparat  (Fig.  3k  Die  bei  Lagerung 
^es  Patienten  auf  dem  Apparat  entstehende 
Lordose  kann  dosirt  werden  durch  die  stärkere 
oder  schwächere  Anspannung  des  Läng^'gurte». 
Für  den  Kopf  ist  ein  eigenes  Widerlager  vor- 
handen; man  kann  denselben  aber  au<-h  mit- 
telst einer  Glisson  sehen  Schlinge  an  der  einen 
hochzustellenden  Kurzseite  des  Rahmens  sus- 
pendiren. 

Ist  der  Patient  gelagert,  so  wartet  man  eine 
Zeit  lang  ab,  bis  nach  Aufhören  der  etwa  vor- 


FlK.  3. 


handenen  Muskelspasmcn  eine  nicht  zu  hoch- 
gra<lige  Lordo.sc  zustande  gekommen  ist.  Meist 
wissen  die  Kranken  selbst  eine  Lage,  welche 
ihnen  am  angenehmsten  ist ,  ziemlich  genau 
anzugeben.  Der  Körper  wird  nun  vom  Kopf 
bis  zu  den  ( ilutäalfiilteu  mit  einer  feuchten 
Lage  von  Callicot  oder  Tricot  bedeckt  und 
nur  der  Gibbus  mit  etwas  Watte  gepolstert. 
.Man  führt  die  (iypsbinden  zunächst  in  mehr- 
fachen Längstouren  vom  Kt>pf  und  von  den 
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At-ltriolhöliltT)  7U  (li-n  (Jhitäalfalti  n  uN  zu- 
*aiuiiit'nli;in>.'<  n<lc  <(-^r!irhf  S.  hirht.  l>;iriil>i'r 
kumtnfD  yiuTtotimi,  ihmn  wicdiT  L:iiig^tourt'n 
und  noch  einigi*  K— nükre  Verstärkuncon  am 
Hall«  und  an  deu  i^^citiriräudem.  Nacli  dem 
Erbüru-n  norden  otwnigr  Unebeoheiteil  an  der 
biDenfläch«  geglättet.  Ferner  mum  man  die 
Kanten  abronden,  die  Armauracfanitte  rertiefen 
nnd  in  d«r  AnalfefNid  einen  AnaaefaniU  an- 
bringen. MehrmaTigeDuiditiinkaDgniitalko- 
lioU<:clier  Srhrllackfognog  BBacht  dax  (iypxbett 
eop  n  FcMK'litijilieit  oin{;[^nnaa.<iB('n  widen^tands- 
lätii;;.  B<-M?->'r  innh  L'ii'sst  man  dii'^stlbe  inil 
Civp»  iiU!' .  lim  <l:i<lur.  lit  eine  Fnnn  zu  ge-  [ 
Winnen,  iilirr  wi  li  hcr  man  au-*  verschiedenen, 
•päUT  rii  U'^jirci  landen  Stollen,  aus  Olluloid. 
Hol/.lfini  etc.  AjutaraJe  ln  r.«ti  lli'n  kann,  <iie  , 
leiehfcr  und  dauerhafter  sind  als  (iyps.  Das 
fi  rti^i  Bett  wird  mit  einer  ganz  dünnen  Lace 
Watte  <Mler  mit  Trieotstoff  überzogen,  wek-li' 
letzteren  man  auleimt  und  Ober  die  Kanten 
berübenichlüKt.  Nachdem  es  nocb  mit  einem 
glatten  Leintnch  bedeckt  iat,  wird  der  Kranke 
ini  Hemd  einfrelect  und  mit  circaltren  Binden- 
tonren  featgcn-ickelt.  Man  kann  ihn  dann 
vollständig  ankleiden.  Die  Entleerungen  gehen 
in  diesem  Gypsbett  vor  nich,  oline  lia-n  man 
den  I'ntienteri  liiTaiiszunilimni  lirani-ht.  l>ie 
Vfirdcrfifii  lie  des  Körpers  kann  naeh  Altiiehmen 
derHiieii  n  tüglieii  gesäubert  werden.  .Mindes- 
tens Will  hriitlii  h  einmal  soll  man  am  li  die 
RückeDtlü-  Ii'  wa.sclien.  In  der  ersten  Zeit  ist 
der  Rücken  recht  oft  zu  revidiren.  Zeigt  sich 
irgendwo  eine  Druckstelle,  so  mUM  man  das 
WDHbett  entsprechend  aushöhlen. 

jSei  C<'rncalspr)ndyliti8  mu.«H  die  lieclination, 
wenn  sie  übernaupt  wirken  aoll,  aeiut  weit  ge- 
trieben werden.  Ea  bringt  dict  erbeUicne 
Cnbequemlichkeiten  mit  sieh.  Man  oombinirt 
daher  dos  Gypsbett  mit  einer  Exten sionsvor- 
riehtung  in  der  Weise,  dass  man  an  seinem 
oberen  Ende  finen  .TurA-mn-t  anbringt,  eine 
Art  Galgen,  an  w>dchi'n  diT  Kont'ili  s  Kranki'n 
mittelst  t  iu''r  Glisson  selven  Schlinge  hcran- 

f exogen  wird  und  lier  durch  Federkxaft  eine 
Ixtension  ausübt  iKig.  1). 
Die  Wirkung  des  (üypsbettes  ist  in  der 
Reg>  l  eine  senr  prompte.  I)ie  Schmerzen 
la-si-ij  nach,  das  Allgemeinbefioden  besxcrt 
•ich.  Kein  portNtivcr  Apparat  Tcrning  die 
Wirbelsittle  in  so  rollkommener  Weiae  zu 
cnUaaien  «nd  raliig  an  sieilen,  wie  ea  im  Be- 
dinationabett  geaenieht.  Die  aebr  anagedehn- 
ten, den  Kopr  und  den  gesummten  Rumpf  nm- 
fa.Mendcn  Gypitpanzer.  auf  die  wir  später  noch 
zurüikkcinnui-n .  halxn  manrlicrbd  Seliattcn- 
peiten,  vor  allen  I)in<:«  n  wir  alle  nii  ht  ab- 
iK  biiibaren  Verbände  dii-,  daxs  sie  jede  Haut- 
j'tlcfTf,  auch  IJüder  und  Einieibutigi-n  voll- 
i«täncliL'  nnni";jlii  h  inai  lii'H.  Almi  lunliarc  ( ivps- 
mifder  aber  -ind  ikk  Ii  wi»nig('r  wie  ilir  d'sten 
in)  Stande  eim-  iib-ulutf  Fixation  zu  hrwirkm. 
Man  ist  detuwe^en  jetzt  im  Allgemeinen  der 
Ansieht,  dams  Kranke  im  tloriden  8tadium  im 
Gypsbett  zu  belmudeln  siud.  Nur  W4  nn  ei« 
sich  um  leichu-,  nicht  progrediente  od«  r  be- 
leita  in  der  Auabeitnng  begriffene  Fälle  han- 
delt, Ist  ea  angebTacht,  dareb  Anwendung  eines 
port.ntiven  Apparates  in  Gestalt  eines  Mieden 
das  Uiuhcrgchen  zu  ermöglichen. 
In  dem  Oonet  sollen  die  Wirbelkörper  m^- 


lichst  entlastet  werden.  Zu  di  iii  Zweck  bringt 
man  den  Krauken  bei  Anl'ertiirun;.'  des  .\ppa- 
rates  entweder  jn  Rei  lination  odi  r  in  Susjien- 
>*ion.  Meist  bedient  man  sieh  der  letzteren. 
Zum  Aufhängen  dient  die  GÜKSon'sche 
tjchlinge.  Diese  wird  mittelst  eines  Fla«elien- 
zugea  an  der  Zimmerdecke  oder  noch  besser 
an  dem  Querbalken  eines  BeelyVchen  llali- 
mens  aufgehängt  (Fig.  4).  Man  zieht  den  Pa- 
tienten so  weit  in  die  Hobe,  das«  er  noch  be- 

?aem  auf  den  Fnaaapitaen  ateht  Dann  werden 
—  ti  Liigen  einer  15— 20  cm  breiten,  ana  feinem 
Musselin  bestehenden  Gvpshinde  von  den 
Achseln  bi.s  zu  den  Trocdantcren  möglichst 
glatt  und  gleicliih:i>-iL-  autL'ewickelt.  Man 
wickelt  lantrsam  und  i-tn  ielit  jede  einzelne 
Tour  Uli"  drii  Händen  absolut  glatt.  Sobald 
der  Gyus  erliarlet  ist,  wird  das  Corset  vorn 
in  der  Mittellinie  am  liesteii  über  einem  Blech- 
Btreifen,  den  man  hier  mit  Heftpfla.ster  auf 
der  Haut  befestigt  bat,  aufgeschnitten  und 
dann  abgenommen.   Die  Schnittfläche  wird 
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sofort  wieder  zusammengepasst  und  durch 
einige  umgelegte  Muilhindentouren  zusammen- 
gehalten, die  bis  zum  volliitindigen  Trocknen 
logen  bleiben.  Das  Coiaet  mnia  dann  noch 
xorechtgeachnitten  werden.  Unter  den  Acbsdn 
darf  eis  nicht  zu  hoch  reichen,  80  daaa  die 
Arme  beouem  naeh  unten  hängen;  mit  seinen 
unteren  Kanten  ><'!1  es  beim  Sitzen  absolut 
uit  lit  liindi  rn.  K>  wir<l  dann  an  «icii  Kändcrn 
mit  Elanell  <>diT  «eissem  Leder  einjjefassl 
und  vorn  zum  .Silmiireii  ein^'ericlitet.  Mau 
legt  es  dem  rarieiiten  in  Siisjiension  an.  Zum 
liniireii  dient  im  Berei.  Ii  <ies  Üauelie«  <  inc 
Ilant-'i  bnur,  im  Bereic  h  der  Bru^t  ein  die 
Atbeuibewegu  ng' ü  nicht  ganz  unmöglich 
nmclieudes  Gumiuiliand. 

DieGjrpsnÜedcr  haben  verschiedeni'  >chatien- 
»eiten,  sie  »ertragen  keine  Feucliti^'keit  und 
müssen,  wenn  sie  baltbar  sein  sollen,  aiem- 
lieb  diok  und  acbwer  hergestellt  werden.  Die 
brauchbaren  Stoflfe,  welche  diese  Fehler  nicht 
haben,  bedürfen  aämmtlicb  za  ihrem  Feste 
weiden  eine  erheblidi  längere  Zeit  als  der 
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GjT)s.  Jlan  kann  dieselben  tiahrr  nicht  über 
♦km  KörjKT  nnfertijjen,  »«»ndern  niuss  sich  zu- 
näohst  •  inen  Al)i;u»s  desselben  herMU-lleii.  Mun 
pewinnt  dienen  dnreli  Aiinfüllen  eine»  Gyps- 
enrsets  mit  ( ivpslirei. 

Ueber  die  HerNtellune:  der  Celluloidniic- 
der  (*.  ( ■ellidoidverhiind«'. 

Zur  AnferliirunfT  eine«  Filzeorsets  nniss 
man  die  (JvpsfVirm  mit  4-f)  mm  diekem  Filz 
unter  miVirrieh«'ter  ?*p«nnnn(r  überziehen;  vorn 
in  «1er  Miltellinie  wird  der  Stoll  entweder  mit 
Nähten  ziisammenjreffipt  oder  mit  Näpeln  be- 
fe!*ti;rt.  Man  träni;t  dann  denr«elben  mit  alko- 
holischer Si  hellaeklösiinjf  und  wiederholt  die» 
uaeb  dem  Tnu  knen  so  oft,  bis  die  I/<'iHun<; 
nieht  mehr  an>;enommen  wird.  Hezu^lieh  der 
Anpassung  und  Montirunp  ist  zu  bemerken, 
daxf  man  den  Filz  dureh  eini)re  aufgenietete 
8taldspan>ren  widerstandslTihiger  mai  hen  musB 
Sonstige  CorsctstotfV-,  wie  Hojzleim.  Hornhaut - 
leder,  seien  nur  erwfdint.  Sehr  brauehhar 
sind  di<'  II»  ssing'si  hen  Stofieorsets  aus  Stahl- 
sehienen  und  I)rell,  do<h  sind  sie  weniger 
Icielit  herzustellen. 


Fig.  6. 

Die  Mieder  in  der  besehrieheuen  Art  wirken 
im  Allgemeinen  nur  auf  die  tieferen  Ab- 
Hehnitte  <ler  Wirbelsäule.  Liegt  die  Spondy- 
litis weiter  ohen,  so  müssen  nnrh  besondere 
Vorrielitung»'n  angebraclit  werden.  Ais  soh  he 
kommen  zunäehst  Arliselstützen  in  Frage,  die 
man  in  eiufaehster  Weise  durch  erhebliehe 
Verdickung  des  unter  den  Armen  gelegenen 
Corsetnmdes  herstellen  kann,  besser  aber  aus 
Stahl  anfertigt  und  aufnietet.  l>ie  Arme  solh  n 
auf  diesen  Stützen  wie  auf  Krücken  aufruhen. 
Für  nocli  hi'her  gelegene  Tubercidose  ver- 
geudet man  entwe<ler  den  beim  liedinations- 
liett  erwähnten  .lurymast,  au  dem  man  wieder 
mittelst  einer  Glisson'sclieu  Schlinfje"  den 
Kopf  aufhün)>t,  oder  noeh  besser  eine  Art 
Kragen,  lÄif  dem  der  Kopf  aufliegt  und  di-r 
seinerseits  wiederum  von  1  Stahlstäbcn  ge- 
tragen wird,  welche  dun  h  eine  entsprecheiule 
Vorrichtung  einen  Zug  nach  «d^en  erfahren. 
Die  vollkommenste  Fixation  erreicht  eine 
Combination  von  Corset  und  Cnivatte,  wie  sie 
in  Fig.  5  dargestellt  ist.  Man  kann  dieselbe 
aus  (iyps  iicrstellen;  enipfeldcnswertlier  ist 
Celluhlid  o<h'r  dergl.  i)cr  Apparat  wird  an 
beiden  Seiten  aufgesc  Imitten  und  besteht  dem- 


nach aus  einer  vorderen  und  hinteren  Schale, 
welclie  dureh  Si  huürvorrichtungen  mit  eiu- 
ander  v»-rbun<len  werden. 

Au»<'r  diesen  Miedern  giebt  es  eine  R»?ihp 
von  Stützapparaten,  deren  Construiiiou  im 
Allgemeinen  darauf  hinauskommt,  da»  an 
I  einem  Ktarki'u.  das  Beck«'U  umgreifendiii  <Jurt 
eine  oder  mehrere  StahUtreben  befestigt  »iml, 
weh  he  am  Kücken  in  «lie  II(die  laufen.  I>ies* 
tragen  an  seitlichen  Armen  ."^rützviirricliruncf  n 
für  den  K<ipf  oder  die  Ach>eln.  I>urch  Fcder- 
kralt  können  <lie  Hückeuschienen  eine  Ib^li- 
nation  liewirken. 

Das  feste  Gypseorset  ist  trotz  seint-r  Fchlrr 
1  neuerdings  dureh  Calot  wieih  r  in  .VufrinhtD» 
I  gekommen,  welcher  es  anwandte,  urii  di«-  vno 
,  ihm  redrcssirteii  Wirbelsäulen  in  ihrer  Strilniis 
festzuhalten.  Calot  wollte  dureh  di» 
dresseiueiit  nicht  nur  die  Wirbelsäule  »ni- 
lasten,  ««uidern  auch  den  Buckel  Tnli*täni|ie 
beseitigen,  indem  er  nieht  nur  die  .Mu^k»-!- 
•<pasnu  n  überwantl  und  til>rös»-  Narben  drlitit»-, 
sondern  au«'h  die  etwa  vorhan<leuen  knörliemen 
Verwachsungen  unter  den  zusaninicn^un- 
I  kenen  Wirbelköryicrn  gewaltsam  in  N'nrkow 
,  zerstiirte.  Kr  bewirkte  dies  iheil«  durch  <inr 
äusserst  energische,  von  Personen  au»f.'\- 
führtc  Extension  an  Kopf  und  Armen  fimr- 
seits,  an  den  Beinen  andererseit.«.  tlieils  dtin-h 
einen  Druck  auf  den  Gibbus  selbst,  der  w> 
weit  getrieben  wurde,  bis  die  Deformität  niei*i 
unter  Krachen  sieh  streckte.  Das  nufanjf» 
viel  bewunderte  und  viel  nachgcalinite  Ver- 
fahren ist  heute  wohl  allgemein  wieder  auf- 
f»egeben,  weil  es  »ehr  selten  Nutzen.  al>«r  »un 
»o  häufiger  schweren  Seha<b'n  stiftete.  Pi^ 
luaugelhafte  Kuocheuneubildung  In-i  WirKd- 
tubereulose  verhindert  eine  Consolid.ntion  der 
Wirbelsäule  in  der  redressirten  Stellung:  drr 
Gibbus  stellt  sieh  wieder  her,  s<d>ald  der  Ver- 
band abgenommen  wird.  .Vndererseits  wird 
in  vielen  Fällen  btd  Ctelegeniieil  der  Koohfti- 
zerreissung  eine  vorhandene  latente  oder  nicht 
j  latente  Tuben  ulosc  verfichlimniert  oder  pnn 
pagirt  (Meiiiugiti.s).  Auih  unmittelliar  nurb 
der  Operation  sind  einzelne  Tatienten  xa 
Grunde  gegangen.  .Man  begnügt  sich  di-fhiüli 
mit  einer  scheinbaren  Correctur  de*  (ühlmN 
wobei  nicht  dieser  stdbst  ge.«tnH'ki,  «onderi' 
dureh  Lonlosenbildung  im  Bereieh  der  ül«ri2fn 
Wirbelsäule  und  speciell  in  dem  paragibl>är»a 
Abschnitt  derselben  ausgeglichi-n  wird.  Di<-* 
kommt  im  Allgemeinen  auf  dii'  .Vnwcoduoi: 
der  Iteelination  hinaus. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass.  wie  schon  jnr- 
sagt.  die  Entlastung  und  Uuhig-t.lhmg  in 
diesen  .Apparaten  sicher  eine  weidjr«  r  voll- 
kommene Ist,  wie  im  Reclinalionsbett ,  v>llt<r 
man  dieselben  auch  nur  für  heilende  und 
leichtere  Fälle  zur  Anwendung  brimren,  wenn 
auch  das  feste  Corset  b<-zü^lich  seiner  Wir- 
kung immerhin  etwas  vojlkonimener  \*x  al» 
tla>  abnehmbare.  Man  kann  die  (irenze  d^r 
ambulant  zu  behandelnden  Fälle  unter  An- 
wendung «lerartiger  fester  Corsets  wohl  efw»« 
weiter  ziehen  als  bei  Verwendung  der  ahof  bro- 
Itaren. 

Operative  Behandlung:  Die  soLw-r» 
Zuganglichk«-it  der  Wirbelkftr|M-r  und  anderer- 
seits die  meist  weite  .Ausdehnung  des  P«*- 
»esses   bringt   es   mit   sich,   «las»  die  l'n>- 
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L'u«-«-  ■l»  rnrri;.'i  r  OpiTntiiiUfii  Ifir  Lein  r»  nn<i 
11«  liun^^  l  itif  ganz  S'ClilixbU-  i>-e,  Em  mag 
gcMlv't  II  /u <  nvaliiii  n.daswnian  ilieWirlw'lköqji'r 
üuwfttil  mit  W  ci:»'  lief  I.,'»iiiitiek(<iiiiit'  ^. 
freijK*'lv<.'t  lint.  aiu-li  vnn  Jiiiitcii  siiflii  li  gc- 
U'ii«'oen  l<äDßMdioitU>n  an»,  bei  welt'b'  leUte- 
Teb  eine  Auxitld  QaerfortnatKc  oder  Rippen 

Ixtidonwirbel  noch  ztiL'ünglicli  von  b'itxem 
>  liiiiti   au>   »naio;;   iltin  zur  Uotcrbiodoilg 

<ii  r  l{:iiji'!i;i.krta  ;:<'üKf<-ii. 

^V«•rli;.'>•^   ;/<'lalirl'u-li .  alxT  t  lx  iifulU  li."i.  h>'t 
irr  in  i'.r/ii^.'  Ulli'  ilrii  lOrfolj;  -itxl  aiiderc 
«  »["Taliiiurü ,  \vrli-|tf  (Ii.'  (_;ibliii>l)il(lunu'^.  il.  Ii. 
<i;i>*   Zu^ainiiicn-inlci'ii  di'^  \Virl)i'lkr>r|>»'r-  \vT- 
lini<l<  rn  mi<l  liadiin  li   tii>-lit   nnr  ko-int-ti-rli, 
^'■lui.■rIl  aiK'li  i-titlast<  (i<l  und  licilt^nd  wirken 
Hit  rlirr  i:»  liitrr  die  Liv'atnr  der  l.»<'rn- 
luTt>-:it;r<    lljidra  .    rSilberdralii-utiiren,  woIcUc 
die    I)-<riii'>r(^iit/<'  benachbart ir   Wirbel  fest 
mit  einander  vi-rkDiinfi^D,  iw>lleo  eine  Flexion 
im  Ilereirli  dieser  Wirbel  nnranglirb  machen. 
Zu  de»  Dornfort^alzliL'atiiron  hat  Chipauit 
liorh  s-oli-lif  liin/u;;i'IVi;:t ,  welche»  di**  ito^t'ii 
mit  r-iitaiidi  r  \  i  rl.iiMlfn.    |->  i>«t  ««'iiijr  walir- 
>i-li>  inti<li .   <la>s  -.<d«  ln'  Drälil*'   ihren  Zweck 
tatiifo  r  rliilleii.    Et«as  miv^ii  hthreirlier  iiiML'^t  n 
die  VerMielif  M'in,   welrlie  diir<-)i  Kii'icIhmi- 
•  •der  l't-ri'i^t|>la-lik  Svno^iiist  n  zwiselicn  den 
l)<>riir<»rtMll/<  n  uder  d»n  lii'.L'en  lierlx-ifrihri'n 
widli'ii. 

Eber  als  Ixi  dem  Wirbelprocej^s  selbst  wird 
nwn  »!t*h  bei  Jre^vi^iM■n  <  Vniiidieationen  def- 
>«lbeit  *u  «ctivem  Vorsclien  entscblicfjsen. 
HezQglieb  der  DelituidluDg  der  SonkungHab»- 
veMi«  und  retrapbcrjrugealcn  AbwesM!  a.  d. 

Bei  iDtmabdotninalen  Abseessen  darf  man 
die  Pniietion  nur  ausführen,  wenn  der  Eiter 
der  vorderen  IJauehwaud  atiliefrt;  aiiderehfalls 
Wurde  <  ii  lalir  litul'eii,  durcli  daf  ofleno 

Perilotii Hill  liiiiiinr'.  Ii  zu  puiK  tireii  und  ilie^*«'*^ 
/.u  infv  ri  Mm  niu*»  daher  iiisweiieu  mit 
<h*r  Piiiietioii  Witrleti,  aueli  nai  hdein  man  <lea 
Al>>ei'S!t  «rhon  diugno>tirirt  liai. 

liei  i^ühiniiniren  koininen  vor  allen  I^inp-n 
£xterisiori  und  Keclination  in  Betracht. 

Bei  Lühiiiungi  n .  die  den  übricen  ik'bnnd> 
lun^'-oiiethodi  n  ^^etrotxt  haben,  Tat  ein  Ver- 
buch »it  dem  Ucdre««einent  stattet,  wobei 
nian  «IWrdinf;»  nicht  in  der  brOslien  Weise 
T(»rf eben  aoUte,  di«  XU  vitllHtändtKeni  Elobmcb 
der  WirtielnSnle  flBhtt.  Eine  "Reihe  von  Pfillen 
wird  aber  atn  ii  hierdureli  iii'  I  ;  hi-cinfliisHt. 
I>abin  ^relirtren  (iiejeniirtMi  l\r:iiikcn,  <h'reti 
Tubereiiliise  trotz  alkr  M;ia>snainm  n  f'orl- 
selireitet ;  bfi  ihnen  iim«s  mnii  <'\vh  darauf 
b<--i  In  iiikeli,  finn  li  -\  n  1 1 1?  iiiuil  i-rlu'  Mittel  den 
Zu;>tiUld  ••'>  erlrri;;li.  h  wh-  imi^licli  /u  f;e>talten 
Ks  jrieht  al»-r  Fidle,  bei  denen  dir  >|">iidyliti!J 
als  «iilel;e  aiis;ri-!ieilt  (kIit  ««■niii-tetii'  paiiz 
latent  }.'ew>trdi-n  ist  utui  bei  w«  l.  lieii  ilie  I'ara- 
Iv-e  doch  licstehen  l>lrtbt.  Hier  ist  <-s  in  der 
Itej^td  riue  \'erengerung  (!•■>  Wirbilkanals. 
ivelehe  als  Umache  dauernder  Comprex^ioD 
angesehen  werden  muM».  In  dienen  Fällen 
bleibt  nichts  Obri|;,  ah  die  Stenose  operativ 
zu  beseitisren.  Gerade  die  aus-^eheiiten  Falle 
von  Spondylitis  mit  pt  rsistirendeti  I.aliiiiunui  ii 
»iiid  IUI  güii'«liues  ÖI)jL-(  t  für  opi  rative  Tliatif:- 
keit. 

Die  Au«führuugeu  de^  Eingrillis  becltheu  iti 


einer  Eroflhiinfr  des  Wirbelkaiials  un<l  Eiit- 
(ernung  der  iJoiren  in  ganzer  Au-'debnung  der 
Stenose  fliehe  Lamitiektoitde)  Heide. 

Spond>loU!(tbe8i8.  Dicker  i\<in  (i.Ti»i<)rA«j 
unil  o?.i't!h<rnr,  gleiten;  nli'releitetf  Name  be- 
deutet eine  VerHcbicbooe  de»  letzten  Lendea- 
wirl»tl»  j.«  gen  da»  Kreuzbein,  wobei  der  Len- 
deowirbe!  mit  der  Unter-  oder  HinterüSche 
seine«  Körpers  vor  den  (iherstcn  und  cveiii. 
ntieii  nm  h  >len  zweit<  n  KrtMizbeiiiwirbel  in  dif 
I'icken  hineintriit.  Die  Allin-tion  kaniiut  all- 
mäbli«  h  durc  h  die  ]$i  Listung  zustande  nnd 
zwar  in  der  Hegel  Wold  auf  der  Ba^is  einer 
E  •stiiig  im  1$< n  irli  der  Interarlieular  l'orti'Ui 
tli'>  iiinften  Leudenwirbrlliogcns,  die  im-ist 
auf  e'ingetdfaleiii  Aiü-bleibeii  di  r  Verkiii>elier- 
uiig  (Spiiitdy  bil\ -^i- 1  1h  ruht.  Dabei  bh  iht  dt  r 
utiler«'  (.11  It  iikliHi-iit '  ;es  fünften  Letideii- 
wirbel.t  mit  tteiiieui  Uugeu  uu  Ort  und  Stelle, 
während  der  obere  mit  detn  KOrper  nach  vorue 
rfli-kt.  Die  Vcrscbiebuing  kann  auclt  auf  Grund 
eitiCT  traumatisclien  Fractur  an  der  ent- 
spr. ihtndin  Sii-Ilc  zustand»'  kommen,  in 
si  lti  ni-n  Fidlen  vi<  lleieht  ain  Ii  als  Folge  von 
Tuben  iilose  oder  Arthriii.-  deCormans,  resn. 
diinli  die  im  (iefolge  <lersellieu  aiittreteiKle 
Zersiiirung  der  Knoelieii  und  I5;inder.  Die 
durch  die  Versrhielmiig  <les  ganzf-ii  Kumjtfes 
nach  vorn  bedingte  abnorme  Stellung  des 
S('liwerpunkteii  wird  nusgeglieheu  durch  eine 
hoeligradige  liendenlordose. 

I>ie  Diagnose  der  Spoudylnlisrhesis  wird 
er.nv.-licht  einmal  durch  die  Lordose,  ferner 
durch  die  tigetithöudiche  Verkürzung  de» 
Bauches,  die  dahin  tuhrt,  dans  der  Tnonut 
zwjM'hen  dio  Danobeinachaufeln  iMoeinge- 
BUnken  emcbeint,  vor  aHen  Dingeii  iber  durch 
den  Nachweis  der  Disbieation  mittebtUuter- 
.suehung  vom  l^Htum  aus. 

Die  S.  iutf  p^sirt  mir  Rücksiclit  auf  die 
bor-lik'radige  Jl>  t  ki  iiw  rt  ngerung,  zu  weleher 
-i<  tili, It.  vor  allen  Dingen  den  Ge'  i:ri-Iii  hi  r. 
Iii  einem  Fall,  welcher  tiiit  Erseheiauugtu 
von  Compressiou  der  Cauda  equina  einher- 
giiig,  ist  von  Lnne  die  Laminektomie  ausg'  - 
fülirt.  fleiile. 

Spritzen,  ebirurgiscbe,  sind  kleine  tragbare 
Pumpen,  die  zur  .Aspiration  und  Injcctioa  Von 
FlOi'sigkeiieti  bootimmt  sind. 

Die  Spritze  bestebi  atia  eisern  ans  Metall, 
Hartguuinti  oder  Glas  aosefertiKteu  Spritzen- 
(»tiefei,  der  eine  abtmliit  pintte  K<i>hrc  darstellt, 
ft\i  il.  ti  ili-t^,!es  Ende  sich  eine  mit  dem 
J^iaiitii  ü-  >  i'umpeiistiefels  commiinieirende 
r»iise  angeseliraubl  belimlet,  an  Weh  l»;  Ca- 
iiüleii  versi  liiedi  ucr  .\rf  angeschraubt  oder  aii- 
gesehobeii  werden.  Letztere  sind  llieils  s|>itz 
zulaufend  oder  endigeu  oliveufuruiiK  und  kön- 
nen .'tueii  dunrb  Hohlnadeln  oder  Iroicarts  er- 
setzt Werden. 

Im  Siiritzenstiel'cl  1«  findet  sieh  di  r  Spritzen- 
siemji.l,  di  r  aus  der  Kolbcnütauge  und  dem 
K'ilhen  besteht.  Die  ersten?,  gewidihlieh  von 
cyliodriwlier  Forui,  gleitet  genau  iu  der  cen- 
tralen Oelthnn^  einer  da»  proximale  Ende 
des  Puntpenstielel«  abisehlie^senden  tjchranben« 
»Mitt.  r.  l)a^  freie  Ende  der  Knlbcnstanfte  ist 
mit  eiiieni  Kiiiv  mier  Kimpf  versehen,  der  dem 
die  .*^taii^'e  Im  \m  geiiden  l>aumi  n  einen  ViTlass- 
lielun  >tiitz})unkt  bietet.  Auf  der  K<'lb«ii 
stuuge  iht  gewuhulicli  eine  ScaJa  ciugruvirl, 
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weK'ke  die  Menjjo  der  im  Pumppiixticfel  vor- 
handenen FlflaMskeit  aniewt.  Der  öprits«»- 
Irollwn  vnrde  miher  nur  anrch  zwei  kleine 

Ledersclieibou  herfiestellt,  w.  li  In-  <lnr(  Ii  i  inr 
obere  und  eine  untere  »SflirüuhriiiiiDtti  r  im- 
eiiiainlt TL'- |iri  --t  wurdi-n,  I)(_t  liiUM.l  'iiT  i-iiim 
Srheibe  wiinie  daun  nauit  obcu,  derjenige  der 
anderen  naeh  iintea  ttlDgestflIpt,  wodurch  ein 
hermetisches  Anschnucgwn  der  Euvor  wohi- 
befeachteten  LedendieiMb  «n  die  W«ndnnp 
des  PumpenwtiefelH  bewirkt  wiinlc.  Das  Kin- 
fettcn  des  Kolbens  sicli«  rr  liarm  trotz  dieses 
bemietischen  Ab«clili)s-(->  das  frt  ii ,  die  A><pi- 
mtioa  und  Injeftion  bediujreiide  6piel  ues  ' 
Kolbens.  , 

Geirenwärtig  euclit  man  je  länger  je  mehr 
aus  Gründen  der  Asepsis  die  Lederscheiben 
durch  «terilis-irbareH  anderes  Material,  wie 
Kautschuk  oder  Afibest  zu  ersetzen.  Ja,  uian 
int  dazu  gelangt,  gänzlieh  metallene  oder  glä- 
serne Spritzenstcnipel  anzufertigen.  Antfere  • 
Coustruetiouen  suchen  die  Schwierigkeit  (in-  | 
durch  zu  unigeheu,  d&»s  nur  die  Luft  im 
Spritzenstiefel  durch  den  Kolben  comprimirt 
wird,  ohne  dass  dieser  selbat  mit  der  zu  in- 
jiciretiden  Flflnsigkeit  in  B<*r(lhning  kommt. 

Die  Fi  liraiiltfiiiiiutter,  welclit-  iIu.h  proximale 
Lndf  der  Öpritise  absehlieat^t,  trägt  »lewöhn- 
lich  Hinge,  in  welchen  der  Zi  igt-fiui^'  r  uiul 
der  Mittelfinger  eine  Stütxe  fiudeu,  während 
der  Daumen  auf  dem  proxinuilen  Ende  der 
Kolbenstange  ruht. 

I>er  Rauminhalt  der  Spritzen  ▼arüit  zwischen 
1— lOOÜK 

An  eiut'  gute  Sj^ritzp  pind  haupt*:ii  lilit  h 
zwei  Anforderungen  zu  stellen:  In  erster  Linie 
mu8S  der  Kolben  den  Spritzenstiefel  ganz  her- 
metisch abdichten  una  tnrttdem  leicht  hin 
und  her  gleiten.  Denn  nur  ans  dieser  Bediajg- 
nn^  isflst  sieh  die  Kraft,  mit  welcher  injioirt 

weriieii  soll,  i^eiKiii  e<mf rollireii.  Die  amiere 
AutbrderuD^'  besteht  in  leii-liter  HeiniL'uni.'  und 
Sterilisirung  süntintlielier  He-tarultlu  ile  der 
Spritze,  somit  in  gänzlicher  Zerlegbarlceit  der- 
selben. I 
£s  «ebt  swei  Hauptarten  von  Spritsen,  deren 
Modelle  ins  ünendliche  varüren.  ' 

1.  l  lie  einfui-h<'  Tiijectiim»-  oder  Irriiral  ioris- 
fpritze,  welche  iu  Kanälen  von  geeiguetcr 
Form  endigt,  um  in  Kathetern  Irrigations- 
schliuche  etc.  eingesetzt  werden  zu  können. , 
Sie  dient  zur  Ausspillung  von  Wunden  und 
Körperhühlen. 

"J.  Die  Subctitan-  oder  l'ravaz  -  S[irit/.i-  und 
die  l'utietioiis-prii/.e.  Welche  die  kleinsten 
ÄJodelle  der  Spritzen  darstellen ,  mit  llaum- 
inhnlt  von  1— sOg.  Diese  Spritzen  werden  in 
bohle  Injeciions-  oder  Puactionsnadeln  oder  ( 
in  Troicarl'Ganülen  eingesetzt.  Die  Form  und  | 
Ck>n8truc(ion  varürt  ebenfalls  ausserordt-utlich. 

Lardy. 

BprufbelB  B.  Tanalknooben.  | 

S  roiimrnttn  -   Darm.  Voloulus.  i 

htupb)  lukukketi.  Die  Staphylokokken  sind  i 
wohl  zuer(Jt  vou  v.  Uecklingh  ausen  im: 
Jahre  1671  beobachtet  worden,  ohne  d.iHs 
dabei  Zflchtungsversncbe  stattgefunden  hätten.  | 

Er'^t  V)  .Tahre  später  haben  zuerst  Ogston 
und  iiierHul  Rosenbach,  Koch  und  Tusset  i 
Supbylokokicen  gezflchtet. 


Morphologie.  Sowohl  in  Onltuiea  wie  in 
Strichpriparaitett  aue£it«r  uail  Sforten  i«i|Ni 
die  Staphvlokokfeen  eine  fast  kugetrands  Ge- 
stalt. 

Ihre  ü rosse  vuriirt  zwischen  O.r«— o,t«  nim 
I  hin  limesser. 

Bei  g6ei||ncter  Färbiiui;  .^iehi  utiu.  mt 
HCTdenreich  ganz  besonder  dararif  tuif 
merksam  gemacht  hat,  die  einzelnen  K»kkra 
in  Form  von  zwei  andoander  ueli;:<  rteB 
Halbkugeln,  die  in  der  Mittellinie  tlan  h  eins 
ungefäirbte  T heilungsstrnsse  uetwtiDt  cind. 

Dieser  rmstand  g»ib  frülii  r  um  iirtsch  \Vr- 
anlassung,  derartig  gestulteiu  StaphylokokLrn 
als  eine  besondere  Art  zu  nnten»cheiden  niri 
sie  sogar  mit  Gonokokken  zu  ventechaela. 
Die  Sta^hyloltokken  besitzen  keine  Kafiseio. 
keine  \acuolen  und  keine  («cisseln 

Färbung.  Alle  Staphylokokkenarten  Mtj<l 
nach  Gram  farbbar,  wobei  zu  hfiuerken  ii^t, 
dass  man  öfter  bei  abgej'torbenen  Kxeniplarrn. 
wie  sie  in  alten  Culturen  oder  alten  Herden 
vorkommen,  im  GramVchen  Verfahren  om 
eine  tlicilweise  Färbung  des  Bakterieofeldo 
erzielt,  wobei  bhis  ein  halbraondfomnger.  rinit- 
fiirmieer  oder  centraler  Theil  des  Cowu»  pe- 
fTirbt  erscheint. 

Qruppirung.  Wie  ihr  Name  be«agt  (<rra- 
'fikt]  =  Traube)  bilden  die  Stanbylokokk« 
un regelmässige,  traubenformige  Haufen. 

Diese  unregelmÖssigeAnordnung  i)«f  dadarch 
bedingt,  dass  sich  die  Suphylokokken  oiritt 
nnr  gleicfamässig  nach  einer,  zwei  oder  dld 
Richtungen  de«  Raumes  theil^n  V  Witsen.  wie 
der  Streptoc.,  die  Tetraden  odi  r  die  £<*rrir>en, 
soiideni  dass  die  Theilmii;  häufig  in  eimr 
regelloser  Weise  erfolgt  und  bald  dieser,  bsld 
jener  Theilungsmodns  eingehalten  »ird. 

Damit  soll  aber  nicht  gesagt  werden,  im 
die  Theilnng  nothwcudiser  Weise  etoe  m* 
refreluii'issige  sein  muss,  wJmehr  werden  aucli 
nebi  Ti  der  Bildung  von  Ketten  wie  bei  den 
Stre]itok'o)cken  hihTi  regelmäi^sigc  Packet«-  wi'' 
bei  den  Sarcincn  beobachtet.  Speckll  der 
Staphylococcus  citrena  zeigt  vieUirai  wd  nit- 
unter  in  auflällig  ansgeaprödieDcr  Weif«  dir 
Sarrinegruppirutig. 

Selten  erhalten  die  Gruppen  eine  erhebli*  be 
Grrisse  und  jedenfalls  beobachtet  man  a» 
Zooglöeu,  wie  sie  beim  Coccus  coogVimemta« 
der  Streptokokkeugmppe  vorkommm. 

Biologie.  Die  Staphylokokken  Mod  fsucvl- 
tatir  anaerob.  Die  virulenten  Arten  zeichoeo 
sieii  durch  die  Art  ihres  Waebsthnmi  nna 
ihre  leitTilosende  Eimens,  hnft  in  der  Tief«- aiifc 
Sie  sind  aber  gut  und  !•  i'  ht  auf  unseren  p- 
wöhnlichen  künstlichen  N.'ihriiöden  zu  iü<-ht«-n 
und  zwar  sowohl  bei  Zimmer-  wie  b*'i  Bnjr 
temperatnr.  was  ihr  Auftind«'n  »ehr  erleiihicn. 

Bouillon:  Wachathum  ohne  GasenttncL 
lunp.  mit  TrQbung  und  Bildang  eines  «turkin 
Bodensatzes  und  eines  l''  wöhniich  nicht  «rht 
ausif'-sprochenen  Hänichens;  der  bodeD»»tt 
ist  je  nach  der  Stapbylokokkenart  vendnedsn 
gefärbt. 

Milch  wird  anter  Flork^oblldnag  ooagn- 

lirt. 

Gelatine.      Auf    Gelatine    zrigen  <Se 
meisten  Staphylokokken  ein   ^ite.«  \V»-ii>- 
thum,  wobei  die  Oberflächeneotwicklung 
lirt;  es  giebt  jedoch  Variet&teii,  special  Baal« 
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«••  hninrotziT,  ilii  nur  b<  i  fkuttciiiperatur  ge- 

.1.  il:CT. 

Lu  Ii.  7IIL'  auf  'Vir  V.  r)lris-.jjn)Djr  der  Gela- 
tine vorii;ilt(  ri  «ir)i  liir  \  cisi  liii  ili'iirj:  Artrri 
verscliiedeti,  einigt'  vfrtiüjisifrrn  «ie  mehr  oder 
weniger  rascher,  andcro  nur  selir  laneHani; 
«'ine  )rro>8t>  Zniil  Yerflu»sig«n  die  GdHÜnc 
übt-rbaupt  tiiclit.  Muii  kann  In  die«er  Hin- 
xiclit  die  Stapiiylokokken  in  xwei  Qrappen 
^iotboilcn:  ia  veiflOwigende  und  niehtrer* 
flQMig«nd«.  j 

Die  Aft  der  Verflaiuxung  ist  ebeofiiUs  T«r*  | 
BChi<>d(-ri  und  befindet  uch  In  einer  gewissen 
AbbänKigltcit  von  der  Vinjlenz  der  betreffenden 
Baotericn.  Jene  Varii  t.'iti n,  die  .  ine  hohe 
Virulenz  bewitzen,  bilili  ri  i'incn  Vi  rtiit«Hipmn>;i«- 
•  vlirtil'T  länjr!«  de»  lmpf--tirlii-s,  ln-i  ^/r-rin^'i/rrr 
\  iruK'iiZ  i>t  flie  Verfli5--i ■iuiiu.'  trii-lircrl'irmig 
iiiid  h'-i  scIiwarlitT  N'irnli dz  l>L-('h.  rn'rini;r 

Auch  in  der  ili-hitim-  zi  ijit  nicb  liie  Pip-  i 
ncDtbUdung  in  ausgc^procliener  Weise.  | 

Agar.  Auf  A|^  bUdeo  die  StAphvlokok- 
k«n  felicbt  gtiasende,  ziemticb  appifire  Cul- 
tlifea    obnc    andere     Eisentliündiebkeit«  n. 
Iii«  dfp  für  jede  Art  charuKteriittisehe  Färb-  i 
:Mun,L:. 

KarutCiel.  Anf  diesem  NiUirboden  wach- 
!«en  die  Staphylokokken  gut. 

Die  Figmen'tbildung  int  dabei  in  intensivster 
Wi'ise  au(>geapriH-hen,  solche  OoItBren  Rind  deft- 
balb  beim  Sttidiam  der  cbromogvoeo  Kigeo- 
iduifleD  Mbr  tweekminig. 

Resitti  nz-  Im  «eingetrockneten  Zu-^'nnd«- 
bleibfn  die  Staphylokokken  lange  lulwick- 
bingofihig  und  vinili Dt. 

In  trockener  Wärim-  wcnlfn  «if»  nach  Ijfih- 
bert  erj-t  ln-i  ciinT  TcnipiTHtiir  ymi  lln  — Ilm« 
in  karger  Zeit  und  bei  in  einer  iStunde 
«bcct5dtet. 

in  feuchter  Wärme  von  K"»*  gehen  die 
f^taphylokokkcD  schon  bei  momentaner  Ein- 
wirkung SU  Grunde;  bei  80«  erhalten  sie  sich 
nur  gani  kam  2Seit,  wogegen  eie  b«  einer 
Temperator  von  40^7(1*  weatger  laaclt  und 
eicher  abgetSdtet  werden,  wie  die  meteten 
anderen  nathogcnen  Kokken. 

Die  Einwirkung  cbemiKoher  .Substanzen 
wird  zit  Iiilich  vertragen,  ytaphylococcns 
citreu«  wird  m  1  «.»n  SubliniatlÖHUDg  erst 
nach  einer  Viertelstunde  iiml  Sia|  IiylooeOBtw 
iiureu!«  nach  5  iiinuten  abgetudtet. 

Die  Ly«ol-  unti  CrcRapollösungon  wirken  in 
1"  j  proc.  Üoncentration  ähnlich  wie  1  "oo 
SubIimatlO!»ung. 

Man  begreift,  da!<s  ef  unter  dienen  l'm- 
Htänden  gar  nicht  möglich  ist,  in  kurzer  Zeit 
und  mit  (Sicherheit  K-ino  Hände  an  desinli- 
cireu,  wenn  sie  im  Kiter,  welcher  virulente 
SunhylokoJiken  enthill^  vemardnigt  worden 
ftina. 

Fundorte.  Hägler  und  I'Unianu  furhii-u, 
(bis<*  fAst  )U  Proc.  der  t'nlonien  iiircr  l'liilten, 
die  .iiij-  der  Luft  von  Krankensälcu  ge- 
wonnen hatten,  ausJ>tanhylokokkcn  bestanden ; 
da»  ist  leirbt  erklärlicii,  wenn  man  bedenkt, 
da.««  die  Btaphjrlokokken  überall  an  der  Ober- 
fläche der  Haut  and  oft  auch  der  Srhleim- 
bänte  vorkommen.  Au»  diesem  Umetaud  wird 
auch  die  Tbataacbe  TereliDdlich,  dasa  die 
allergr5tite  Zahl  der  operativen  Wundinüec- 


tionen  tluii-li  Stu[>liyli)kokkt  ii  U'iiir-;i'  Kr  wer- 
den. 

8taphylokol<kennrten.    Die  Staphylokok- 

krti  -Hill  in  i'r-t<T  J,iuie  in 

a)  vcrflü.«>tigende, 

b)  ni<  ht  verfifiengende  Yarietiten  einsu- 

tbeilen. 

Die  verflQggigenden  tbeüt  man  weiterhin  io 

vier  Arten  ein: 

1.  Staphylococcus  anreuB  mit  oraoge- 
g^hen  Farbstoff  und  bScIieter  Vintlens. 

2.  StaphylocoGcne  citreua  mit  citronen* 
gelbem  JbarbstofT;  er  besitzt  eine  sehr  holic 
Itesist^nz  und  eine  sehr  ausgesprocbenc  Te- 
traden- und  («.in  incLTuppirnng. 

3.  8t!iij)livIocut  cii  s  alhii.s  mit  wei«ften» 
Farbstoff. 

4.  8t  a  ph  yl  ocor  e  II rn-in  cuih  mit  Hosa- 
t:irli-ton;  (!ir-c  .-V rt  wird  r^rlti  ti  Ix'iibaclitet und 
ist  wie  der  albus  nur  wenig  pathogen. 

Die  nicht  verflüssigenden  Staphylokokken 
können  ebenfall»  je  nach  ihrer  Pigmentbildung 
eingethcilt  werden  in: 

1.  StapbylococcuB  cercus  albus:  weis* 
Her  Farbstoff. 

2.  Btapfajloeocctts  cerene  fta  vae:  stroh- 
gelber  Farbetoff. 

3.  Stnphylococcus  griseut:  eine  Varie- 
tät mit  grauem  Farbston. 

Angeführt  sei  noch,  dass  hie  und  da  im 
Urin  eine  Varietät  vorkommt,  deren  Cultur 
eine  Hchlcimim'  üeschanenlu  it  zei*?t  nnd  dass 
gewisse  StfiplivlokAkkenexemiihtre  in  Gct.Ttin*» 
sclilccdt  warli-ii-n. 

Pathogenität  beim  Thier.  Die  Wirk- 
ung der  Staphylokokken  beniht  auf  dar  Bild« 
tin?  von  zwei  .verschiedenen  Oi(Wn: 

1.  einet  l5slichenToxiDe(Tozalbiuii{Df) 
und 

2.  eines  Tozoproteins  (die  KoUcenanb- 
stans). 

Die  ersten  Untcntnchungcn  über  das  lös- 
liche nift  v<rd;mkt'n  wir  v:iii  de  Velde. 
Dieser  Aulur  lirnd  im  rii'urut-.x-iidiit  \ou 
KaiiiiK  Imn,  die  mit  Staphylokokken  ^'i  impt^ 
Wfir<liii  waren,  ein  Gift,  fla»  Leitkneidtn. 
dai^  spiitrr  rnii'h  in  <],-i)  ('tdtiiri'ii.  siii-'  ii  ll  hn 
Serumzusatz   uarligewiesen    werden  konnte. 

Di.  s.  s  Gift  besitzt  neben  allgemeinen  toxi- 
schen Wirkungen  die  Eigenschaft,  Entzünd- 
ung und  N(  kroso  hervorzurufen,  was  speciell  • 
an  den  l..eukocyten  gut  SU  beobachten  ist, 
die  unter  der  Einwirkung dcsOiflm  abblassen 
und  die  amöhoiden  Bewegungen  elnbfinen,  wäh- 
rend der  Kern  aontcbst  deutlich  dchtbar  wird, 
tim  spater  seine  polymorphe  Gestalt  zu  ver- 
lieren und  sich  in  eine  Kngel  zu  vcrw.indcin. 

Da»  Leukocidin  iil>t  am  li  auf  andere  Zellen 
eine  delctärc  Wirkuiii;  aus,  »o  z.  H.  auf  die 
*'<isiQO}'Iiili'!i  /.rll.  ti  d.  -  Kuck,  iiiuarkes,  auf  die 
Ganglu  ii/.ellt  ti  d.  -  S\  mpalhicuf  etc. 

V.  Li  n  sc  I  s  Ii  I  i  m   liat  das  Vorhand. ns.  u 
Von  Leukocidin  eitenfalls  f<-ststellen  kiiuuen. 
Je  nach  den  t'ulturen  land  er  pro?.se  (pi.anti- 
tativc  ächwatikuiigcn  in  der  liilduug  dieser 
Substaazen. 

Ferner  wurdi-  von  dem  sr!>  ii  Ii' n  Autor  fest- 
gestellt, djiss  die  betreffciKii,-  Milj>tanz  keinen 
einheitlichen  chemisi'hen  Korper  dantellt,  in- 
I  dem  nach         Fülimg  em  Gift  ehalten 
!  wird,  das  blos  local  reuende  und  uekroii- 
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bei  der  es  nicht  za  Herdcrkraak- 
kommt. 

£e  Virulenz  eine  nicht  fo  hohe,  so 
man   nach   dem  Tode  des  Tbierei>, 
r    iunerhnlb    einer    Wo«he  eintritt, 
ich   »elir   zahlreiche  Herde   in  der 
oft  aiK-h  im  Herznnixkel  und  nicht 
in  der  Lcher.    Bei  jüngeren  Thieren 
ein   Biel»  Arthritiden,  0!»titiden  und 
■  S^rintitiden,  deren  Puthojtenese  Dr.  Bin  da 
a  UHerem  Laboraloriuni  untersucht  hat. 

Bei  geringer  Virulenz  eterben  die  Thiere 
asr  mit  Nierenherden;  die  Krankheit  dauert 
I  -  2  W(n  hen. 

Bei  Thieren,  die  nicht  innerhalb  dieser  Zeit 
gwiorben  s»ind,  beobaditet  man  oft  noch  Ab- 
■a^rung;  der  Tf»d  erfolgt  nach  einigen 
Wochen,  oft  mit  negativem  anntouiijurhen  Be- 
fund oder  auch  hier  und  da  mit  »ehr  »chunen 
Endocarditiden  und  zwar  im  jener  vcrrucömn 
Form,  wie  sie  auch  beim  Menschen  niciit 
«eben  beobuilitet  wird. 

Die  StaphylomycoslB  beim  Menschen. 
Ent!<prechfud  den>  Umstände,  das*  die  Sta- 
phylokokken vorzugHweixe  auf  "der  Haut  sich 
authalten,  wird  dieselbe  sehr  häufig  von  8ta- 
phyloniy kosen  befallen. 

Akne,  PuKteln,  Furunkel,  Carbunkel 
«ind  in  den  meisten  Fällen  Infectioneu  mit 
Staphylokokken.  Gar^^  hat  bekanntlich  an 
»ich  «elbüt  eine  experimentelle  Furunculose 
durch  Eioreibung  von  Staphylokokkenculturen 
in  die  Haut  erzeugt. 

PemphigU!«  ist  ebenfall!«  sehr  häufig  eine 
Staphylokokkenkrankheit,  ebenso  die  Ek- 
zeme, nicht  selten  beobachtet  man  s<  hwcre 
Metastasen  als  Complicationen  aller  die«er 
Haulinfectionen,  ja  t-ogar  ."^taphylokokkämie 
(Bernheim.  Elsenbergi. 

In  den  Schleimhäuten  und  ihren  drüsin-ti 
Eiiiftülpunpcu  werdofi  ebenfalls  durch  Stapliy- 
kokkcn  lutufig  vt- rschietlene  Kranklieitsprofe.«t>c 
verursacht,  so  z.  B.  Aphthen,  .\ngina  la- 
cunaris, Croun  der  Nase  (Guttmann, 
W ys!*okowitsfn,  Otto,  Maggiora  und 
Gradtnigo.  Tavel),  Parotitis  (Rosen- 
bacb.  Dunin,  Hanaui,  Cystitis  (Fran- 
kel, Tavel,  Schän,  Pneumonien,  Vagi- 
nitiden, Otitiden,  Conjunctivitiden, 
(.'liolecyKtitiden. 

Da.«  subcutane  Gewebe  wird  desgleichen 
sehr  oft  afficirt.  Phlegmonen,  Panaritien 
wcrd«  n  tugtäglich  beobachtet. 

Als  regionäre  Infectionen  sieht  man 
Ly mpligefflss-  und  DrOseninfectionen 
in  Form  von  chronischen  ScJiwellungen  als 
,.  Ade  nie",  Hodgkin 'sehe  Krankheit 
iRou.\  und  Lannois)  oder  in  Gestalt  acuter 
V<Teiterun>:en. 

Blut-  und  ßlutgefäss-Erkniukungrn 
findet  mall  nicht  häutig  die  Staphvlokokk- 
ämie,  li.äufiper  Arteritiden,  l*hlebiti- 
den,  Endocarditis  ulcerosa  und  rerru- 
«o.sa. 

Ans  dem  Ge(3sssvstcm  werden  die  Kokken 
jrewöhnlicli  durch  Jie  Nien-n  eliminirt,  we^• 
\veu''n  man  «ie  bei  vielen  Stapliylokokken- 
inU'<tion.ii  im  Trin  nachweisen  kann  (Nau- 
iiotii  um!  Bat'chiochi  ;  auch  die  Milch- 
drüfiv'ii  ><dlcn  als  Auss<-heidung8or|ranc  dienen 
könne  n    Krüger,  Longard,  Karlinski  ; 
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nai-h  r,  i  r  1 '^berg  und  Bmoner  «olleo  tlie 
Behwi'i^xirQscD  eine  Ahnlivfae  Function 
«ti^mäbfo  im  Stande  »ein. 

Da*»  Erkranbucpcn  dies«r  AnMchotdnng*- 
nri^ADir  d i  s>  ndi  r» ml,  al^i  «iif  liriiniit<>m  ti<  ni 
Wofff  vorki'uniicii  kiintirn,  i.^t  iiii  ht  zu  lu-- 
zwiil.In, 

llai.li  j  vin«!  aii'  li  dif  A  ri  Ii  r  i  f  i  i)  cn ,  (iif 
'1' ••  III. -y  in'\' i  f  i  «!<■  ti ,  «Iii-  11  ii  r- i  «i 'I  «•  n  iintl 
dl.  r.rl; riiiikiiin;^.ii  ()<t  j:r."i-s(  ri'ii  Kurperliuhleti : 
M  <•  n  i  !i  >:  i  t  i  il  !■  II .  l' 1  <■  ii  r  i  t  i  il  c  ri,  Peritoni- 
t!<l<  ii  Ufid  J'<- ri c.i nl i  t  itl (  II. 

I'.i^  l'.iiipt!«i"iclilitli»ic  ( Ifltic?  (Irr  .St»phvlo- 
k..kk<  iiiTiv.i-i..ii(  ti  liiiT  luetaiitatiHikein  Wep« 
ft.  llt  il.'i»  Kii'M  dar.   Howohl  auf 

iiriiiKl  kliiiiMlit-r  lü'uliacbtiiO(r«n  wie  aufcx- 

JHfiniPütcllem  Wf;ie  IcSnnrn  wir  fc^tsteneOt 
la.«5  div  du-i  Partien  d<?i*  Ktioi'honsy^trt'mi«, 
Pfrioot.  Knoi'lien  und  Mark,  primär  l>o- 
fuli'ii  «<-riii'ii. 

Mjui  Ii.  ' •li:irfiti-i  »i  riKT  llfnip  in  ilt-r  Diu- 
jiliv  ».  iiriil  iii  ili  r  r.i>ipliysf  ijiul  /u;ir  an  den 
\  rr«rlii<  ilrliiMl  'l'^vürll  <li  r  l-'pifiliysi-   llinl  der 

I'l«i}>!iy>rtilitii<"  und  d'-ii  <tit»|»r('<'!n.|id>ti 
]':iiti('ii  d.>.  Kn'xlxn«,  dm  Partipliyi^i-ii.  In 
dii  -••t(  Krii>.-lii't)lirrilfn  iHdliachti't  uijin  fort- 
■•  liri  iTriide  iiinl  retr<i;.'riidf  'J'lirctnil">?ii  n ,  dit: 
aii-üi  tli-liiiU«  Nrkriisi  M  \cnirsiu'lu  n. 

DU'  (»•t<  i.ii;y<  litis .  die  Ostcoperiostiti*;  rk  r 
lMn|>hy*i  n,  der  l'iir:niliv.«cii  oder  der  K[ti- 
pl>ysen  vvtl&ud  eewöhnlifh  acut,  nehr  oft 
ftbi>r,  wi«  AD«  opo  Arheltro  vnn  Koeber, 
Jordnf).  Wildltolz,  Kosluwsk  y ,  Kuin- 
mcr  Iri  rvi.rprfli« ,  in  rhrnniHcliiT  Form,  Aiuh 
wir  vortü;.'(  ii  filx  r  ciiH-  Ucilii"  .  :i  (  hronisrlR-ii 
O-tfiiiii-rio.tiiidcM  und  C)cJ(<i«rihn(idcn  rlirn- 
Di^flitT  Natur,  «Iii-  nur  duroli  .'^t:ii>liylnifiifu> 
nnreu«  vi  nir^ji<  lit  wurdfu.  >|><'<'it  ll  Ix  i  dit'-<-r. 
i>l»r  mn  ii  ln'!  der  ucutL-u  Form.  lii'<d>]u-litot 
niHTi  I,iit<  iirjn  ri.id»  n,  dii;  mihinti  r  von  au^M.T- 
ordenllich  IjiiijjtT  Itjiur-r  M-in  ki'inncii. 

\  «•rn.  uil  ihiiltc  uu« eioe JUatenspcriode vou 
ülier  4<i  .Iiilin-n  mit,  Scbbitxltr  bat  eine 
Md-  iie  von  IJj  Jitliri-n  anp^L'flton.  Dass  in 
iolflu-n  Fäll«  II  nirkli'  h  lim-  Lutenz  Torlio^ 
und  Hiebt  ein«  ReiDfei-tinn,  beweisen  verMbie- 
deo*«  Pillfr  von  Knochen*  oder  Weichtheilinfec- 
tionrn  mit  ^'(«iphviokokkcn ,  die  wir  im  La- 
tenz-tiidium  oncnrt  habt-u  uinl  hvi  denen 
<-titui(  klungiifibi^  Staphylokokken  gf^fandeo 
wurdfii. 

.M-»  «clt^'tjrrt'  tiH'ta-^tati'clic  ] w\  .  li  der  .'»ra- 
jdiv lukokki-ninlci  iif>n  tiiliri'ti  hü  noch  die 
J^t  rii  III  i  t  idtii  und  Thy  rt'fi'idi  I  idiii  an,  die 
ninn  /it  ndic-ii  iiiiiiüjg  bei  der  uietii«tatiMi'hen  ata- 

ELylokokktninN  ctinn  (Pyamii')  zu  beobachten 
ielepeDb"  ir  hat. 

Baeterini  li«>ra|iie  der  Siaphy  Imiiy- 
koitt^n.  Immunii'iriinptrcrsncbp  wvrdvn  ücbon 
«eit  bin^rf  2eit  pfniadil.  v.  Linfrclabeiin 
tbeill  die  veracbiedeneu  lutinunifatioDaarteB 
fol»>ndermnaM«ra  ein; 

r  Dil-  I  III  m  u  n  i  Hl  run^  dufli  l'rlipr- 
»»«■tu'ii  drr  Krimklieit.  Si<-  i>i  ni«  hl  st  lir 
wirls^iiin  (il «'■■  r i roll  rt  und  Kicli.'t;. 

II  I>i<-  I  in  m  u  n  i^i^u  n^  dur<  Ii  liupfun^' 
vo  II  K  r;i  II  k  bei  taproducten  i.Bonouie  und 

V  t  .|  II  !•  r;i  t  . 

III.  l'ic  I  n»  III  u  n  i  <<  i  r  u  n  LT  durch  inctlio- 
>li<f<  he  A pplication  von  Voltruiiuren; 
fif  kann  in  folgender  Wc'i«e  gc^ciieheu: 


'  a)  mit  Rtcriliairten  Culturen  (Kci- 
cbenbacb,  Petersen), 

b)  mit  ab|reeebwftcbten  Cultnren,  die 
entweder  nAtOrlich  wentfir  virulent  «nd 

■  Tcriii).  oder  künstlich  «liircli  Kriiitzfii 
(Ko-ci,  dnrth  Triciilorid  (i'eteriseu, 
Vi.|ucrHt    in  ihrer  Virulenz  iseachwärbt 

word<-n  sind. 

c  mit  virulenten  Cultureu  in  ateigen- 

den  1  )oscii  .  M  c  i  i-  h  (•  I  . 

IV.  1  mmnnisirnn  durch  ("iiltnrfil- 
träte  (.Afc^ny  nii.l  M.'ircano,  Ucichcl, 
riir)inianii,  van  <icr  VcUlc  und  l>cnysi. 
All»'  dii  sc  Autoren  hatten  positive  ll.-siillatc, 

■  Petersen  aher  nur  infjaiivc. 

V.  Imniuni^iruDg  mit  gefilltcn  Gif- 
I  teu  (Rodet  und  Coitrniont  hatten  positive, 

Tavcl  nejratiTc  Hesultale;. 

VI.  Immtinlitiruni;  mit  aafgelösten 
Itactericnleilicrn  und  gefSUton  Giften 
;N  a  II (Mt  Im  rtr-'l  av  cl). 

i)ic\'crsii.  |ic  von  va  11  .1 .  i  V.-l de  n  .  De ny  s 
iiattcii  lianptsäclilicli  «lic  1  >arsti-lliin;r  eines 
An  t  i  1  en  kocid  ins  zum  Ziele  und  ergraben  recht 
iierriedi'.;.  ti<lc  Hesultate.  I'eii-rsen  pelan)^  e.s 
ebeiitails  «  irksanic  .Vntik<".r]>er  zu  crhulteu.  des- 
iiicichcn  Nauenhii  r(.'.  der  in  *lios<>r  Hinsi«-ht 
no<  h  bessere  Üesidtate  er/ie|t<^. 

Kitic  praktische  Verwendung'  beim  Menfchen 
haben  jedoch  alle  <liesc  Versuche  bi'*  jetzt 
nicht  gefunden.  Die  Frage  der  Ijncaliaatioo 
-  der  Aiitikörper  im  immnniairten  Thiere  ial 
vorläufig  noi^b  ungenOgeud  nnterauobt 

Tavel. 

S(a|iliyIorapbie  s.  T  rauopUs^k. 
I    Starrkrampf  v.  Tciuuuti. 

StaoaBftkyperlafe  a.  Hjrperimie  als  Heil- 

I  miltfl. 

I     Stekbett  a.  Spondylitis. 

SIelniiiere  s  Nephrolttiiiasis. 

Steiuoperatlon  s.  Lithotoniie,  Tjithotripsie. 

SteiHsbciucnlzflndong  äussert  sich  entweder 
als  chronisc-he  Periostitis  oder  ul.s  faries  des 
Knochens  und  ist  Cast  immer  die  {'"olf;»'  schwe- 
rer ZauKeneutliiiiduugeu.  Der  .suhjeetive  Aus- 
druck der  EntzQndubg  ist  die  C'occy^rodynie 
;s.  d  )  .'»teinihal, 

Steissbpinfractur  n.  -luxatlon,  <lie  directe 
Folge  M'hwerer  Zaogenentbindun^  oder  Sturzes 
auf  diu  OeBüiffi.    Cioat  sieb  die  Verletzung 

alsbald  na'hweiseii,  so  vereuohe  man  vom 
Mncnhirm  mis  das  nach  vorne  verfiehobene 
Krnehstnek  /n  reponiren.  Aueh  hier  ist  die 
spätere  Fol^'c  ott  eine  O'i.-eypodynie 

St  e  int  ha  I, 

SteissbeinreKeclion,  die  Entt'ernung  des 
verlagert*!!  oder  entzündeten  Siei-^lieincs.  Meo 
legt  dn^u  da-si  llie  durch  einen  hinteren  me* 
dianen  Kän--.«clinitt  tVei.  präparirt  scharf  oder 
(itumpf  d<'ii  Knociien  »ubperioütal  heraus  und 
luxirt  iliii  «chltesHltch  att^|  seiner  Verbindung 
mit  dem  Kreuzbein.  Die  !51utun(r  aus  der 
Wundhohle  «tillt  man  am  besten  dureh  .Todo- 
t'orai-a/e,  ilie  man  zum  oberen  Wundsvinkel 

hetausleitct,  Steiuthal. 

SlvissffeMhwfllate    s.  Sarrococcygealge- 

»t  liwiiUti 

Stelzfuss  s  l'ler.leltl^s 

äterilisatlon«  l'nier  ^teriiiaation  vor- 
Ktvht  iiiao  ein  Verfahren,  das  alle  Bacterieo, 
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Mlbflt  die  rasiBteoteBteo  Bpon-n,  abzntddten  ver- 
mag. Die  bierm  rtrmaadtea  Jlittd  vind  tn<  i- 
bten»  physiknlischerNatut  Von  den  pliy- 
siknliscben  Huli^inittcln  komnieu  für  chirur- 
<.'ifidi«>  Zwei'kf  uiir  in  Bttraclit  uieciian i»c-lie 
im<l  t  !i  !■  r  mische.  Durch  an^si  lilii  -^li,  Ii 
nift.li:ini-rlii-  Mitt<*l  ein«!  völlige  Ki-imtV.  iln  it 
zu  er/it'l.'ii,  ist  für  i-liiri;r^;i'-rlir  Zwtiki'  zu 
uinAtuiitllit Ii  und  künnte  itot-bstcu»  tut  ih'- 
winnung  sU-rilen  Wuxsors  (ChamberlandfiltiT) 
in  Frage  k<»uinu'n.  In  oinfaclior  und  sicherer 
Weise  >telinfi;t  die  Sterilisation  durch  ther- 
miache  Wittel.  Hierzu  sind  jedoch  Tenipera- 
tana  nothwendig,  die  lebende  Objcete  nicht 
vertrai^.  l>eBhalb  können  wir  nur  leblose 
Geg«dstinde  steriliairea,  nicht  aber  die  Binde 
des  Operateurs  und  die  Biiut  dee  Operations- 
feldes. Als  Medinm.  in  dem  die  Wirme  In  Wirk- 
samkeit tritt,  dient  die  L  u  f t ,  das  Wasser  und 
der  Dampf.  Demnn«  Ii  uriterscheidcn  wir  eine 
Heissluft-.  tiiii'  H t  i -^s Wasser-  und  eine 
Dampfsterili-^atioii.  AUi-  drei  .\rt^n  der  Ste- 
rilisatiun  i-rnaiizr-n  nii  h.  (_ir\vi--«i'  (M-L'r-ri'^fniMiL' 
können  am  iM^ttten  durch  Uciesluft,  andere 
durch  Heisswasscr,  wieder  Ander*  dnrdi  Oampf 
eterilisirt  werden. 

1.  HeiBBlufteterilisation.  In  heisscr  Lud 
erfolgt  eint  mIi  Iicre  Abt&dtnng  der  Bacterien 
ent  von  eiucr  Tempemtur  von  150  "  aufwärts 
an.  Dteeer  Temperator  mfiewo  die  mit  Bac- 
teilen  behafteten  G^natinde  ea.  2  tStunden 
anegesetzt  werden,  um  mit  Sicherheit  frei  von 
Bainerienkeimen  jeder  Art  zu  sein.  Hierans 
ergiebt  sich,  daes  ersf^  n-  dii-  Heissluftsterili- 
satioD  den  besonder«  n  Nachtheil  hat, 
dass  >ic  si  lir  zeitraubend  i-t ,  d.i  aiHxcr  ilm 
2  Stnndi'ii.  die  zur  St>>rili-!itiiin  uutiu>i  find, 
noch  iii<  /'  it  der  Anin  i/'iini:  drs  Ofens,  <  u. 
15—20  Minuten,  sowie  die  Zeit  der  Abküh- 
lung —  fast  ebensolange  -  noiliwendig  ist, 
zweitens,  dass  dieselbe  ungeeignet  ist  fiit 
Instnimcnte  und  Verbau dsstofle,  flir  etstere, 
weil  dieselbe  trotz  de«  geringen  Wasxerjo- 
balte«  der  Luft  doch  rosten  und  der  ^iuhl 
VerSndemngeD  erleidet,  fQr  letstere,  da  die< 
•elben  die  nohen  Temperaturen  nicht  ans* 
halten  und  brüchig  werden.  Es  wird  deshalb 
die  Heissluft^terilisation  fastausscbliesslich  be- 
nutzt zur  ^^t(■riI!-;t(il>ll  vrni  r;];is-  und  l'nr/(  Han- 
iregcnsSüaiien  (liehälter  für  Uatgut.  üiaskol- 
Ben.  sterile  BObicbeD,  Doppeleouilen,  Papp- 
Hchulen  et-c.  1. 

Apparate.  Die  l»e»ten  Heisslunsterilisa- 
torcii  wi  rdi  n  iu  der  Weise  coustniirt,  dass  die 
8torili^.*nMii  ausschliesslich  durch  str<>mend- 
beU»e  lAti't  bewirkt  wird.  Zur  Erreichung 
einer  gieichni£i»igen  Temperatur  im  Innen- 
raum uce  bterilisators  i.-st  uothwendig,  tlai^t* 
dl»  Boden- nnd  Seiienerhitziing  fortHillt.  Dan 
lirrnnersjretem  ist  deshalb  nicht  an  der  Unter- 
wand,  sondern  onter  dem  laftbaltigen  Doppel- 
hiiiiitel  aiigcl)racht  Die  Luft,  die  die  Flamme 
/Ulli  Urrnncii  notbig  hat,  wird  niiht  direct 
\i,m  |li»h'ii  n«i-  drr  ri  ti  AtiMospliiire  ent- 

notiiiiK-ii .  sotidriri  duri  Ii  /ahlreiche  Rohren 
villi  ii|i.  11  liri  d>  III  vrill-t.iridiL'  eingeschlossenen 
Itn  IUI«  lovr-Si  iii  zugeführt,  wodurch  die  Luft 
Im  Ii  i»«  crttiiniit  uer  Flamme  zugeführt  und 
(t|iu<  bi'di'titeiidi-  l{<'!'chleunigiing  der  Aiiheiz- 
Ulig  Ntld  liedeiitenile  (iasersparniss  erzielt  wird 

iHviilein  LautenHchlägerj.  Zar  Regniirong 


der  l'emperatur  gebiaticht  man  am  l)eAen 
einen  Thermoiegiuator. 

Ueber  den  Bau  dieser  fi«iaatuftf)terili«atoren 
siehe    Katalog    Lautenacbüger  •  BerliD, 

Rohrbe<  k- IJerlin  etc. 

2.  Heisewasscrsterilisfttion.  Weli!  das 
beste  aller  ^ri  rili^  itinn-niitul  jsi  k  m  tiendes 
Wassers  Ihm  ii<i''  .nli  r  iiur  wenig  ihirun'rr. 
Dasselbe  bietet  grosse  S'ortlieile,  da  e»  l>ei- 
nahe  überall  ohne  grosse  Kosten  bescImlH 
werden  kann.  ffi  nfigt  schon  ein  Kochen 
von  "j  Minuten,  um  alk  Keime,  jedenfallii 
alle  für  die  Wunde  schadliebe  Keime  abtu« 
tödten.  Die  Ueisswassersterilisation  wird  beut» 
2ul«ee  in  der  Chirurgie  fast  allgemein  ange- 
wandt cur  Sterilieation  der  Instrumente. 
Für  Verbvidmaterial  ist  die  Heisswas^er- 
sterilisetioD  dcsweeen  nicht  ohne  Werth,  weil 
in  ausserordi'utlii  Ii  kiir/i  r  Zeit  die  Sterili- 
sation erfolgen  kann,  i  lir  die  Sterilisation 
der  Instrumente  ist  der  l  inziL'*'  .Nm  litlH  il  das 
Rosten  derselben.  Das^  llie  wird  j.  dm  h  vor- 
hindcrt  Jiireli  Ziisiitz  vnii  1  Trin  .  Si)d;i.  Es 
ist  deehali)  auch  nicht  nothwendig,  die  Instru- 
mente zu  vernickeln.  Vernickelte  lustrumente 
verlieren  durch  hilufigcs  Auskochen  leicht  den 
Nickclbelag.  Dies  kann  rerhindert  werden 
durch  d'  H  Zii«atz  von  geringen  Mengen  Lysol 
zur  Sodulfjifuitg.  Die  Ansicht,  dass  durch 
Kochen  in  Wauer  oderSodaUeong  die  ecbaei' 
^den  Instrumente  stumpf  werden,  ist  nicht 
richtig.  Die  Ursache  für  das  Stumpfwcrden 
liegt  vielmehr  in  dem  Anschluen  der  dcboeide 
i.'e<;rii  andere  Instrumente  oder  den  Ömhtbe- 
liältcr  lit  iiij  Kochen. 

.\r)fia  rat '•  Der  einfaeliste  Hi-i-'WavM  r- 
sterili'-iitur  i.->t  ji^tler  ;:ri  ^N  ' dm  liehe  Kuebtopf,  im 
Notiifiille  kann  ein  sidriu  r  iiuch  genügen.  AI» 
auro-er-irdentlicb  praktisch  hat  sieh  der  von 
Sc  Ii  i  Ml  III  r  1  hn  seil  angeriebene  Heisswasser- 
Bterilisator  für  Instrurocnte,  und  seine  vnelßl- 
tigen  Modifieationen  erwieucn.  Der  Sterili*ntor 
besteht  aus  einem  vierecki^n  MetallgeHeS 
mit  Deckel,  in  den  ein,  zwei  oder  mehr  ans 
Stabldraht  gearbeitete  Gestelle  eingehängt  oder 
»•stellt  sind.  Das  SteiitisatlonsgeAss  mos« 
höh  er  sein  als  die  Drahtgcstelle.  um  ein  Ueber* 
kochen  des  Wassers  zu  verhindern.  Die  Draht- 
körbe  sind  mit  kurzen  siidielu  n  Ih'ukcln, 
sowie  mit  l:inL'<  ri  Ketteiilieukidn  vi  r«ehen,  die 
seitlich  uns  dem  Sterilisafor  iH-rnnsinuii:.  n. 
Die  M»  s>,  r  werden  in  die  I'r;il(tk<Vrbe  in  so- 
genannte Messerbänkchi  I)  rinL'cstellt .  damit 
dieselben  durch  diu*  kochende  Walser  ntcbl 
einer  fortwährenden  Lagevt-riinderung  ausge' 
setzt  und  dudureh  stumpf  werden. 

Die  Nadeln  kommen  tu  einen  Nadelbebilter, 
dessen  ßodeii  mit  Löcliern  zum  Abfliessen  der 
Flüssigkeit  versehen  ist.  Die  Erwärniuiijg  de« 
Waseers  kann  erfol^n  darch  jede  beliebige 
Penemng,  am  einmchsten  durch  Herdfener 
oder  durch  Spiritus,  Oas  eti-.  Im  nr«»sbe- 
trieb,  wo  jederzeit  Dampf  vorräfhiff  ist,  w'inl 
mau  am  sehnidl-ti n  da^  \\  .i-srr  dtir»  ii  mehrere 
im  Wasser  Ih  lindli'  In-  Dauji>i ht izschlangen 
zum  Ken  1h  n  l.rin^i  ii. 

Man  wird  dii-  hi-iiuinente,  um  sicher  tu 

Inn.  wenig>iteiis  Ii >  .Miniiti-n  hmg  auskochen. 
Hierauf  werden  die  aus  dem  Kasten  heiaiis- 
häogcndeu  Kettenhenkel  cefasst,  und  die  In- 
strumente an  ihnen  aus  dem  Wasser  heraus- 
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Eebol>(.'U.  N:t.  I.ilt.  ni  d-.i^  Wa^fscr  au-*  den  Draht- 
Orbeo  alijrfllo-^r  ti  ,  werdiu  diescllteii  auf 
•terile  Cotapu-^^vn  gc>!<tfllt  und  iu  trockoem 
Zantande  dem  Opcmteur  gereicht.  Andere 
sieben  e«  tor,  die  Inetrameote  in  1  proc.  Cnr- 
boUSaune  zu  kgen. 

Dm  Tapfennateiiil  kann  ebenfiüls  10  Mi- 
ODten  in  neittem  Wasser  ausgekocht  werden. 

Zur  oop.  feorliK-nAÄf'psis  brancbt  ronn  ausser- 
dem Dodi  frriiHNercMenpi'nsU'riU'nWaosers  odor 
noch  bc9?*er  Kdt'hsalzlof urifr  zum  AhfjiiHi  n  der 
Wiindtu  ftf.  Diei*»'f  j^terile  Wu'.-iiT  k;inri  man 
■^i<-h  t-ntwi'dir  diin  b  t inracln  Ki.  h'  ii  L.  r- 
fttvilon.  '  ;.  Stunde  lanur  in  Gl.i-kiillu'ii ,  »der 
Dijiji  »rcwiniit  dafi«elbe.  wenn  strömender  Dampf 
txxT  Verfügung  »U-bt,  durch  Condcns«ation  dieses 
Dampfee ,  oder  man  gebraucht  oipene  Koch- 
apparato,  wie  »ie  zuerst  von  Fritsch  ange- 
gt!U«n  wnrclen  i<tni|. 

3.  I>ampfiit«rUiBatioii.  Dorch  Sterilisation 
in  Dampf  irerden  Keime  schon  bei  einer 
Tetopprator  von  ICO"  abRetSdtet,  dorh  gehört 
dazQ  eine  sehr  lange  Einwirkang  de«*  Damprcj*. 
Man  fc.inn  jedwb  durch  v,  r-i  liinlt  t].-  Mitt.  1 
die  Abtö<itung  der  Keime  im  I'aiii]i('lH  -L-lil(  Uiii- 
-i  ii.  Die-  j:es4'hielit  1.  durch  eine  Krh'-huii;.' 
di  r  Temp'-nitur.  2.  durrh  hiiln  re  S]):itiimii;:, 
:.{.  «iurcii  -rarki  Iii  wi  jriiii^r  de^  I  »aiiiptV'-. 

Man  t-teriliftirt  in  Dampf  am  besten  alle 
V^-rliaud-Kdle,  sowie  Mäntel,  Pfützen,  Hand- 
.«ehulie,  Mansf  hetten,  Masken,  Büreten,  Holz- 
.-rhienen  etc.  Weniger  f:«  i  i^tiet  ist  der  Dampf 
für  die  SteriliHation  von  Instrumenten,  weil 
dieselben  in  ihm  leicht  rn^*teD  und  der  Dampf 
can«  ibaliche  Maebtheilo  für  die  IiwtnutieDte 
Bietet  wie  die  Hdsalnftsteriliaatitw  d.). 

Je  nach  der  Ter»<chiedenen  Höbe  der  Tem- 
peratur, der  ^pannong  und  der  Bewegnng 
de^  D:i!r,pf<  »  unteTBcbeidet  man  TcmAlMeae 

Syj'teuir; 

1.  Strömender,  nicht  überhitzter  Damjif  ohne 
üeberdnick  iKoi-h'sriit  r  Sterili8ation>iiij>iianit, 
Beek,  Merk,  Ilen  m  hcri:  - 

2.  .Strömender,  stark  überhitzter  Dampf 
iSeliinimel,  Walz  und  Windscheid  . 

3.  Kuliendcr.  mit  Luft  eemifchu-r  Dampf 
mit  ftarkem  Ueberdruck  (Trekentj. 

4.  Ruhender,  luHfreier,  nicht  flberhitster 
Dampf  mit  starkem  Ueberdruck  (Lion,  Ben» 
ham  *  Bonns,  Heracher). 

&  DnmrtetbtociieD  «trOmeuder  Dampf  mit 
starkem  Ueberdruck  (Bndde). 

Von  diesen  Syitemen  haben  sich  als  dnrch- 
:in-  uiil  ruiiehbar  lienui -;_'r-tillt  die  mit  uber- 
hit/ti  iu  i»:impf  arbeitetidi  n  ('_';,  weil  der  über- 
hitzte l>amj)f  ungesättigt  ist  und  treekt-ner  aK 
der  gcs-ättigtc  Dampf  von  i  r  wirkt  mit 

zunihmeiider  I 'ei>erhitzung  tlnri-o.  wir  dii- 
heisüe  troekene  Luft  von  glrit  her  FemiMra- 
tur.  Ebenso  wenig  brauchbar  sind  wegen  der 
üeberhitzung  diejenigen  Systenif,  bei  denen 
»ich  dem  Dampf  Luft  beimengt  > :{  ,  weil  hier* 
durch  die  .Sfittigung  und  du»  Würmelcitungs- 
rermögen  de»  Dampfes  Terringert  wird.  Brauch- 
bar «ind  dagegen  die  Systeme  mit  strömendem 
ungeopannten  (1),  aowie  mit  mhendem  oder 
stimmendem  Inftfreicn,  gespannten  (4  und 
Dampf.  Bei  weitem  am  besten  und  schnellsten 
wirkt  der  letztere.  Itie  W.iul  'i<  -.  Systems 
wird  abhängen  von  deu  Miitelu.  die  zur  Ver- 
ffiguDg  stehen.  Im  Grombctriebe,  in  gtoaseo 


Kliniken  und  Krankenhäusern,  wini  man.  da 
daselbst  stets  Dampf  in  grossen  Quantitäten 
zur  Verfügung  steht,  am  besten  das  System 
verwenden,  daa  die  Bterilisation  am  sehneli- 
sten bewirkt.  Dies  geschieht  durch  strömen- 
den, luftfreien,  gespannten  Dampf  (5). 
Es  ItoBimt  aber  noch  lemer  darauf  an«  wie 
stark  die  Spannung  des  Dampfes  ist  Denn 
je  höher  dieselbe  ist,  desto  schneller  erfolgt 
die  yterilisHtion.  S)  werden  bei  einer  Tem- 
peratur von  14nfl  in  dein  Zeitraum  von  1  Min. 
durch  Einwirkung  gespannten  Dampfes  alle 
ßaeterien  abgetödtet.  Bei  einer  Temperatur 
zwisciicii  13 )  und  135"  genfip^t  ein  Zeil  räum 
von  5  Miiiiit'  Ti.  Dagegen  i-t  ln'i  einer  Ti  iii- 
peratur  von  'li— 1 10»  ein  Zeitraum  von  -»  ^  Stun- 
den mithig,  um  völlige  Sterilisation  zu  erreichen. 
Dieser  letztere  Modus  ist  in  der  Breslauer 
chirurgischen  Klinik  in  Verwendung.  Zu  allen 
Apparaten,  die  mit  gespanntem  Dampf  ar- 
beiten, ist  ein  geschlossener  Dampfkessel  von 
grosser  Festigkeit  notwendig.  Zum  Betriebe 
einen  solchen  bedarf  es  aber  ortapditeUieher 
(  iiehmigung  sowie  der  Bedienung  durch  ein 
(irüfle'*  Personal. 

.Vui-h  aus  diesem  fininih'  siml  dii-  mit  ge- 
spanntem Diimpf  arbeitenden  Aiiparate  nur 
tür  den  <  »rosshetrieli  geeignet.  (Jb  man  lioeh- 
gespannten  Dampf  von  I  (ij  "  oder  niedriger 
gesjjannteu  von  \\""  wählt,  wird  wohl 

besouders  von  den  zur  Verfügung  stehenden 
Geldmitteln  abhängen,  da  die  Apparate,  mit 
je  höher  gespanntem  Dampf  sie  arDeiten,  desto 
theurer  sinü.  Auch  wächst  die  Gefährhcidcdt 
dee  Betriebes  mit  der  höheren  Dampftnannung. 
Die  besten  Apparate  liefern  klerfu  Lauten* 
Schläger  und  Bohrbeck. 

Bei  einfach  strömendem  Dampf  (1)  ist  pin 
gejirfifti'-i  l'ersori.il  nicht  nothweudig,  doch  ist 
ilie  Zeil,  die  man  zu  einer  vollkommenen 
Sterilisation  }:el)riiui-lit ,  eine  viel  Ifingere. 
Ferner  werden  durch  ihn  die  Verbandstoffe 
stark  dureliniis.st  und  bedürfen  di  siiail»  norli 
der  Austrocknunir.  Die  einfacliste  Form  eines 
s<dchen  .\pp;irali  s  ist  der  sogen.  Koch 'sehe 
Dampf-Kochtopf  Zur  Erzeugung  des  Dampfes 
für  die  Apparate  mit  einfach  strümenaem 
Dampf  wird  verwandt  (Jas,  S]<iritus;  auch 
Herdfeuer  ist  dazu  zu  verwenden. 

Ffir  Kcic^wecke  sowie  für  die  Landpraxis 
ist  am  benen  eb  combinirter  Apparat 
zur  Sterilisation  der  Instrumente  und 
Verbandstoffe  nach  demSjstem  von  Schi  m- 
melhusrh  und  Körte.  Die  letzteren  >iiid  so 
gebaut,  liass  im  unteren  Theil  des  Aiiparates 
^ie  Instrumente  gekoeht  w'enb'n,  wühreiicl  im 
oberen  die  Veriiaiidstolle  ete.  durch  den  sieh 
entwiekelnden  Dampf  sierilisirt  werden. 

Technik  der  Dampf  Sterilisation.  Die 
Verbandstofle  werden  iu  Verbandstoll  behältern 
in  den  Bterilisationsapparat  gebracht.  Diese 
Behälter  werden  am  uesten  aus  Metall  her- 
gestellt, deren  Rumpf  seitlich  durchlöchert 
und  mit  einem  verschiebbaren  Mantel  versehen 
ist,  dessen  Löcher  mit  denen  des  Bumpfea 
eorrespondiren,  so  dasa  diesellien  je  naeh  Se* 
darf  jgeöünet  und  geschlossen  werden  kOnnen. 
Weniger  verlässlieb,  namentlich  dort,  wo  eine 
nachtrai;lietie  Infei  tion  de-  \'erbandkorbes  von 
aussen  möglich  ist,  sind  Drahtkörbe,  die  innen 
mit  dichter  Leinwand  auatapesirt  sind. 


Digitized  by  Google 


494 


Sterilisfttion  —  Stickozydaloarkose. 


Die    VertMBd8toflfb«bilter    werden  nach 

niiu'iiibringen  der  Tupfer,  TQcIrt,  Giize- 
Vu'utcl,  Moo«ki$sen,  Bioaen,  Mfintil,  Mfuzoti, 
Hutiil!*cliulif,  Airiiii'l  i'li-.  —  und  Aiiflfj:i'n  eiiie>* 
Jo<istjirk<;kk'iHtori<>»tn)l»>troif<'n!<  —  gcHclilo^scn 
unil  |>l<>nibirt  und  liit-ranf  mit  piidhcton 
Löi'luTn  in  <l<'ii  nunipfstcrili-iitor  jrt-hriirht. 
Bfi  toiis'tant  -i  ihiim  iideni  Dampf  lifniijL't  bei 
einer  TeniperaHir  vrm  1*  0— K  S"  eine  r^terili- 
»jilioii  von  ■' «  8tiin<li'ti,  um  <b  ii  Contrcil-treitVn 
wois.s  zu  (ärbt  ti,  wcnnil  «ine  fjenrifrendc  JSterili- 
<i»tion  hirli<'rjH'hl<  llt  ist.  Hierauf  werdcri  die 
Kdrb«  an»  dem  Öteriliitatnr  entfernt,  und  <lie 
Löcher  durch  den  verMi-liiebburen  Mantel  ^t  - 
BrU<Mwen.  Direet  vor  dem  (iebmucbe  wera«n  < 
die  Plomben  entfernt  und  die  Körbe  feßfliiBt. 

Con  t  rol  vorrifb  t  iin  jren.  So  sieher  »ttch  > 
eine  pduiijiene  Sterilisafion  sämuitliehe  Keime  ' 
ftl>  >  lt.  ;.  iio  fehlte  es  uns  doch  bis  V()rweni>;en 
.htliriu  HU  C<introlvorrii  htui>iren,  um  uns  «u«  Ii 
Äussi-rlieh  •  itu  iun^-.  tu  Si.  i  li-ution  an/.ti- 
zeijreii.  Man  kann  e«  ja  :»u  riJisiiieii  Verband- 
Btotffii,  Instrumenten  etc.  nieht  ansn'iieu,  ob 
sie  peniij;ejjd  sterilisirt  sind.  l)e.shalb  nius-ton 
Vorriehtuiifren  fresehallen  werden,  die  tins  dies 
aueli  siuj'serlicli  anZfiKeu.  Am  wiihtiuston 
sind  diese!i>eu  Ittr  Vcrbandutotle  etc  .  bei  (b  r 
Damphterilisation;  weniger  wichtig,  aber  doch 
recht  werÜiToll  sind  dieselben  zur  Cantrole 
der  H«iiMW4«aeRitcriliBation  (InistrameDte),  Von 
Mattbifta  Kind  tBit  die«en  Zweck  Apparate 
gebaut  Word"  ».  Für  die  InsirunieiitenHiorili- 
sanon  ist  der  Conlndapiiarat  in  der  \Vei«r 
i  M!i«truirt,  da.ss  der  eirnnal  p'seldn-.scne  KmcI.- 
ap|iarat  erst  naeh  Ablauf  der  erlordei lieli-  ti 
Zell  von  j  res{i.  10  Miniiti-u  wieder  ;,'e<iiVii'  i 
Werden  kann.  iK-r  weseiitlielie  llestandtbeil 
dieses  Apparates  ist  ein  naeh  «lein  Princip 
der  Sanduhr  eeinstruirtes ,  mit  C^uerksilber 
gefülltes  (ilasrohr.  dits  nach  resp.  U)  Minuten 
in  iMdjre  des  verlegten  .Seiiwerpunktes  den  das 
tnlasis  verseil liesseiideti  liiejrel  automatisch 
riffnot.  Zur  Ck>ntrole  bei  der  Damp&terili^atioD 
»iad  von  Hatthina  xwei  rerwliieilene  Vor- 
riehtungim  erftiaden  worden;  iiiisserdem  bat 
Quenu  eine  sob'he  angegeben,  die  siiätervon 
Stiehor  inoilifieirt  worden  ist  Von  den 
Mat  t  hias'selieii  ControlvDrriehtunjien  hat  die 
eini-,  sehr  exaet  arbeiten«le,  den  pne-sen  Naeh-  ' 
theil  der  Kostspielifrkeit .  ferner,  das»  diireli 
sie  nieht  erkannt  werden  kann,  ob  ilas  Objecl 
heissein  l>auipf  oder  nur  heisser  Luft  aiisjre- 
setzt  war,  d(te'li  zeijit  der  Apparat  umiz  «jenau 
ilie  Höhe  der  Temperatur,  sowie  die  Dauer 
der  Einwirkunj:  nri.  Die  andere  V'orrielitun^', 
die  ausserordeiitlieli  einliich.  sehr  billig  und 
deshalb  ITir  den  praktischen  (nbraiieh  sehF 
empfehleusworth  ist,  be!«tehl  aUfs  eitu'm  Streifen 
nicht  geleimten  Pauiers,  das  an  geeii^neter 
Stelle  mit  der  Aufaoirifl  „8terili»irt"  bedruckt ' 
ist.  Dnrc'h  da»  Dnreliziehen  eine«  »olcben  mit 
."^tärkekleister  bestrichenen  Slreifens  diireli 
.lodjodkalil'ssung  wird  derselbe  dunkelbläulieli- 
si  hwarz,  so  dü—  er  die  Selirift  v<illijr  vi-rdeekt. 
Im  striimeiiden  i^auipf  tritt  bei  einer  TeinixTa- 
tur  von  l<i7"  die  Lntlarbunir  iiinerlialli 

2"»— Minuten   ein.    Hei  einer  Teiiiperatiir 
von  ](H»"  Im  darf  es  einer  mehr  als  t  itisirmdigeii 
Kinwirkiing  bis  zur  geniigemien  Kntlarbuiifr. 
Die^ie  lei/tere  Vorri^  htuiig  hat   sicii   in  der  , 
V.  Mikulicz 'selten  KUniic  al«  sehr  wertbvoll  i 


erwiesen,  da  ea  mdufach  g(  Innren  ixt.  durch 
diese  Control!«treiren  Fehler  bat  der  Dampf- 

«terilifiation  na<  h7.uwci«en. 

Die  dritte  von  Ciue n u- ( ie he r  einpf«»liK  tie 
Contrnlvorriehtung  beruht  au(  tU  r  Cigenschaft 
gewi--.  r  K  'rpi  r,  eri*t  bei  bestimmter  Teiiijs  rH- 
tur  /i:  -i  luiielzen.  l'ni  in  Bezug  auf  die 
Zeil  <ii  r  Ilitzei  inwirkung  einen  Aut-ehlus»  zu 
erhalten,  wird  der  betrellende  Körper  mit  einer 
isolirenden  Luftschirht  inngeben,  die  dun  h 
Vergrd9«eruog  und  Verringerung  empiriseh  die 
Zeit  verlingert  oder  verkürzt. 

V.  Mikulicz- G.  («ottateiu. 

SternoelsTleaUrKelenic ,  Losationen  a. 
unter  Scblfiaselbeinluxation. 

Sooatige  Vcrletxnnj^en  die^^e.«  Qetenke« 
«iad  aebr  selten,  die  Behan<lbing  erfob'l  naeh 
den  allgemein  gültigen  ItegiTn.  H:iutig<-r 
kommt  es  zu  En  t z ii  ndii  ii  ■  n  ini  i  zu  n  ■  m- 
idh!  durch  Ucbcrganf  vr,i>  ,i{  i,  U«  um  lilun  ,en 
Organen  (( )steomyeli 1 1-  mh  1  Tid>ercul<«-e  d-s 
Sternums.  der  Kip|>ei<  umi  der  Clavicula  .  eiu 
ander  Mal  duri  Ii  primäre  Erkrankung  aiiTiiljer- 
eiilose.  Aus-erdeni  hat  das  (lelenk  eine  etit- 
si-hiedeiie  Neigung  l)ei  allgeiiieim-r  Sepsis  iiiit> 
ergriden  zu  werden.  Aueh  gonorrhoisel.c  l.ia- 
Zündungen  die>(*«  Gelenkes  sind  bescliri>  bi  n. 
KulU  liijecti'inen  von  Joduformglycetin  nad 
lu'isionen  nieht  genügen,  maelit  mau  die 
Beaectiou,  die  einlach  auaaulubreo  iat 

SchedeCirnfT. 

Sternnm      Hm  (ln  io. 

Sllchverletzungfn  s.  bei  ib  ii  einzelnen  Or- 

;'.')neu. 

Htiekoxjdul  iStickstotTox>  .liil.  Stiek^tutf- 
iiKinoxyd  —  Lai  ligas.  I^ustgasi  N..O  i-t  «-in 
VOM  PriestleV  itu  Jahre  1770  ent<leekles  (i:is, 
Weh  lies  si-liwaeji  süsslieh  rieeht  und  sehiiit-  kt, 
ein  spec.  (bnvieht  von  l,.^^  hat  utid  die  V'«T- 
brennung  fast  ebenso  intensiv  unterhält  wie 
Sauerstoil.  Durcb  .Mikiihliing  auf  und 
unter  Druck  von  30  .Vtmospharen  wird  es  zu 
einer  furbloaea.  leicht  iNiWeKticben  Fla»»ig* 
keit  von  o,90U4  apec.  GewMit  voodenairt, 
welche  bei  —  SS"  C.  aiedet,  bei  —  115«  C. 
erstarrt.  Gegenwärtip  wird  dasselbe  In  ifffw- 
sereiu  .Nlaasse  in  tliissigem  Zustande  darge- 
stellt ilureh  das  Iliiieinpressen  in  einen  Natte- 
rer«(  hen  .\pparat.  Kinige  ziehen  e-  k  r.  <l;us 
(las  jedes  Mal  frisi'h  zu  liereitOH.  rmktiM.:!i 
giebt  da»  in  flüssiger  Form  aufbewahrte  (ta« 
elien-io  gute  Hesultate.  Dasselbe  kann  jetzt 
in  Slnlilflaseheti  bezogen  werden.  I>uiiioiit. 

Stickoxydulnarkoae,  vom  »merikaiiischen 
Zahnarzte  Horace  Well«  im  Jahre  1SJ4  «10- 
getühit.  kam  erst  in  d<'ti  «ükT  Jahren  zur 
eigeiit liehen  .Anwen<luiig.  Besonders«  verdient 
nm  ihre  £ioraiirung  Iwbcn  »ich  Colton  in 
Amerika,  Lea  Bymer  in  England,  Hermann 
und  Krisbaber  in  Deut«eblaud  und  Evan» 
in  Paris  gemacht.  Clovcr  war  der  erste,  der 
diese  Narkos«'  zur  EiDlcitoDg  eioer  A«tber- 

narkose  em[>fahl. 

Was  die  physiologischen  Eigec-eh  itV  n 
StiekoxyduU  betrillt,  so  ist  die  Aushiesuiig 
Hermanns  n.  .\.  unrieiitig,  wonach  das 
Stieko.xydul  die-  rotheii  Blutkörperchen  zer- 
siön  .  Aurh  das  Hi  rz  wird  durch  das  Gas 
nieht  beeiufliisst,  es  sehlägt  wiihrend  der 
Narkiise  ruhig  und  regelmässig.  Krst  bei 
tietur  2iarkoNC  werden  die  Schläge  etwaa  Ter- 
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l:«np»;ui)t  tl«  ist  il.iher  di«-«  ein  ( iriiiui,  waiuiii  ^'t'jrt'lieu  wonli'»;  ICntwcder  wird  die  Luft  in- 
l"  i  dt-r  Sti«  k'>xyduln:irko-.e  wt  tiigir  aiil"  das  l^rtnittircnd  zugelassen  odi-r  sie  wird 
Ui  Tz,  nih  >ieln)flir  auf  dii>  AtlniiUM'jr  Afht  zu  wälirciid  der  irnmon  Narl«i>.f  in  ^criiip  r 
L'i  1<i  ii  ist.  Auf  die  AthinuiiL'  \urkt  (ian  Mr-nir«-  /i:.:rin.ir( .  I  iii  |.  i/t.  rt-H  Wrfalin-n 
nll'-rdin);.»  iri'fiilirlirliiT,  wfiUs,  nin  «ligt  wandt,  ^fuii<;t  e>.  <il«>ii  crwnlintcn  A|>|iarat  von 
iidialirt,  aU  lin  für  ^tl•nsc•ll  und  Warmblüter  Hu x ton  anzuwi-ndiii  und  ein  mit  «incr  he- 
irrc»piral>lt:<i  (ta«  bozeii  lin<'t  werU«*n  niiis!>.  stimmten  Anzahl  vim  Luftl*>chei^  versehene» 
Wini  nindicli  Miatt  Luft  Stickoxydul  ein^'e-  Mundstikk  vorzuhahin.  Eio  nehr  pnkdsehfH 
athoift.  «o  8l4.'lU'U  sich  dit;  ErKchuinurijCen  der  Mutid*tü<  k  liat  Carter  Jiraine  anpogcbon. 
A#phvxie  ein.  Der  AthnieniK  bckomnit Ohren-  Je  iuk  Ii  di>r  Zaiil  der  ollent  n  Lnftlorbor  kann 
waiweD,  wird  nach  IV]— 2  Uinateo  bewatnt-  der  Narkotisear  den  LuiUatriU  oacb  Belieben 
1<M>;  nnt«r  zusfbnender  Cyanone  kann  nach  |  reguHren.  Beim  mtetmittirenden  Luftzutritt 
H — 4  Minuten  der  Tod  unter  den  Bymjttomen  wird  am  einfachsten,  wenn  der  Patient  naHi 
d>  r  Ersticknnjf  eintreten.  Die  J*(  hnellij;kei«  eini>:on  Athcnizfipcn  Stirkoxydul  in  ruhigen 
de»  T"dt>«  ist  für  Vers«  hiedene  Thiers|>ceie«  yoldafverfallen.  da.xV.  riu!  .  .  -i  !i!(>—i»n  und  Luft 
\ iTseliieileii.  ."^n  slertnMi  Vö;;el  nelion  na<-h  zu^ndas.^en.  Daiiei  soll  iijui  -;i  iI  iinuf  aclitcii. 
3«  I — t'i  .  in  iii).  K';tiiiin-lu'n  nach  \' — 2  Mi-  dast*  auf  die  Insjiini' !■  m  h  rim  1  .\-]i:i:i;inn 
nuten.  .Mi'U'ietH-n  iia«li  '2-4  Minuten  und  nni-bfolir«'.  und  er>t  tiaiut  wieder  (ias  p'iien. 
zwar  wiilerMteht'D  Münn'T  di  r  ICiuwirkunt;  (les  I»ii  -m,  N  mijuii^'  kann  man  naeli  IJelieben 
•  i.i^es  i'twiu«  läuji'T,  als  Kranen.  In  hölien'u  wuijeilioicü  und  hat  man  Hoiclie  Narkosen 
Un  iten  wirkt  da»se]l<e  «  twas  wi  ni):<  r  Hchmdl  bis  auf  Minuten  v<  rlfin^tern  können.  — 
t"dtli<  h,  als  unter  dem  Acqiiator  liud  in  den  i  Mit  f*auer»lo(l  «  ombinirt  wurde  da«  J?tiek- 
Trn|M-n.  .\u>'h  si  heiut  die  farbige  Rasae  we- j  ozfdul  mit  und  ohne  i:«-berdruck  ange- 
ni|fer  widerKtaud.>'iahig:  gceen  da»  Gaa  xu  aein,  wandt,  Paul  iSert  führte  im  Jahre  1H7.')  eine 
aU  die  kaukit«tiH;he  (Neudörfer).  Bei '  Method«  ein.  die  darin  bi  siand,  das  Geniengo 
M4'a««-heii  und  Tläeren  reicht  ea  hin,  miaute  von  Ranei^toff  und  N^O  dureh  Druck  anf  das  ur* 
diT  Tod  noch  nicht  eingetreten  i«it,  da»  Oai;   sprüngliehe  Volumen  de»  darin  enthaltenen 


li-ehi-  i.ui't  atlinien  zu  la8>cn.  damit  dirsi-lben  die  \  erabreiehuti^r  der  Misehuni:  in  Kammern 
s(>"ntan  oime  Ativvendunjr  irpend  wele|u-r  IJe-  mit  entsprceliend  erliini'riit  Luftdruek  durch- 
I.  bunpsmiit*  I  ziiDi  Leben  und  Uewussisein  pefülirt,  was  tliener  und  praktiseli  unbraueldtar 
yiirüi-kkehren.  \\  rd  tias  ."»ti<'k'>x\ dul,  mit  war  ( ;:u>  klielierwei«e  kann  man  aber  das 
Luit  iremenL'l,  eiiiüeathmet.  su  ruft  es  aiitänj;-  Sti  ki>\\  il  d  mit  Sauerstolf  andi  oime  Ueber- 
li- b  H<  tiiiibauir  und  bei  numelien  l'erstineii  drii' 1,  ■  • -i  ibiniren.  Klikowitseit  hat  zuerst 
nfi;;enebiie  (Jelühle  und  heitere  zum  Laelien  ein  nie«  hanisehes  Gemiseh  von  N3O  und  0  im 
anregeufie  Etnplindurifien  hervor,  daher  «ia^  N'eriiäitniss  von  SO  zu  2ii  eitiatlimen  lassi-n 
Gas  au«  h  Lust-  o<U'r  Laeli^ras  >:unannt  wird.  I>ie.ses  (lasjremenue  könnt«'  stundenlang  ver- 
Natürlieh  wirkl  dasxilbe  na<  Ii  die^^er  Richtnngr  wendet  werden,  so  (Uiss  e«  von  DiMlerlein, 
Diebt  bei  alten  Menschen  glei>  h.  Zwtil'el,  u.  A  für  die  Narkose  (»ebärender 
Da  das  Htivkoxyilul,  reio  cingeathmcl.  nehon  sehr  geschätzt  wurde,  (ileiehzeitijr  und  un- 
nach  4  ÄUnuteii  den  Tod  unter  den  £r«diei- 1  abhängig  roo  ihnen  hatte  Hilliacher  in 
Dunyrcn  der  ErHtickang  hervorruft  ao  ist  da-  ]  Wien  an  der  Band  von  ca.  \SO(ß>  N^O-Nar- 
mit  bein  Anwendun>:si;ebiet  liiidün);rK'h  pe-  kosen  auch  «lie  Verwendunjr  von  SanerstoH'  und 
kennzeii  hn«  i.  l-'-  betrifft  dies  kürzen-  und  Nj<  )-Gemiseh  hefürworti'l.  I'.r  wandte  ein  (Je- 
panz  kurze  Eingritfe,  die  innerhalb  einer  Mi-  met  _■  \(  ti  Id  Ppie.  O  un<l  >  l'ro«-.  N ,()  an. 
nute  Tollcnilet  sind.  Stdbst  bei  diesen  wird  uanule  dasselbe  <li  r  Kürze  halber  Seh  lafeas. 
ni' I  i  <ii>  \  fdle  Nark  ^-t  .  4.  h.  bis  zum  Er-  Dasselbe  >;ab  er  ndt  ausgezeic  hneii  in  Itesuital«- 
jijscheti  iler  Reflexerregbarkeit  erstrelit.  r)ie  vermittelst  eines  Mis«')d)al«nes.  «1er  ihm  «üe  Dar- 
Zahnheilkunde  i-^t  dasjenige  Gebiet,  in  wtd-  reiehuufr  beliebiji  r  M<  iiu«  11  il  - ( Ii  im  ?  >  ■>  icr 
chtni  «lie  reine  >itiekoxydulnarko>ie  ilire  eines  seiner  Be.-iiandtheiie  erlaubte.  Wahrend 
gr$!«f<ten  Triumphe  feiert.'  Naeh  Dudley  Gernunv  in  Wien,  Dudley  Buxton  mit 
l^uxtoii  iht  die  Durehsehuittszeit  hh  zur  Er-  |  diesem  Ajfparate  von  Hi  Iiischer  nirht  «0 
zielung  der  Narkose  ^'ec  unden,  ihre  Daner:  zufrieden  waren,  hat  sieh  der  v«>n  Hewiit 
36  Seciuden.  Mau  iiut  auch  venucbtv  in  Lon«lon  ^ritü«ter  Verbreitung  zu  erfreuen 
das  lödicationsgebiet  für  das  Stiekoxydnl  ta  eeliabt  (erhältlich  bei  Ai^h  &.  Hoo»  in  Lon- 
crweitem  und  ea  für  kleiner«  chirurgische  don  und  Filialen).  Waa  die  Nachwirkungen 
EbgrifTe  (Spalfunir  von  Idstein,  Brechen  von  der  Methode  anbetrim.  so  »ind  »ie  im  Allge- 
Gelenk  irila  lnsen.Tenotonden.ete.  anzupassen,  meinen  stärk«  r,  als  «lie  bei  reinem  Nj( ). 
indetii  luttu  das  (Jjus  wiederh«dt  trab.  Dieses  l'ebelkeit  mit  und  ohne  Erbreelieu,  Kopfweh, 
Verfahren  ist  aber  nicht  zu  empfehlen,  weil  -^1  ;[\Mrid(  l  treten  ideht  selten  auf,  doch  ist 
es  h.'ii  ht  Kopfsehmerzen,  l'ebtdki'ilen  und  Uciii  I  all  bekannt,  in  wtdcln'm  direete  O«-- 
grosne  NiedeiL'«-'  nhtftenheit  h»  rvorruft.  fahr  aiili,'  C'  leu  wäre.  —  Endlieh  kann  nun 
I>H»  .Slickoxy.ini  wird  ilar>rereicht  rein,  mit  d:i*  Htii  koxy<iul  als  Ei u  lei  t  uufr  <le  r  .A et  lier- 
Luft  jremenirt, 'mit  Säuerst« ili' uu«l  nnt  .\ether.  narkose  v^rwetnlen,  und  scheint  diese  Me- 
2ar  Darreieliung  de»  reinen  (Jases  ei;:net  sieh  tho«le  eine  der  sichersten  Anästhesirnnps- 
WOh)  am  besten  der  transportable  Apjiarat  nieth«iden  überliaupt  zu  si-in.  Es  wird  mit 
von  Dndlev  Huxton  (iStahlttasche.  L>ie-  einem  a<l  lioc  «-onstruirten  Apparat  zunä<'hHt 
selbe  Ist  mit  i$<-hlnuch,  BatioOi  Mund«tü<-k  \ er-  Stick«ixy<lul  und  dann  Aellier  luhalirt.  Naeh 
aeben},  d«r  die  früher  ungewandten  couiptieir-  Ansieht  von  Uewitt,  u.  A.  giebt  die!<e  .Me- 
te» GaMmeter  a»&  B«Ke  emetkt.  Itlit  Luft  thode  die  selidoMton  und  rabieaten  Narkut^en. 
gemengt  kann  das  Gas  nach  zwei  Methoden  Einer  di>r  gcbrincblichsten  Apparate  ist  der 


* 


496 


Stieldrehang  —  Stotnati^ 


von  Dudley  Bu.xioii  nindiücirte  CloverVche 
Inbulator,  Jessen  Prei-  alh  rding«  noch  (  twas 
hoch  ist  Ulf)  Mk.».  Hi  witt  in  Londun  kimI 
(tu|il;iti  in  Ni  w-'^'iirk  iiahrii  rln-nlall^  A|>p:i- 
rat*:>  lür  die;«»;  Muihode  anjjeKebeu.  VSfnn 
es  der  lety.teren  gelingen  würde,  skli  allgo- 
meine  Verbreitung  zu  verBchafien,  )<o  wdrc 
die«,  uiMerefl  Erachtena,  eine  der  heüten  MiHch- 
unrkn«cn  der  Gegeowart»  weil  üe  die  beiden 
iiotiiri-^rh  weni;ir«t  ji^eAhrlicheo  Anaestheticft 
eiiinhii  ir'  DuinoaL 

Sticldrehuns  s.  Dvariulgu.vi  ijwülste. 

Stlmraband  s.  Larynx. 

StfaBBilNuidliliiiMaff.  Ibre  Bedeutung  für 
den  Cbiiitt|^n  Hegt  tma  Theil  anf  diagnoeti- 

Rchem  Gebiet,  zum  Theil  in  der  Mfigliehkeit, 
dass  durch  pewisscLälununjjsforinen  ."Störungen 
der  Respiration  hervorKcmfeu  werden,  weK  he 
zur  Tracheotonne  noihlgcn.  Von  diesem  Ge- 
sielit^pnnkt  ausgehend,  haben  wir  nur  <iir 
totale  Rf*pii  rreri'^lähf Illing  und  diePo^tio  u»- 
läliiiniiii:  zu  li>  -pr>'.  hru.  während  die  Lähmung 
Häiumtliclier  Adducuiren  i  Apboni«  bvetertca) 
oder  einzelner  derselben  Tür  den  Cniraigen 
niclit  ia  Betracht  kommen. 

▲etiologiaoh  stehen  rieh  die  beiden  ge- 
nannten LahmungHformen  gleich,  begiuueu  ja 
doch  die  Mehrzahl  der  ulluiählich  entstehenden 
Pk'i  iirr«_'risl:iIiiiiiiTigeu,  gleicIiLMilrin,  ,,),  jiciipher 
oder  ciuiral  ln  iiin^'t,  ab*  Eru  i  ilrri  r-Lalniutiig, 
uiu  erst  später  oft  rrs(  r,-M'ii  .laiinni  voil- 
Htän«lig  tu  w<-n!«  n  > ,,S «  iii Uosen bach- 
»ehes  <  it  t-i  tz").  Wir  lialn  ii  zu  nntcrscheideu 
zwischen  centralen  ibei  Tabes,  Bulbärpara- 
Ijse,  Syringomyelic)  und  peripheren  Lähmun- 
gen, liediogi  durch  Schädigungen,  welchen  der 
Becurreus  anf  seinem  langen  Verlauf  um  den 
Aortenbogen  re»p.  die  Subclavia  dextra  herum 
und  von  aa  neben  der  Trachea  herauf  ans* 
geeetst  iat  Ala  apecielle  VeranUiMMgeD  «iod 
ZQ  nennen:  1.^  Nenritia  anf  Qmnd  rheomati- 
scher  «der  toxischer  (Blei,  Arsenik)  Einflüsse 
oder  im  Anschluss  an  Infectionskrankheiten 
(Influenza,  Diphtherie,  Scharlach,  Typhus, 
Pneumonie).  Mechanische  Schädiarutigeu 
durch  Erkrankungen  der  Narhbar.-ichau  i  Aneu- 
rysmen der  Aorta  und  ilirer  grossen  Aeste, 
.Vlediastinaltumoren,  Tuberculose  der  Bron- 
chialdrüi;ieD,  Pericarditis,  Pleuritis,  Tubercu- 
lose der  rechten  Lungenspitae,  OeschwGlst« 
am  EUae,  vor  allem  Struma,  auch  pentra- 
cheale  Draaentumoren,  OesopLagiucatdnom). 
3.  Tranmen  (quere  Schnittwunden,  operative 
Verletstugeo  beiExstirpationen  von  Tumoren, 
qpeeieU  Ötmjnen).  Die  tabiachen  LAbmnogen 
beichrSnken  aich  in  der  Begel  anf  den  Cnco- 
arytaenoideuM  postii  ux  und  sind  häufig  doppel- 
seitig, die  peripheren,  in  der  Regel  mechanisch 
bedingten  sind  fast  immer  einseitig  (doppel- 
seitig am  ehesten  bei  inaligneit  Stmuieri. 
hochsitzendeiii  Oe.sophaguscarcinoni  ,  Au-  \  r 
stehenden  Bemerkungen  über  die  Acnologie 
der  Kchlkopfl.^liinungen  erhellt  unmittelbar 
Uire  diagiiostischi'  Bedeutung.  Wenn  Seiiiou 
eajgt,  das»  man  b«,'i  linksseitiger  Rwurrenx- 
Uhmung  zuerst  an  Aortenaneurysma,  bei 
reefats^eitiger  an  pleurale  J^ehiueltfubildung 
am  die  rechte  LuogenHpitzc  ai  denken  habe, 
80  gilt  daa  nicht  fQr  Uegenden  mit  ausge- 
prägter Kropfenderaie. 


I  Die  Diagnose  iler  UHaieu  Reciirrensläbmung 
srünrie;  sii  h  auf  den  larvngoskoplsclu-n  Nach- 
«ei-^  il.  r  aUvuluten  Rubfgslelhmtr  derbelroHe- 
nen  KelilknjdHälflc  bei  Ph<itiati..n  »nd  Re- 
spiration. Das  Stimndiand  8t«-iii  in  „Cndavcr- 

I  Stellung".  Die  Posticu^lihmung  ist  clianifc- 
tcrisirt  durch  permanente  Mediaoateilang  de» 

I  betrogenen  Stimmbandes  (paialytläche  Coo- 

.  tractur  der  Adductoren). 

Die  Prosnose  der  b««prochenen  Lähmungen 
iat  im  Allgemeinen  uiwttnatig.  Peripheie 
kdnnen,  wenn  ate  nodi  nicht  lange  bestisfaea, 
nach  Entfernung  der  tTtaache  nnz  oder  theü- 
weijie  znrflckgehen  (ich  habe  das  sowohl  nach 
operativer  als  nach  oruMieitherapeutisch*  t 
.Strumabehandluug  beobaclttct).  Doppelseitige 
ro~tieuslähinung  fuhrt  durch  die  Median- 
sttllniia;  beider  Stimmbänder  zu  in>pira tori- 
scher liy-pn<ie,  welclie  ilic  'rrai  liefiiduiii-  ni>th- 
wendig  machen  kann.  Eiuiteitige  Lähmungen 
indiciren  höchstens  im  Verein  mit  anderwei« 
tigen  stenosireuden  Prrjcesfcn  die  Trarh©»»- 
tomie,  Hofmeister- 
SU  mmrltienkrampf  (Glottiskrampf}  kommt 
als  Indication  zu  chirurgischem  Eingreifen  fa^t 
nur  bei  Kindern  in  Frage  in  Form  dea  bernndera 
bei  acfalecht  genibrten  und  rachitiarben  Kindern 
nicht  seltenen  Laryngismus  stridulus, 
auf  dessen  Pathologie  und  Therapie  hier  niciit 
näher  eirje^eL'anpen  »erilen  kann  l'in  gro|.^t•r 
Theil  di  r  Kirnler  ijelit  au  Krslii  kung  oder  an 
HcrzläluiiuiiL:  hei  ^(  Ii  wi  reu  Anfällen  zuGrunde. 
Traeheot. miie  und  Intubation  sind  emprohlen 
unti  wiedr-rholt  mit  Erfolg  geübt  wiiraen;  w. 
der  Regel  wird  freilich  bei  dem  plotzlichea, 
ohne  alle  Vorboten  erfolgenden  Auftreten  der 
AnßUl«  im  entacheidenden  Moment  Arn  und 
Instrumentarium  uu-ht  zur  Stelle  sein.  —  Bei 
Erwachsenen  bat  zuweilen  dcrai»Früb«yinptom 
der  Tabes  anftretende  isolirt«  Krampt  der 
Glottiaachliesaer  anr  Eretieknne  reep^  anr 
Tracheotomie  gefQhrt  Hofineuter. 
Sllrubelu  s  Si hädelkuocben. 
Stirnhöhle  ^.  Na>ennebenh«>hlen,  Sinus  fron- 
talis. 

Stomatitis  kann  >iureh  luec  Uiuiisclie  >Si.liä- 
digung  em^^telien.  < ierinfiere  Traiiiuen,  t.  B. 
zu  ener^isciu*?*  Vorgeiien  der  Zalin-  iin<l 
Mundreinigung,  gewobnheitsmässiges  Ab^eha 
ben  der  Zunge,  schaden  meist  nur  vorüber- 
gehend; schwerere  Störungen  (Deenbitalgt> 
schwüre)  machen  schlecht  sitzende  Prothesen 
oder  eariöse  Zähne.  Auch  die  Gaumenge- 
achwOre  der  Neugeborenen  („Beduar'säie 
Aphthen")  aind  mechanisch  entstanden.  Alier- 
dfagB  e^eleo  bei  vielen  intensiveren  8t.  oft 
iofecttflee  Momente  gleichzeitig  mit  Das 
uucli  lür  schwerere  ScliädiiniuKen  der  Schleim- 
haut durch  VerbreniiutiKeu  oder  VerätJtungen, 
die  manchmal  «elir  machtige  und  utiMreilelinte 
'  RoIhl'c,  als  Anflineiin  für  die  Hiaseu  au  der 
.iu--ert>n  Haut,  [ir'xlueiron.  Auch  i»hne  Aetz- 
wirkung  können  eheiuisciie  ."^tolU'  die  Mund- 
schleimhaut schädigen,  sei  es,  dass  si«-  direci 
!  auf  sie  einwirken,  sei  es,  doss  sie  vom  Oi^n- 
i  nismusaufgenommen  und  anf  derMundscbletUi- 
haut  ausgcschicdeo  werden.  Beide  Vorginge 
spielen  eine  Rolle  bei  den  Intoxicatiuuen,  oft 
kommen  beide  zusammen  vor,  wie  e.  B.  bei 
der  (iueckallber^ergiftuag.  Infectiöa  bediogt 
aind  iift.  am  biufig»ten:  auaaer  den  apedfiaeben 
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Ev.-irit Ih  iiu  ti  (ii.  r  MurnlM-lili  iinliHUt  bei  .M!i>i  rii. 
>chari:ii  li.  ro'  k<  M.  seltener  TypIiUR,  !<n\vif  hi  i 
iIpf  Sy[ihili.M,  Tulü-reulose  unil  i^opra  <larl' man 
liierhiT  wolil  vidier  die  St.  Si'orbut,  bei 
Maul-  und  Klaueiist-uche,  luit  Walirxcheinlich- 
keit  auch  die  liei  der  Leukämie,  reebnen.  Das 
kliDiitchc  BildderSt.  ist  bei  gleich  schweren 
F&llen  trotz  der  vewchiedonstea  Ursachen  sehr 
d|eidiani|r-  Meist  ist  die  Oingiva  und  die 
wansenachleiiDhaot  zuerst  und  am  atbksten 
belbnltgt,  doch  iat  «nok  bei  ttinacbiidteiien 
8t.  ilbr^e  Scbleimhant  nicht  lo  BonuBlein 
Zostandc,  wie  «elion  die  starke  SpoielielKecrc- 
tion  bewfist.  Bei  den  leichteren  Formen  („St. 
catarrliiili.-"  itchweilen  zutifuh^t  die  betr. 
Sehb'iiiihntif Partien  au,  werden  locker,  leb- 
liult  uTi'i  e.ft  hläulielirotli.  An  dem  Zunu'en- 
raiide  tind  der  Itinciii-eite  der  Wau^e  entstehen 
dfutlii  lie  Abilrüi  ke  «ier  Zähne.  Bei  den  schwe- 
reren Fällen  („St.  ulcerosa")  bilden  fieh 
i^chuiiitaigK^-lhi-  bis  erüne  Beiige  auf  den  Ik" 
betroffenen  Partien,  besonders  am  Zahntleisi  h- 
raode,  an  cari&sen  Zähnen  u.  dgl.  Dazu  ge- 
aaUt  airb  biofig  dne  Aiuchwellttiig  der  Zonge, 
so  dam  dann  aelbak  die  Atfamung  eracliwert 
■ein  kann.  Die  ScUingatÖrnngen  werden  be- 
sonders erheblich,  wenn  die  Intermaxillarfalte 
niterknuikt  i»t,  wodurch  fchon  da.s  Oeffnen 
dea  Mundes  schwierig  wird.  Der  SpeiehelfluHw 
wifd  n<Hli  Vermehrt,  weil  das  Veri^ehlncken 
de«  Speiclielh  beilindert  ist.  .\ui  .Mniidl"iden 
ur»d  am  uaf«teipetiden  Kiefer-iite.  wie  auch  um 
Kielerwinkel  entstehen  manchmal  erheb- 
liche Drüsenanschwellungen.  IMe  I'lcerationen 
können  sich  in  schweren  Fallen,  zuuial  bei 
der  Quecksilbfrstomatili.s.  über  den  grosstcn 
Theil  der  Mundschleimliaut  erstrecken;  greifen 
•ie  an  den  Alveolarfort»ätzen  tiefer,  so  können 
«ie  auch  PerioatttideD  nod  MeluoMO  nach  sich 
alaben.  Trotc  dar  sdiweren  j^rmptoine  pflegt 
die  Erkrankung  nach  Beseitigiing  der  schul- 
digen ürsnche  gdnstig  r.it  enden:  nur  selten 
kommt  c»  von  ilir  au**  zu  schweren  j*epti!«  heti 
Allgcmeinerscheinungen.  Bei  .^IercuriHl?'^oulU■ 
titiM  kann  >-ich  aber  mit  grn--.  r  riötzlichkeit 
eine  Merciirialkaclie.xie  einstellen;  auch  die 
St  1»  I  Maul-  und  Klauenseuche  und  jede,  die 
bei  Dialiete^  ^icll  einstellt,  liahen  line  un- 
günstige rrogiio^e. 

Zar  Behandlung  sind  zunächst  etwaige 
itiologiscbe  Moment«  zu  beseitigen,  vor  allem 
<>ift^.  cariAsc  Zihne  etc.  Dann  Ausspritaung 
(ies  Mundes  mit  lauen,  leicht  autiseptiechen 
Flfiaaigkeiten  ( Borsäure  3  Proc..  Xbjrmol  1 :  lOOO, 
Wawtatollkuneroxyd  oder  Menthoxol).  Daa 
(refahrlicbe  <'hli)rsHiire  Kiili  ist  entbehrlich, 
Kali  hypcrmung.  darf  wegeu  tJefahr  der  Aetz- 
wirkun'g  nur  t-tark  Ncrdünnt  :".•_*,'> I 
verwendet  werden,  ebenso  auch  Alum.  acet. 
">]•  T  M-  eiiio-lart.  ;U,."i-"l  I'roc).  (Jurgelti  Ihm 
scliweri-ren  FäHcn  wirkungslos,  deshalb  die 
Spülungen  mit  Irriu'ator  niler  S[)rit/e!  Bei 
grosseren  Ulceralionen  tliun  i'iiiHelutigcn  mit 
Jodofornibrei  und  Einlegen  von  Jodofurmgaze- 
«treifen  zwischen   die  entzündeten  Partien 

S.IU-  Dienste.  Periostitische  Abscc-xe  und 
ekrosen  erfordern  die  entsprei-hendc  Behand- 
lung. Wichtig  eine  gute  Eruüiiruug,  event 
SoMenlUttening  durch  die  Käse. 

KflintneL 

Stomatoplastik.    Die  plaadache  Wieder^ 

Eac>'cJt>|>a«U6  d«r  Chirurgie* 


hcr.-telluiig  einer  ditform  gcwonicneti  oder 
verengerten  .Mundütlhung  i narbige  Ver/ieliun- 
gen,  operative  oder  ulc<'r<'>se  Delecte?  kann  iu 
den  Fallen,  wo  ttie  I,i[ii" n  linnjit-ächlich  ver- 
ändert sind,  durch  die  <  lieiloplastischen  Ope- 
rationen erzielt  wcnlen  Is.  CheiloplnstiKi; 
tiicht  selten  wird  die  Stomatoplaatik  gleich- 
zeitig mit  einer  Meloplastik  verbunden  werden 
müsMn  (s.  Waogenplastik}. 

BeiMikroatomie,  besonders  nach  ulceröüen 
PioceaMO,  lumn  man  einbehHautund  Schleim- 
haut mit  Scheorentchnitt  beiderseits  der  noch 
vorhandenen  Oeffnung  spalten  und  die  Haut 
und  die  Hehleimhautränuer  mit  der  Naht  ver- 
einigen. Bei  diesem  Verfahren  i«t  ein  P.e- 
ci<liv  zu  befTirchten.  Na«  h  I)  i  e  f  t'e  ii  ha  e  h 
wird  ein  gi  tiiigcnd  langer  horizontaler  «i  lnuuli  i 
Hautstreifeu  beiderseits  von  der  verengcrti  ti 
OelT'nung  bis  zur  .S-hlcimliaui  cxcidirt,  die 
letztere  geschlitzt  und  deren  Bänder  zu 
breiterer  Uuisäumung  des  KzcisionaapaltM 
nach  oben  und  unten  zurückgesehlagen  und 
genäht. 

[    Bei  in  die  Tiefe  gebender  narbiner  Be- 
'  schaffenbeit  der  Gewebe  iat  es  nStbiA  die 
t  Scblrinihant  breitphenuD  «baullieen.  Darch 
das  Einnilien    einea    kleinen  dreieckigen 
Schleimhnntlappens   in    jcniem  Mundwinkel 
wird  die  Schrumpfung  der  vergrösserten  Mund- 
ölTnnng    von    den   Winkeln   aUB  verhindert 
Is.  auch  Wnngenspalte).  Girard. 
Strahlenpllx  s.  Aktinomyko^t 
Streckrerband  s.  E.xtensi<»n,  iiermnnente. 
Streptokokken.  Früher  hat  man  als  Erreger 
der  verschiedenen  Ötrento  mykosen  verschiedene 
Streptokokkenarten   nezcichnet;    es  wurden 
j  derogemäss  specifisi  he  Streptokokken  fQr  die 
Eiterung  angesprochen:   8trepto<-occus  pyo- 
I  genes,  lur  das  Erysipel:  ^^tr.  erysipelatiSf  Ar 
i  das  Pnerperalfiebier:  8tr.  ^luerperälis;  ferner 
I  besehrieb  man  in  diesem  8inne  einen  Str.  der 
I  Septicämle,  der  progressiven  frewebsnekrose, 
der  Mamniitis  contagioj'a  der  Kühe,  di-r  S-  ar- 
hitiiia  etc.   Noch  im  Jahre  IS;*"!  vertrat  K;itiin- 
j^arten  <li'-e  An--icht,  ebenso  ( '  rod  k  ^  h  ;i  u  k 
im  Jahre  ] s' ii  wülirend  Ti  / / o  u  i  und  M  i  rr o  i  i 
zwischen  St reptokukken,  c|i4-  iCitenini:,  .Xni'ina 
lind  Kry^i|>i  l  hcrvorniren.  keinen  morphologi- 
schen und  liiolojris«  hrii  l'titerschied  finden. 
Diesen  letzten  Autoren  scbliessen  »ich  Kirch- 
ner, Arloing,  Marbaix  nnd  Parascan- 
dolo  an. 

Die  Untersuchnngcn  der  jüngsten  Zeit  zeigen 
I  hiageRi^  daaa  entschieden  verschiedene  Varie- 
'  titen  in  dieser  Gruppe  vorkommen  und  daaa 

jede  Varietät  verschiedeliie  Krankheitsprocesse 
verursachen  kann.  8o  z.  B.  kann  der  Diplo- 
-t n  jitoi-dci  iis  minor  eine  AiiL'iiia,  eine  F.iitrritis 
ai  u;a.  i-iiii-  l'hl-  giii"iie,  ein  l'iier]icrnlti>  lM-r o<k'r 
eine  l'ystiti»  •  iv  iiL'en. 

Die  Streptokukkeii  liilden  eiin-  (Jrnjipe  von 
Kokken,  die  die  l'.iL'ciirhrunlichkeii  l>e«itzen, 
<lass  sie  si<di  nur  nacli  einer  HieliiiinL'  des 
Raumes  theilen.  DietJruppe  kannin  zwei  l  uter- 
abtheilungen  getrennt  werden:  die  nicht  ge- 
kapselten .'Streptokokken  und  die  gekapselten 
Streptokokken,  gewölinli<-h  Pneumokoklten  ge- 
nannt IS.  Pneumokokken.  Frunkel'ache). 

iui  Ftdgenden  spreclien  wir  nur  von  den 
nicht  j^^ekapwlteD  Streptokokken. 

Morphoiogi«.  Wtbrend  bei  den  Stafdqrlo- 
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kokken  die  einzelnen  (ilit  dcr  rund  sind,  er- 
sdieineD  dia  Streptokokken  fast  immer  in  der 
WacbstliitDinxe  abgeplaUet  oder  länglich  p>- 
staltet  Im  gewOlitiliQfaen  Bpncbgebraurb  be- 
zeichnen wir  diese  2  Formen  als  „längBovale" 
oder  „üuerovale"  Streptokokken. 

Die  längsovalc  oder  «^uerovale  Form  kann 
durcli  die  Namr  dir  Nährböden,  durch  die 
Schuelüpkeit  di-r  The  ilurifr  etc.  künntlich  he- 
einflusiit  w.  riii n 

Die  (iroHte  der  ein/.eluen  K<«nier  viiriirt 
zwischen  0,5 — 1,.'»  mm  Je  nach  der  Varietät. 

Die  Streptokokken  zeigen  weder  Vacufflcii 
noch  Sporen.  Es  sind  allerdings»  bei  ilmen 
ArthroitporeD  bescbriebeo  worden;  es  bandelt 
sich  jedodi  «obl  dabei  nur  nm  D«geiM»tioiM- 


FArboBf.  Cfaarairteristisch  für  alle  Stnpto- 
kokkeo  iüt  die  Färbbarkeit  nach  Gram:  die 
ffegentheilij;en  Anpben  von  Etienne,  Bar- 

nier,  Li  nioine  beruhen  wohl  auf  der  B*- 
obachtuuK  von  irunz  seltenen  Anomalien. 

Im  Uebrigen  nelinien  :die  Streptokokken 
die  .^nilitifjirlieu  s:nt  an ,  verlieren  Hher  ziem- 
lich Hchiu  ll  das  Färlinnpsverniögen  nm  li  dem 
Absterben,  wu-^  ihren  >.:i(  !^vei^i  in  allen  Herden 
hie  und  da  ersrliwert. 

Orappirung.  Da  die  Streptokokken  sich 
nur  mKn  einer  Richtung  den  Raumes  tlieUen, 
so  kann  folglich  nur  die  Kcttengnij^pinini;  ent- 
stehen; es  haben  deshalb  Behring  und 
Lingelali«im  di«  Str^tokokken  je  nach  der 
Lfinir«  der  Ketten  In  fttreptoeocens  breTis 
und  louirus  eingetheilt.  Der  StreptococcoB 
lirevi«  Holl  avlrulent,  der  StreptoctH-cus  longUf« 
hinnc'ji  n  virulent  sein:  wir  können  uns  <lie!»er 
Kiullii  ilnni:  niclit  anscldies-en,  iudeni  wir 
keinen  iih-olvuen  rarnlleli^uuis  zwischen  der 
1. finge  der  Ketii  n  und  der  Virulenz  fanden. 
Wenn  auch  L'ew.dinlii  li  diese  Erscheinung  zu- 
trillt,  Ml  uiür>i>en  wir  doch  hemerkcu,  dass  wir 
In  cbroiiltirb  verlaufenden  Infectionen  die 
lftliK<*<<'»  Kettx'H  Iteohachteii  konnten  und  da«s 
in  iffwloften  Fällen  Strejitukokken  gefunden 
«vraea.  die  weder  im  Herd  noch  in  den 
fulturen  lange  Ketten  bildeten.  Liogels- 
h(*im  wcixt  abrigens  selbst  auf  dieseEiflaottiüm- 
Ui'tikt^it  bin.  Hei  !iing>*ovalen,  selten  od  quer- 
wvalitn  Htreptokoklrti  heobaehtet  man  die 
IMpliii«!  renl  <inrii|i|iining.  hei  welcher  die 
i>lllSl«llieit  Kokken  der  Kette  nicht  gleirh- 
U(>»"»ige  Al'«tnnde  /.ei);en,  sondern  eine  iimiIi 
»  in'.  H'  I  »iplu^Tuppinini:  aul'wei^en. 

itU>(uai»-  Ai  r»bl«»e.  Die  mei>t.  n  Strepto- 
Ikitikm  «Iml  Ikctiltativ  anaerob;  sie  .  ntwirkeln 
•Ich  «limiuogut  in  der  Tiefe  wie  au  der  Uber- 
rtiiilii«  dff  t'ultiir:  «dnige  Varldten  lind  aogar 
\«iU*lundi»7  niuierob. 

Ilouilltiu.  Der  Htreptocooens  brerfo  trfibt 
dl0  llwuillon,  di'r  HtrepUKÄH-cus  longns  hiu- 
u«  tf«iii  nb'hl :  dItfM»  Itegcl  zeigt  aber  doch  ziem- 
U.  Ii  «alilroiebe  Ausnahmen.  Man  beobachtet 
die  lUldunir  v»u  getrennten  Colonien  in 
.1.  .1  |i.>uiUi>neul(urv>n,  die  am  (>laa  ballen 
Ml  .lie.eui  Kslle  trennen  sich  von  der 
H  in|>t,  mIiiiiii  tinippcii  von  Kokken  l-i-.  die 
w.  Hii  uiili  i»  wieder  hatten  hieilieii.  wndiin  h 
,1 tiniiM'  eine  Kiuiielenform  p  winni. 

liUi  ll.Mitllinii  iiIlunMi  zeigen  nie  Haut<  heii- 
blbUlM»>  l'ci  It.idi  nwat/.  ist  verschieden,  bald 
lifiiti'tfti.  Ultl  liaiidig.  kitmig  o<lcr  klumpig. 


Die  Neigung  der  Streptokokken  der  .Scar- 
I  latina  grSssere  Klumpen  tu  bilden,  hat  Kurth 
Tennlust,  ihn  al»  streptoeoeeva  eonglO' 
I  meratna  an  bezeichnen. 
{    Die  Beaction  der  Bonülon  i«t  gewöhnlich 
eine  saure,  jedoch  besteht  in  diesCTBeniehnag 
noch  keine  bestimmte  lU-gel. 

Am  Iwsten  eijjnet  .Hich  zur  Züchtung  die 
Fleischpeptonbouillon,  während  die  künsuirbe 
Bouillon  zur  Erziehui^r  einee  ttppigea  Wacha- 
thuins  luelit  brauchbar  ii*t. 

Der  Zii.«atz  von  Zucker  ist  für  dah  Wacli>»- 
thum  gün^ti^',  nic  ht  aber  fTir  die  Erhaltiuig 
der  Virulenz.    Das  Malzkeriditinfus  »oll  nach 
;  d'Espine  für  das  Wachsthuui  der  Strepto- 
kokken sehr  förderlich  sein. 

Milch.  Die Milchculturcn  erleübtera  nach 
'  d'Espine  nnd  Marignae  am  beaten  die 
I  Kla8»ification  der  Streptokokken.  Die  Darm-, 
t  Vagina-, und  Mundstreptokokken  coagnlirendie 
I  Mikh  in  tote  wie  der  Colibacillus;  der  Stn-ptfi- 
coccui  der  Scarlatina  un«l  derjenige  der  Miim- 
nüti^  contagiosa  rufen  (Jerinnung  lierror  unter 
Bilduntr  einen    festen   Klutninii-    und  .\us- 
scheidiiii-   \'<n  kianin  .Si-rutn,  währen«!  <lie 
.-^tri  ptuk  ikki  ii  des  Erysipels  lunl  der  Eiterung 
gar  keiiu'  ( U  rinnunt.'  bewirken. 

Als  diliereatial-diagnostische8  Mittel  ist  je- 
do<-b  diese  Cuitnrmethode  unzuverlässig,  dia 
die  Krftoheinung  unbeständig  iit  und  zudem 
A  c  h  a  1  m  e  das  Wiedererlangen  der  Gerinnuuga» 
fihigkeit  und  TaTel  den  Verlnat  denelben 
beobachtet  haben. 

Gelatine.  Escherich  hat  aK  cr-ter  eine 
Varietät  des  Streptococcus  beschrirhen,  die 
die  fJelatinc  vtTtlü'-sii-'t  —  Streptocorcus  coli 
ii<|uefacicns.  Waithard  hat  eine  verflüssigende 
Art  in  der  Vagina  und  Pasqnaie  einewleiie 
im  Zimmerstanb  gefunden. 

Das  Waebstbum  der  Streptokokken  iu  Gela- 
tine geacbiebt  siemlich  gleicbmä8.<ig  längs  der 
ganzen  Auadduinng  des  Stichkanaln  und  zwar 
III  Fnrm  rnn gntumnton  iwlnr  inohi  udoi  w<iii|<ir 
eonfhitrenden  kvnlfihinii^  Golefrien.  ilaB 
trifft  aber  hier  und  da  Streptokokkenvarietäten 
an,die  in  Gelatine  nicht  wachsen,  während  ge- 
rade ilas  Wachsthuni  in  (ielatine  bei  Zimmer- 
temperatur als  charaktehstiBche  Eigensciufi 
lur  die  Streptokokken  gngaoflber  den  nieano* 

kokken  >:ilt. 

Agar.  Auf  diesem  Nährboden  findet  das 
Wachathum  immer  in  Form  eines  dOnnen»  hat 
darchnchtigen  Ueberzuges  statt  mit  nnregd- 

massigen  gekerbten  Itändern. 

Kartoffel.  .Vut  Kartollel  wachsen  die 
Streptokokken  in  Form  eines  undurchsichtigen 
Belages,  (iewisse  Varietäten  jedoch  bilden 
eine  sichtbare  t'ultur.  M  aro  t  hat  einen  .■Strepto- 
coccus mit  „culture  a|>pnrente  sur  pomme  de 
terre"  beschrieben;  wir  haben  dieae  Elgen- 
thOmlichkeit  öfters  beobaditet. 

Beweglichkeit  fehlt  Immer. 

Besistenz.  In  ciiii:etri)rkrict'rn  /.u-<tande 
bleiben  die  Streptokokken  luiii;i'  eiitwicklungs- 
flhig,  nach  Am  I  Hol-t  l  Monate  lang. 

Die  in  Eis  aufbewahrten  Cnltnreu  zeijrcn 
sich  nach  retruHchky  lange  als .  niw  n  kluiiijs- 
faliig.  Auch  gegen  die  Säuren  siml  die  .■^irepto- 
kokken  sehr  widerstandsfähig;  sie  entwickeln 
»ich  leicht  im  sauren  Kährbmien,  eine  Eigen- 
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kIihIc,  die  filr  iWv  Ixoliruiig  mit  \  urtiu  il  be- 
nutzt wenleii  kumi. 

8tr«ptokokken«rt«n.  Wir  können  die  nicht 
eekap«iell0D  Streptokokken  folgmderwelie  do- 
theileo: 

A.  Streptococcus  non  liquefAciens: 
1.  longas:  u)  olint»  MilchperinnuDg, 

mit  Milcli^erinniing; 
'2-  brt'vi.»  mit  Mih-ligerinuiiug. 

B.  f*tri  pt(icru  ru«  i  iqiK-rucif'ns. 

VatvT  AI«  hnbfti  wir  die  Stniitoknkken 
tu^iammengefii^st,  dit-  man  am  bäufijtsten 
bei  dmi  rhlogmont  ti,  beim  ErYsiiiel,  beim 
Puerpermltiebcr,  bei  der  Angina  nndet,  ferner 
gehurt  hielter  der  bei  Tlueren  beobachtete 
?<treptocotTU!«  pemiciosni  peittacocum,  der 
Streptococcus  der  progreseivea  Gewebsnekrose 
bei  Mioaeii,  der  Streptoeoecni  der  Pjimie 
bei  Kaninefaen. 

A  1  ^  bexeichnet  den  StreptoroccuR  ücarla- 
tinae  tind  den  Streptococciu  der  Mammitis 
fontapiosa. 

UriKT  A2  jtehßrt  der  DiploHtreptoooccii«  der 
Stouiatitin  apbtboün  Stonss,  der  Dipiostrepto- 
ccK'cu»  inte!»tiunli>  niajnr  uml  minor,  die  man 
beide  auch  im  Kri>lijr  lindi  t.  und  endlich  Ii  r 
Cocctis  e<>uj;b>iucratus,  den  nuua  in  eewiBfieu 
Anjpnen  und  «ehr  oft  in  Dam*  nnd  Hond* 
ab»oeat«u  ■atrifil. 

Fundorte  der  Streptokokken.  Cha- 
tin, Emmerich,  v.  Eiselsberpr,  Hägler 
liaben  ihn  in  der  Luft  nachgewiesen;  die 
Streptokokken  luihcn  iil>.  r  fjew'jbnlich  ihren 
8itz_  anf  den  Si  lilciiiiliaiiti  u;  Mund,  Darm, 
Vagina  »iud  ili«'  !,'''^^'>linlii  li<  ii  Enlw  icklunp>- 
und  AufeutballeHtatten  dieser  Bucierieu. 

Patbogenlt&t  beim  Thier.  Die  Strepto- 
kokken wirken  mehr  dnrrh  ihre  Toxoprotelne 
ab  durch  die  Toxanmmine.  Ihre  Stoffwecfasel- 
prodocte  wirken  pyogen;  die  Streptokokken 
nelbst  pyoeen. 

Roger  nat  aui  den  StofiVecliselproducten 
der  Streptokokken  d  i «  p  o  n  i  r  e  u  d  e  und  i  m  m  u  - 
iii^ireiide  Sulvhtanz«  it  isolirt;  nacii  dem  Er- 
hiu.eu  bb-ibin  nur  die  imnmnisirenden  Snb- 
!>tanzen  znrück.  Die  HtrepUikokkenproducte 
haU-n  eine  ehemo-taktixclif  positive  Wirktinjr. 

ifebrin^  hat  die  PatlinLn  nii:it  ih  r  Strepto- 
kokken bei  Mausen  unterHucht  und  hebt  lier- 
%'or,  dai«i<  die  Virulenz  bei  diesen  Tliieren  nicht 
parallel  mit  der  Virulenz  bei  anderen  Thicrcn 
rerlinft;  rie  soll  Kewöhnlich  um  ho  grOtwer 
i«eiu.  ie  ErOaaere  Convolnte  in  der  Botiillon- 


»eiu,  je  crOeae 
[■ultur  zebUdet  werden. 
Die  \  inileaa 


ileaa  bei  Thiemi  giebt  auch  keinen 
Anbalt-punkt  fQr  die  Vfmlens  beim  Menschen; 
die  Marmoreck'Hchen  Streptokokken  z.  R. 
«ind  absolut  aviruleul  für  den  Mcuseiieu. 

Aehalme  sriebt  Ifir  dif  Streptokokken  eine 
Scala  der  Virulenz  bei  Kaninchen,  die  de»>- 
wetfeu  in'.i  rr-i^ant  ii?t,  wi  il  sie  auch  mit  den 
Virulenzv.  rli  iltnissi-n  bi  im  Mennelien  überein- 
stimmt. 

1.  Die  Maximalviruleozliewirkt  eine  Strepto- 
ätnie  ohne  locale  VerindemDu;eu;  man  findet 
die  Sjtreptokokken  in  ^j^^OMier  Anzahl  im  Blute, 
die  Leber  zeigt  fettige  Entartung  und  eine 
sehr  regelmäasioe  Eracheinuug  ist  die  Peri- 
rarditia  iiaenioiniacica. 

2.  Bei  etwas  genagerer  Viroleaa  beobachtet 


man  Plilegmone  mit  ausfiedehnter  Nekrose 
und  Oedem. 

3.  Das  Erysipel  ist  eine  Erscheinung  des 
dritten  Stadiums  der  Viridenz. 

4.  Der  käitige  AbiKseHH  bildet  sich  bei  noch 
geringerer  Virulenz. 

5.  Bei  ganz  schwacher  Virulenz  bildet  sich 
ein  Ecythen. 

Achalm  0  meint,  dass  die  Höhe  derVirubiiz 
von  bestimmten  biologischen  Eigenseiiafteu 
abhängt;  wir  Mchlie«flen  un.s  jedeutalis  ab^cdut 
seiner  Auflassung  an :  ,.Plnralit<^  de«  effett* 
niorbido  prodnit!»  i)ar  iin  seul  microbc.  |)hira- 
lit«'  des  microbes  pouvant  engendrer  Ie  nu'-me 
complexu»  symptomatologique". 

Die  Virulenz  der  Streptotcokken  kann  leicht 
erhöht  werden  nnd  zwar  1.  darcb  Passagen, 
2.  durch  Intoxicaüon  des  Organismus  (faules 
Pepton  rAehalmeJ,  abgetödtete  Coliculturen 
(widalk  3.  durch  locale  Lisionen,  Idoatar 
(Waithard). 

Die  Association  spielt  auch  bei  der  Infeetion 
mit  Streptokokken  eine  wichtige  Bolle,  so 
/.  B.  streptokokkoa  Und  OoU,  Streptoiimkkea 

und  Diphtherie. 

Die  Streptomykoaen  beim  Menschen. 
Die  H  a  u  t,  die  ao  oft  Öttz  von  Staphylokokken- 
infectionen  ist,  wird  relatiTselten  dnidi  Strepto- 
kokken angegriffen. 

Fumnkelahnliehe  Infectionen  sieht  man  gar 
nicht,  dapetren  beobachtet  man  nicht  selten 
pempbi^'ua  ähnliche,  aus£fe«lehute,  mehr 
oder  woni^'er  serös-eitrige  Blasen,  die  eine 
grosse  Neigniiff  zur  Fblchenaiisdeluiuug  zeigen 
und  zwiüclieu  Cu\\~  um]  Epidermis  cnt.xtehen. 

Aehalme  nia>  bt  daraut  aufmerksam,  dass 
solche  Phlyktäne  nicht  selten  bei  Kranken 
nach  überstandenem  Erysipel  entstehen. 

Die  Impetigo  contagiosa  iat  nacb 
Kurth  eine  Htreptokokkcninfection. 

Während  wir  es  hier  mit  Erkrankungen  der 
Epidermis  an  tbon  haben,  iat  daa  Eryaipel 
(s.d.),  daaebeolUtaiiulanaaaliiDatesdBeStrepto- 
kokkeninfection  darstellt,  eine  Erkrankung  des 
Stratum  reticulare  und  des  Stratum  papilläre. 
Es  sei  jedoch  erwähnt,  dass  Erj'!<ipele  auch 
durch  andere  Bactcricn  hervorgerufen  werden 
können  (Staphykwoccus  aorens,  Typhoe- 
bacillen). 

Die  Incubationsdauer  des  chirurpschen 
Erysipels  beträgt  1  —  3  Tage,  diejenige  des 
tuedicinischen  Erysipels  2 — 14  Tage.  Diese 
Verschiedenheit  in  der  laenbationaaBner  steht 
im  Zasammenhanf  mit  der  Latenspliaae, 
die  selbstverständucb  sehr  verschieden  sein 
kann.  Beim  Erysipel  findet  die  Propagation 
der  Kokken  auf  dem  Wcf.'e  der  Lymplibahnen 
der  Cutis  st^ttt,  während  bei  den  Phleemonen 
die  Vcrbreituni:  der  Infeetion  dun  Ii  die 
Lymphrüunie  tics  Bindepewebes  vor  sieb  geht; 
es  ist  daher  l.iilit  liet;reiflich,  dass  bei«le 
Pro<-fsse  zngleii'ti  beobut  litet  werden  und  dass 
eine  Pldcfiiione  leiciit  als  Oonqtlication  eines 
ErvsipeU  auftreten  kann. 

Man  beobachtet  ferner  nach  vielen  Strepto» 
kokkeninfectionen  Scharlach-  oder  masemahn- 
liehe  Erytheme  v^eptisches  Ervthem),  die 
muglichenreise  in  g^wiaaen  Fillen  mtiltiide 
»e&statiseha  Hei^  dar  Btreptokokfai^no- 
Uon  sind;  sie  kSnnn  aber  auch  jedenfidls  snm 
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groMeo  ThdüL  blos  als  Anidruck  einer  Intozi- 
cation  anftretni. 

Unna  hnt  rin  Phlyktaenosis  stri'pto- 

f'enen,  ein  acutes,  cinrcli  StreptokokktTinnho- 
iHation  erzeugte«  Exantlieni  iM'-chriiNrn. 
Diese  Erkrankung  ist  aber  wie  die  Purpura 
eine  multiple  secnndäre  Localisation  einer 
anderweitigni  prim&ren  Stsq^kokkeunfec« 
tion.  Die  clephantiasli  nostrsR  ist  hin- 
«Meohänfif»  nur  der  Effect  eines  reeidi%-irenden 
Erysipels  (EryHipMei"ir<'petition>,  wie  ilie  Unter- 
suchunpen  von  Achaluie  und  Sabouraud 
nachgewiesen  haben.  Auch  das  Erysipeloid, 
eine  von  BoBenbaell  betchiiebene  Tnfection, 
dto  oft  die  KQcliiiui0D|  QwImi^  Schlichter  nnd 
AaRtemAflneir  beflUt,  m  nkdit  adt  d«a  «diteii 
Erysipel  in  ItioIogiMlMr  Begebung  m  Ter* 

we<'liKt'ln. 

Die  Sehleinihänte  sind  sehr  liiiufifr  der 
Sitz  von  Strcptokokkeninfection ;  Conj  u  n  <  ti- 
Vitis,  Katarrhe  and  Enipyenie  der  Höhlen 
voA  jMebenhöhlen  der  Nase,  des  Mundes  und 
des  Ohres  sind  sehr  häufig  Folge  dner 
Streptolrokkcninvasinn. 

0 1  i  t  i  n  media  d  u  rch  Streptokokken  ist 
von  Zaufjil,  Moos^  Netter  und  Katz  be- 
schrieben worden;  die  verschiedenen  Formen 
der  Angina  mit  allgemeinen  oder  punktför- 
migen oelägen,  die  einfache  katarrhalische 
Angina  mit  ihren  abscedirendcn  Complieationen 
sind  gewöhnliche  Streptomy kosen.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Merklen,  Dnbler 
nnd  Koplik  ist  die  Angina  Ludovici  regel* 
massig  auf  Streptokokken  zurückzuführen. 

Die  Rolle  des  Coccub  conglomeratus  Hei 
hier  besonders  hervorgehoben,  weil  nach  lioux 
nndYersin  und  nach  Stooss  diesen  ^peeielleo 
Streptokokkenarten  bei  der  Aetiologie  gewisser 
Anginen  eine  grosse  Bedentnng  rakommt. 
Kou  x  und  Yernin  beschrieben  diese  Anginen 
als  „Angines  i\  coccus"  und  heben  die  Acnität 
di-r  Ensteliun}:  und  des  Verlaufes  hervor.  Die 
^^tomatiti8  aphthosa  ist  eine  durch  eine 
specielle  Varietät  hervorgerufene  Infection. 

Parotitiden  und  Snbmaxiiiitiden 
durdk  Streptokokken  werden  ebenMIs  be« 
obaebtet:  des>rleichen  <ler  primäre  Larvnx- 
croup,  der  eine  Diphtlierie  vort;iM^<l•llt■n  kann. 

Die  B  ro  II  (•  !i  i  f  i «,  (ii(>B  ron  eil  oj)  ri  e  II  III'»  n  i  i\ 
besonders  <lie  lobuläre  Form  derselben,  ferner 
die  Erkraukuu<;,  die  man  gewöhnlich  als  In- 
fluenza bezeichnet»  sind  oft  Streptomrkosen. 

Eine  zuerst  von  uns  beschriebene  Strepto- 
mykose  ist  die  Ent  c ri  f  i  ^ :  d  e  ren  v ille  hat 
die  subacute  Form  dirsclhen  beschrie1>»ii, 
Eguet  und  Tavel  die  acute  Enrm,  die  M>g.«ir 
einen  peracuten,  fouflroyanten  Vi  rlauf  nehmen 
kann;  später  haben  Escherich,  Hirsch  und 
Libmann  bei  Säuglingen  Darmstreptomyko- 
sen  beobachtet,  naiuidem  schon  im  Jahre  189f{ 
Tonarelli  eine  experimentelle  Ptudie  über 
dieStreptokokkcncuteritisini  bactrriolnpischen 
Institute  zu  Bern  publicirt  ha»i( .  1  »rasche 
hat  eine  experimentelle  Enteritis  beim  Men- 
schen mit  Streptokokken  erzeugt.  Nach  Sa- 
braz^s  undMougour  ist  der  Icterus  levis 
oft  eine  Strq>toinibction,  ebenso  die  Lebi-r- 
abscesse.  All  natftrliche  Complication  sieht 
man  die  vVnswandernng  ins  Peritoneum,  die 
i'i  ritonitis  und  die  iiu  ta^tati-chi  i)  l'Icuritiden, 
die  31ediat>tinitiden  und  Fericurditiden  an. 


Der  Urocenitaltraetua  kann  eknUl» 
Ton  StreptoKokkra  befitllen  werden. 

Veillon  und  HalN^  fanden  in  vielen  Filltii 
von  Vulvovairinitidon  lici  kl>  inen  Mädih-  n 
Stnptokokkt  u.  As( cndircnd  VM'obucbti't  nmii 
Urethritiden  und  Epididymiiideu.  so- 
wohl die  acute  wie  die  chronische  Form.  Die 
CTStitie  ist  sehr  häufig  eine  llonolaAelioa 
mit  Streptokokken  odv  ehw  FolyInftelioiB 
mit  Coli  ndi-r  I'rofeus.  Die  »«<  cndirfDde 
Streptokokkennepliritis  ist  »eilen.  Mnu  Ix-- 
obacntct  ferner  bei  Fraut-n  die  Salpinjriti«. 
die  zu  Retentionscysti-n  führen  kann,  weit«, 
hin  die  Endometritis  mit  oder  ohne  In- 
vasion in  die  Peritonealhöhle  and  in  die  Ad> 
nexe.  Diesen  Verhältnissen  vaHnken  &  m» 
wechselnden  Bilder  dai  Ftaeipenlfiebei»  ihr 
Entstehen. 

Die  Inft'ctionen  des  subcutan  t  i\  (M  »<  iic. 
sind  selir  haulig;  von  da  aus  invadiren  dir 
Streptokokken  m  die  Bindcgewcbsspslifn  der 
Muskeln  und  verursachen  oft  ausgodehnir 
Nekrosen  des  interstitiellen  Bindeeewebe«,  (fir 
sogar  zu  Nekrose  der  Muekeln  flärea  kSonan 
(Sti erlin,  Tavel). 

Die  vcr-rliii-di  Ticii  T!\i  il.'  dc-^  Lyniphco- 
fässsystc  ins  werden  oft  ergrillen;  dieLyo- 
phangitis  reticularis  ist  nichts  AadeiCtall 
das  schon  beschrieliene  Erysipel. 

Die  Lymphangitis  trüncnlaris  ist  dis 
Lymphgefassentzündungsfonn ,  die  am  ge- 
wöhnlich als  „Lymphangitis*'  bezeichnet 

Bei  recidivirenderLy  m  pli  an  ^-i r-mentz üo- 
dung  fand  Tavel  ob'enralN  Streptokolcken 

Die  Ly  m ph ad !•  n  i  t  i  >  fnl^it  oft  di-r  Lymph 
angitis  und  verursacht  nicht  selten  noch  re- 
trograde Lymphangitidcn.  Die  Lmphade- 
nitis  wird  aber  auch  primär  auf  hämatogenca 
Wege  als  Pseudoleokämie  beobachtet iTra* 
vista  und  Flügge).  In  Frankieiob  «iid  die 
Krankheit  Ade  nie  genannt. 

I )as  H I  u  1 1: ( ä  s  s  ^  y  s  t  e  m  wir«!  ebfufall«  hio» 
fig  von  Streptokokkeninfeetionon  befallen. 

Der  Streptococcus  ist  wohl  d«.  r  hitifipt*  Er- 
regar  der  Endocarditia.  >'ach  Widal  ond 
Biribre  ist  die  Phlebitis.  spcdeU  dir 
Phlegmasia  alba  dolen«.  eine  Strfpt'v 
knkkeninfecti(m,  ilie  entweder  auf  ri'tr<>i:ra- 
diiii  oder  liämatope  ii<ni  \V.  ire  ent*tt:.t 
Ferner  kann  es  zu  Btreptokokkümie  li*c- 
miti»)  kommen.  Diese  ßlutinfectioo  wild 
häufig  beim  XhieTt  ferner  beim  Ifeugebarracn 
und  endlieh  im  Pnerperfum  beobadtet 

Als  klinische  Erscbeinuiip  d«^r  Strepb'kokk- 
iiniieixt -«peeiel! dieP u rji u ra  h aenmrriiagirs 
zu  erwiiluK  n.  die  nicht  notliWi  ndigenteise, xiff 
oft  beohacliti  t  wird,  und  die  ancli  bei  ander« ii 
Infectionen  vorkommt.  Au-i^'er  d<  r  Porpun 
beobachtet  man  an  der  Haut  eine  Meogje  von 
Exanthemen  lüa  Folge  dw  8treptolEokkea> 
intoxication  oder  -infection;  dif^e  ..»fp- 
ti>*cheu  Erythme"  werden  aticli  \»\  hh- 
dcren  Infectionen  >.'«'rMiidrii. 

V^om  Blute  aus  werden  ilie  ?treritokokL>'n 
mit  oder  ohne  Hämitis  in  den  vcn«viüe>lea«t.'D 
Organen  fixirt,  bilden  dort  secnodüe  Herd«-, 
und  es  entetdit  das  Bild  der  Prämie,  drf 
cryptogenetischen  Septicop'ysmie. 

Befallen  werden  auf  hamafope'neni  Weg^- 
die  S(  hnenscheiden  ,  die  S.  bli-imbeutol,  die 
anderen  »erüsen  Höhlen,  die  Gelenke,  die 


Digitized  by  CjüOgle 


Streptokokken  —  Struma. 


501 


PUmn,  dw  Pctkaidiiui,  du  PetHotwmn,  die 
MeningMi  «te.  I>i«T«nos7iiovitideii  kSn- 
oeo  ohoe  einen  weiteren  primärt-n  Uvul  als 
Besorptioneinfection  vorkommen;  <la.s  Gleiche 
gilt  aijch  von  den  Buraitiden. 

Dit^  A  rt  liri  tideD.Pericardit  iden,  PI  011- 
r  j  t  i  d  o  n ,  P  «t  i  t  o  n  i  t  i  d  e  n  entstehen  entweder 
primär  oder  als  Continuität'»infe(  tion,  oder  aber 
auf  hämatogi-iiiMii  \Vi-p-;  .sie  »iud  gewühnlii  li 
eitrieer  Natur  und  senr  burtnäckiir,  ein  Um- 
stjind,  der  diese  Eiterungen  von  den  Pneumo- 
kokkeneiterungea  unterseheidet.  Während  die 
Stapliylokokken  ihren  LieblingaHitz  in  dem 
KDochen  haben,  befallen  die  Streptokokken 
mit  Vorliebe  die  Gelenke:  es  kann  daher  in 
sweifelbaften  Pillen  der  bacteriologische  Be- 
flind  (8r  die  Localisation  der  Krankheit  von 
Wichtigkeit  sein.  Braun  hat  eine  acute 
eitrige  Sjrnovitis  {acut«  „katnrrliali<ichi" 
CtelenKentzfindunp;  i>«  i  kleinen  Kindern  l)c- 
»eJirieben.  hei  welcher  er  immer  den  Ketten- 
<yx:cuH  gefnoden  bat. 

Die  Osteomyelitidcn  und  Perioati- 
tiden  werden  oaeh  den  übereinstimmenden 
üntemnebongen  ton  Koplik,  Hetter  and 
Mariane,  ranAradah,  Lannelongpennd 
Aehard  und  Tavel  oor  bd  kleinen  Kindern 
nnd  jogendlichen  Individnen  oder  im  Pner- 
perium  beobachtet. 

»ei  noch  erwähnt,  dass  hie  und  da  Mv- 
nsitiden,  l'sDHHabscesse  und  fr-rner  iiirlit 
selten  Strumitideu  mit  Streptokokken  vor- 
konuneu. 

Die  Orcititis  variolosa,  die  Cbiari  zu- 
erst bcaduriebea  hat,  ist  nach  den  Untersuch- 
«BMD  Too  Protopopoff  keine  eehte  Variola> 
iDe{astase,Mtndem  eine  denteropattiischeStrep- 

tokokkeninfection. 

Bacterio  therapie  der  Stnptumy- 
kosen.  Autistreptokokkenseru.  I'u'Im- 
miuiiairun^  gegenüber  Streptokokken  hat  lange 
Zeit  Schwierigkeiten  verursacht,  die  nur  mit 
gTOMer  Hfihe  Aberwonden  weiden  konnten. 
Wir  erinnern  in  dieser  Bedehiuig  an  die 
Arbeiten  von  Roger. 

Marmoreck  gelang  es  durch  Immunistrung 
von  Pferden  nut  ^ti-iiccnilin  l)n<«  ii  ciiie«  (Qr 
Kanint'bi'n  -ii  hr  virulenten  Strej)tiHii<eus  ein 
S^riiii  m  erhalten,  da.«  eine  S<liut7.-  und 
JI^-ilw  irkiiKc  bei  Kuniiic  hen  zeigte.  PetrUHch- 
ky  k<3iiiite  .illi  rilingH  eine  sniclie  Wirkung  l»ei 
anderen  Srrei»tokokken  nicht  be.">tätiuea.  Auch 
war  die  Wirkung  den  Marmoreck  sehen  6e> 
rams  beim  Menschen  sehr  zweifelhatY. 

Bodenitt  man.  da«««  später  ver^^chiedentlieh 
festgestellt  trurde,  dae«  die  Mar  m  o r e  e  k  'neben 
Streptokokken  flr  den  Menschen  volbtändig 
avimlent  waren,  so  wird  man  die  Wirknags« , 
loeigkeit  dieses  Smims  wohl  bi^n^^if^n. 

Die  Experimente  von  DenvH  und  seinen 
Scbfilem  zeigten,  dass  die  verscliieilenen  ."^trep- 
tokokkenstäinnje  nur  auf  ihr  lionmloges  Serum 
reagiren.  I)ie?«e  Benliaclitun^'eu  lülirt«-ii  f^eriys 
zur  l'eberzeut'tiii:.',  ila---  lür  (iie  :itii)liiL:i'->  he 
Therapie  der  Slr^■ptonlyko^oIl  ein  {'<'1>'- 
Valeute!*  Sernni  nothwendig  Hoi. 

Endlich  hat  Tavel  ein  Serum  dargestellt, 
da.«  mit  mögliehnt  vielen  Streptukokkenstimmen 
ohne  Tbierpassage  enielt  wurde. 

Das  nadi  diesem  Frindp  heigestellte  Semm  . 


hat  tliatsichlich  schon  in  Tiden  FiUeo  vor« 

zflgliche  Besoltate  en^eben. 

AntagonistiHcne  Therapie,  d.h.  Ver- 
wendung von  Streptokokken  und  ihren  Toxi- 
nen gegen  maligne  Tnmoren  s.  Oeschwübte. 

Tavel. 

Strlcfurcn  h.  «iie  einzelnen  Organe. 

Strohkohlcnverband,  in  Japan  znerHt  eui- 
j)t'<>hlen  und  im  l''riedcii  wie  im  letzten  Kriege 
gegen  China  erprobt.  Da»  dortige  Heisstroh 
eignet  sich  ganz  besonder«  dazu,  da  es  viel 
billiger  i^t  als  unser  Getrcidestrob  und,  wie 
VerHiiehe  in  Frankreich  und  Deutschland  ge- 
zeigt haben,  dieses  aacb  an  Aafeangmgsflmfg- 
keit  weit  flbertilfll.  Kobtenverbb^  dnd  bd 
uns  schon  fi-Qher  benutzt,  aber  allmihlich 
ausser  Oebrauch  gekommen.  Trotzdem  ist 
daran  zu  denken,  wenn  einmal  anderes*  Mate- 
rial fehlt;  das  Stroh  braucht  nur  unter  iinge- 
nQgender  Luftzufuhr  verbrannt,  <!.  h.  vi  rkoiilt 
und  in  leinene,  natürlich  ftenlisirtc  lieutel 
gethan  zu  werden,  die  uiau  entweder  sol'^K  ii  h 
frisch  verwendet  oder  in  grösseren  Kterilisiru  n 
Behältern,  wie  jedes  andere  Verbandmaterial, 
aufliebt.  Es  kann  also  sowohl  für  stationfire 
Zwecke,  wie  fBr  Improvisationen  benutzt  wer- 
den. Die  Kissen  mit  Reisstrohkohle  sollen 
ebenso  weich  und  elastisch,  aber  noch  be- 
dentend  kydrapluler  sein,  als  Gase.  KOhler. 

StnoM.  Unter  B.  vststebt  man  dne  Ver- 
grOsserung  der  SdiilddrOsSb  die  dnroh  ihre 
Masse  oder  ihre  Nator  den  Kranken  m  schl- 
.ligi  n  ge  eignet  ist. 

Die  Diagnose  auf  Struma  ist  uiei.'^t  .sehr 
leicht  zu  stellen,  wenn  man  die  normale 
Lage  der  (Jlandula  thyreoidea  in  Betracht 
zielit  und  benlcksiilitigt ,  dafs  die  em- 
bryonale Keiuianlagc  derselben  ihr  ein  Auf- 
treten in  gewi.Hsen  Nachbarbezirken  gestattet. 
Die  Schilddrüse  des  Menschen  entsteht  aus 
einer  mittleren  Anlage  —  einer  Ausstülpung 
des  Sehlundrohres  zwischen  der  späteren 
Zunge  und  der  späteren  Epiglottis  —  und  den 
beiden  seitlidien,  die  ans  dem  Epithd  der 
vierten  Sehlondbneht  dch  hinabsenken.  Der 
SulcuH  arcuatus  —  die  Rinne  zwischen  Zimce 
und  Epiglottis  —  und  die  vierte  SchlnndbncTit 
gehen  ineinander  über,  so  dass  die  Drüse  nur 
m  einer  kurzen  (Jewcbsstrecke  ihren  Ursprung 
sucht  und  sieh  demgcmäss  auch  nur  zwi-chen 
Zungenbasis  und  Arrus  aortae  entwickeln 
kann.  Der  Umstaml.  das-  eine  Struma  aber 
bis  auf  den  ArcuH  aortae  hinabreichen  kann, 
.soll  bei  der  Diagnose  der  Halstumoren 
nicht  vergesRen  werden.  Man  ist  zu  leicht 
geneigt,  an  die  Möglichkeit  einer  Struma  im 
Juguluui  und  hinter  dem  Manubrium  sterni 
uiclit  zu  denken,  obgleich  entwieklungsge- 
schiditlidi  deren  Auftreten  dasdbst  ganz 
natOrlirh  ist.  Eine  abnorme  BchwellanK  in 
dem  der  Thvreoidea  zugewiesenen  Gemete 
unter  und  neoen  dem  Kehlkopfe  imponirt  so« 
fort  als  Struma.  Die  Bewegliebkeil  beim 
Schlucken  i-^t  das  wii-litiL-^-te  diagnustische 
Zeielien,  da  e-  nur  bei  den  Scliilddriison- 
tumoreti  zu  tinib  n  ist.  Meist  sieht  man  diese 
Bewegliehkeit  si  lmn,  thut  aber  gut,  si<  ii  riurrli 
die  Palpation  von  derselben  zu  fiberzeugen, 
wobei  man  dem  Patienten  zu  trinken  geben 
muBS,  da  das  Isere  Schlucken  den  meisten 
sehr  schwer  flttlk  Bd  ganz  grossen  Erftpfen, 
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hei  «nteündetcn  uml  Ixi  inuIiLTu  n  Tumoren 
der  Schilddrüse  kann  diews  i^yniptom  jedoch 
fehlen,  da  die  Verwaclisungen'  mit  der  Um- 
gebung die  Bewetriichkeit  bedeuteod  beein- 
trieh^gien  oder  auflioben  kOnnen.  Verwach- 
Hunpen  treten  bei  Struniitis  und  bei  Tnmoren 
ein,  sehr  prosse,  uncomplicirte  Kröpfe  werden 
einfach  deslialb  unbowcplich,  weil  sie  zwisclieu 
Kinn  und  Sternnin  sich  einklemnun.  Die 
Palpation  hat  UDf*  über  daA  Verhältnis»  den 
Tumors  zu  den  Nachbarorganen  Auskauft  zu 
geben,  und  wir  werden  betionders  dnbd  die 
groaaen  QeßMe  und  die  Musculatur  zn  be> 
rückBichtitren  haben.  Weitere  Aasknnft  ist 
uns  (Ich.  \'rrliiiltrn  der  luTiaclilrirtcii  Nerven 
zu  ersilili(  >-s(  ii.  Die  (ieMliwulst  kann  ver- 
möge ihrer  L.'ipe  auf  den  Nervus  vagns  und 
nnf  den  SyinpHtliicus  drüeken  und  im  (iebiet 
dieser  Nerven  Lähmungen  verursachen.  Man 
wird  also  auf  CirculatiODsatörungwu  im  Ge- 
eicht, Störungen  der  Pupillen reaction.  Ver- 
änderunpen  mit  Functionen  des  KeldknpfcH 
und  des  H<  r/«  n>*  zu  aclitcn  haben.  Dit-  luryn- 
gosknpi>iclie    I  titcrsm  liuiip    muss  Auskunft 

«;eben  über  die  Function  des  Nervus  Inrynpeus 
nferior,  der  selir  oft  unter  dem  Drui  k  der 
Struma  leidet.  Eine  Heiaeikeit  ist  aber  dabei 
nicht  immer  zn  conntatiren,  weil  da»  gepunde 
Stimmband  sich  bei  der  allmählipeii  Entsteh- 
ung der  Lüliuiuiip  an  die  v«T:in<it  rt('ri  \'<  r- 
hältnisi^e  angepasst  bat  und  dem  peliiiinittn 
entgegenpekonuuen  ist.  Bei  die  Trachea  uni- 
wacijsenaen  Kröpfen  freilich  kann  die  beider- 
seitige Lähmnug  der  Keblkopfinuslceln  schnell 
snr  Geltung  kommen  und  m  bedrahltehen 
ElScIu  iiiunircn  fi'ihren,  die  sogar  in  Erstickung 
ftUfip<'hcii  kiiiiiKti.  Das  Symptom,  das  die 
l'atiriiti  ii  !iiri>t  /i;in  Ar/t  fülirt.  i-t  entweder 
die  Defomitttiou  oder  die  Dvspndc.  Die  De- 
formation ist  aber  klinisch  nicht  das  Wichtigste, 
da  gerade  die  entatellendaten,  weil  weit  vor- 
ragenden KWipfe  den  Kranken  oft  weder  an 
der  Athmung  geniren  noch  auf  seine  Hals- 
organe erheblieh  störend  einwirken.  Die  stet.s 
/iinrlitnetide  Dysj>n'>e  jedoch  belii-itiet  den 
l'alieuten  nicht  nur,  sondern  sie  s<  liädiet  aucli 
seine  OeHundheit. 

Formen.  £9  tot  von  Wichtigkeit,  sich 
fiber  die  feinere  Natar  des  vorliegenden 
Kropfes  Rechenschaft  zu  geben.  Diese  Dime- 
ren tuddiapnose  ist  oft  recht  schwer  auszu- 
führen. Eine  einfache  Hyperän\ie  der  Schild- 
drüse.zeigt  uns  nur  eine  einlache  Scliweiiunp 
der  Gegend  der  Sehild<lrüse,  die  sieh  weich 
anfühlt  und  schmerzlos  ist.  auch  keine  anderen 
Symptome  macht,  als  die  durch  die  Verdring^ 
ung  verursachten.  Die  foiUculire  Hypertro- 
phie beßllt  die  Drflse  nicht  Immer  so  gleich- 
mü.ssip,  mau  findet  in  derselben  iiiam  huial 
nur  vereinzelte  Knoten  von  etwas  \erinelirter 
Consistenz  in  der  verprösserteii  Drüse.  Findet 
in  diesen  Follikeln  eine  ühennissige  Bildung 
von  coUoider  Hubstunz  statt,  so  entnleht  unter 
bedeutender  Vermehrung  der  Consistens  die 
OoUoidstmma,  dt«  sich  in  Gestalt  frroeser 
Knoten  aus  dem  fihri'jeii  Gi-webe  alilielit  nii  ! 
ilem  palpirendt  Ii  1  niu'er  selir  deutlieli  eiiT- 
pc[:<  iitritt.  .Nur  ihircli  die  Aininine«e  von  der 
lollieulüreu  Hypertrophie  zu  unterscheiden 
ist  da.s  fi'ttale  Adenom.  Fflr  den  ev.  späteren 
Eingriff  ist  es  wichtig^  zu  wissen ,  ob  man  es 


mit  einer  Stmmn  vaMulr-a  /u  fbun  iinbe.  die 
sich  durch  die  Kntwickhjng  der  Oe(ä-»e.  liit 
deutlich  fühlbaren,  pulsirendea  Arterien,  di' 
sogar  sichtbaren  Venen  auneichnet.  Der 
Druck  kann  eine  solche  Struma  bedratnid 
verkleinern.  Die  Stnima  fibrosn.  von  harter 
Consistenz,  unre^'elmäsgig,  tritt  niei-f  nur  ab 
Folge  tlierapeutischer  EihirrifTc  •><i«'r  uIm  r- 
stundcncr  Entzündungen  auf.  Flie«sen  di«* 
Colloidknoten  zusammen,  oder  bilden  sich  fai 
Folge  der  Brüchigkeit  derGefä««Ke  Hänuiioar 
in  der  Struma,  so  können  Cysten  entdtrhea, 
die  bei  einiger  Grösse  das  r^efiihl  der  Flfi»- 
sigkeit^ansammlung  geben  Diese  Cy%t«'n  «ind. 
wenn  sie  klein  sind.  al>er  j  ir  nicht  m  ii  t'«.!- 
loidknoten  zu  unterscheiden.  Für  die  Iba- 
pnofe  der  Cyste  spricht  die  jileichnwWiu' 
runde  Form,  auch  wenn  der  N.i'  liw.<i«  der 
Flüssigkeit  nicht  gelinpt.  Eine  ruMlie  V«w 
erösseruog  des  Kropfes  kann  auf  BlutaaL 
Entzflndung  oder  maligne  Entartung  zuräct- 
geführt  Werden.  —  Die  lihitnti::  hildet  natflr« 
lieh  eini'  sehr  rasch  entstellende  Vergr>Ä.*eninc 
des  Krnpleg,  die  auch  ndt  leichten  Sohiuen- 
gefühleu  verbunden  »ein  kann.  iDie  EnUünd- 
ung  und  maligne  Entartnog  siiid  bei  den  betr. 
Stichworten  erwUint.) 

Die  Frage  nach  der  Sutatebtrag  des  Kmpt« 
ist  noch  Dicht  mit  der  wüii'^chbaren  Genaiiic- 
keit  gelöst  worden.  Es  steht  nur  Folgende* 
fest:  In  uianchen  Familien  i^t  der  Kropf  erli- 
lieh  und  zwar  tindet  man  diese  Erbliclikcit 
bei  dem  sporadischen  Kropf,  dest«eo  Auftreten 
nicht  an  irgend  welche  örtliche  VerbiittiiMe 
gebunden  m.  In  anderen  FOlen  wtid  iit 
Congestion  gegen  den  Hals  eine  Wirkung  tn- 
peselirieben.  Diese  Conge-ti<iii  s*>ll  hervorri- 
rufen  wenh  11  ilurcli  r]ie  \<irn  ill'^TiictM-iiirte 
Haltuug  bei  der  Arbeit,  beim  Beriisteipen  tuit 
schweren  Lasten,  durch  singen  und  Spi<flen 
von  Blasinstrumenten.  Bei  fietrachtong  aller 
dieser  Ursachen  ist  jedodi  nicht  zn  IcafOffs. 
dass  man  andere,  viel  wesentlichere  nidltaa*- 
geschlossen  hat.  Wir  können  Me  nieht  iJ» 
einwandsfrei  annehmen.  Ihr  ein/i.-  rm«tan'l. 
der  wirklieb  dafür  -preeheii  wurde,  du*- C'>n- 
gestionen  den  Kropf  verursachen  können,  in 
nie  oft  beobachtete  Zunahme  des  Kröpfe«  io 
der  Gravidität.  AUerdinp  ist  ja  ancfa  znzp- 
geben ,  dass  die  vermehrte  Hvpetiinie  ein 
Organ  zu  vermehrtem  Wnchstlium  aDr<'|r«> 
niusa.  Die  allpeniein  ani  rkjtnnte  l'r^nehe  '1<" 
am  liäutigsten  beobacliteteri  eniicniis«  b^n 
Kropfes  ist  in  der  Be-chatti-nlieit  de«  TriDk- 
wassurs  zu  suchen.  Welcher  Besinndtheil  Ht* 
Wassers  es  jedoch  ist,  der  den  Kropf  rerur- 
aacht,  ist  noch  nicht  stcheraeetellt  Alle 
Forschungen  Kocher*»,  Tavers.  Bireliel'l. 
Wölfler's  und  Anderer  habe»  nur  festi.'v^teflt 
dass  die  ndneralisi-hefi  l)e«tandihej|e  de» 
Wassers  wohl  nur  eine  unbeib-ntende  Kol!( 
dabei  spielen;  der  Kropterreger  i-t  unter  <\cv 
organischen  Bestaudtheilen  de»  NViisser*  ro 
suchen.  Aber  die  IsoUruag  deMelbes  ist  soiii 
nicht  gelungen.  Wir  kSnnen  also  etnstwnVe 
ilic  Hypothese  aufstellen,  «luss  entweder  Jf? 
Kropterreger  unseren  Cnltiirver-ueixTi  widii 
^ttdlt,  oder  da-"-  <b  r  Kr>i[i(  mir  ibir^li  ilu 
Combination  der  Wirkung  versehiedentr  .Mi- 
kroorganismen zu  erzeugen  ist,  eine  Combi- 
nation, die  an  finden  bisher  nicht  güuafn» 
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ist.  Diwe  -«cliiidiichen  Zu^aiiimcusetzungcn 
ile»  TrinkwttMerti  sind  an  );mviH8c  Gebenden 
gebunden,  deren  geoloei^i  lic  llesfliartenlieit 
jedfKii  tti'  iit-nim  keine  ^^rlilii^?»- iiul' dir  Wirk- 
ling lt.  -  \V:v.>..  rs  L't  sUttel.  Man  iiiirl.  (  ;illi-r- 
ding^  «lir  tiMist.'ii  „KropfgejrciH.ltn"  in  ilm 
Alpen,  aul  den  Ablageningeti  der  Tria*.-  iiud 
der  Tcrtiarzcit,  aber  andere  Bo<ieDartcn  sind 
•jqicliaue  nicht  etwa  davon  liefreit.  Da»  Auf- 
tMten  eipntlieber  Kropfepidmlen  an  Orten, 
die  Ton  Kn>|>f  Innher  frei  gewe»(>Q  sind,  1'«  - 
rao4en  bei  er!<t  kürzlich  zugezogeuen  Iiuli- 
«ldii«B  (bei  OaroiMonreclMelD),  apricht  deut- 
Itdl  (bUilr.  diu«  wtr  es  mit  «incni  iofectidsen 
Agenf)  zu  thun  haben.  Die  Locali^atiou  der 
Imection  auf  Kirvng  abgegrenzte  Wasaen'er- 
r"rL'iiti^'-i;i M- 1.-  int  aucli  oft  genug  ausser 
silii  rii  Zw.  iii  l  Ffittgestellt  wordi  n.  Die  l'ro- 
i'h_vl;i\i>  i-r.'irlit  »ich  an--  <li  im  r!i-f'a;;l<'ii,  IMe 
Krtahruii;.'  u'rlfhrt ,   liii.ss   dn^   in  korljti' 

Wasser  keine  >eli;itiiL'eii<i(  \\'irkiMii;  mehr 
habe:  man  kann  also  auch  in  Kroptge|(eudeu 
das  \V'as«er  gekocht  ungestraft  gemessen. 
Ihw  ätebeoiasseo  dea  Wassers  wird  auch  em- 

SfiikhieB,  int  aber  gvwjM  nicht  so  ^uverlä»Hig. 
CgenwasHer  i^t  Voo  dem  ElDfluKs  frei  be- 
fanden Wurden  Ulld  Inno,  in  Eropfgegenden 
aUeia  ohne  Qafahr  yaweoAet  werden.  Irgend 
«eiche  Autiaeptica  dem  Waater  zaaiuetsen, 
dürfte  «ich  nicht  empfehlen  wegen  ihrer 
üchüdigpndcn  Wirkung  auf  den  Organismu*» 
des  Menschen. 

l>ie  Therapie  des  Krojid  -  ift  für  dir  ver- 

M-llledelH  Il    l'nnilell     '  ilie    versehiedelie.     I  >ie 

Tlicilt  der  i^rüse,  liie  iw\\  einem  iebhattcu 
.Htoffwerhsel  unterworfen  sind,  deren  Be- 
sthafTenheit  sieh  nicht  aiUuweit  von  der  der 
normalen  Drüse  entfernt;  die  hyperämiucht», 
die  folliculäre  und  die  ersten  Stadien  der 
«■(dioidcn  Entartung  sind  einer  niedicamen- 
tösen  Therapie  zugänglich.  Hier  bewährt  sich 
da«  Jod  in  seinen  Teracbiedenaten  Appiica- 
tionafimnen.  Man  kann  es  mit  Vortbeu  als 
1  proe,  Salbe  (mit  Jodkalizaimtx,  um  die  L9b- 
licbkeit  zu  ermöglichen)  verwenden.  Die 
percntane  Wirkung  wird  wohl  iiuuli  noeh 
durch  die  KeKorittiou  von  Joddämpfeu  unter- 
stützt werden.  Knergischcr  wirkt  das  Jod  bei 
der  Einfuhr  per  oo.  (Am  einfachsten  ist  es, 
Jodkali  in  der  Dosis  von  (',2.'^— 0,5  g  pro  die 
(lehmen  zu  lii^-en.)  Vor  einer  allzu  energischen 
Jodkur  i-t  zu  warnen,  da  manche  Patienten 
nach  eiiii'.'er  Zeit  fOr  Jod  s-ehr  intolerant 
werden.  i»a»  Jod  Imt  aber  den  Nfi<hthei!. 
daaa  es  Ix-i  jeder  Art  der  Application  iu  d.  r 
Ötroma  und  in  deren  Uingebang  nach  einiger 
Zeit  biadegetrebige  Verwiaehaangen  erzeugt, 
(Ue  9filbtt9  operative  Eingrifle  cr»ebwereu. 
Iba  Botite  eelne  Verwendung  vermeiden,  wo 
die  Au.>sichten  anf  eine  gute  Wirkung'  nieht 
ganz  sieher  sind,  wo  es  sich  also  um  -farki» 
colloidv  EnlarniiiL'  oder  gar  um  die  Hildun^ 
von  Cysten  lininjeit.  Allerdinfrs  -i- In  man 
aueh  liei  f-nti  lieii  Fnllen  ein.  n  J'^rl^lu' \  der 
Therapie,  inM>fern  als  dei  Kri»pl  kleiner  wird; 
diese  Verkleinerung  geschieht  iedoeh  auf 
Kuatcu  des  eigentlich  gesunden  Thjreoideu- 
{^webea,  das  den  kranken  Theil  umgiebt,  und 
ist  also  nur  ein  .Schaden  für  tien  Orgsmismus. 
Die  eig>>ntlich  kranka  Partie  wird  dadurch 
gar  nicht  berOhrt;  die  grüssereo  Cotloidkooten 


und  die  Cvston  werden  nicht  beeinflusrt.  Eine 
ähnliche  \Virkung  hat  tler  Phosphor,  wie  die 
üntersuchuncen  von  A.  Kocher  bcwic-on 
haben  (vgl.  IJasedowi.  Um  die-e  \Viikiiii_'  des 
.fodes  zu  steigern,  hat  m;in  fVith-  r  \  ieh.ieh 
iiiiei'tii'iieii  Min  Ji.xlliXnn^'en  in  >l:\>  >tninia- 
parenchvm  vorgenommen.  Wir  erwaliueu  sie 
nur,  wed  sie  noch  da  und  dort  als  einfach 
und  gefahrlos  betrachtet  werden  unil  deshalb 
leider  noch  nicht  ganz  verlassen  sind-  Mau 
kann  nun  auf  keine  Weise  sich  Ueeln  ii^<  halt 
geben,  "b  man  sich  mit  <ler  Injeetum-t  aniile 
nicht  in  einem  GeGwae  oder  doch  aa  der 
:  Wand  eines  solchen  befindet  Die  Canflie 
kann  sehr  gut  ein  kleines  (Jefliss  anbohren 
und  es  zugleich  so  compriniiron,  dass  kein 
Blut  austritt  1  »iii-  \er[iiridert  jedoch  nicht, 
dass  die  Injtcii<>ü'-llü>--i^'keit  eindrint'c  und 
nun  zu  schweren  Complication«  n  Aid:i-~  pebe. 
Thntsächlich  sind  ja  diese  Huj^lückstiillc  in 
[leH  ahrten  Händen  vorgekommen.  Wir  müssen 
jede  Injeetiou  als  gefährlich  Wtrachten;  sie 
ist  »'S  viel  mehr  als  irgend  eine  noch  so 
schwere  Sätrumektonde  in  den  Bänden  eines 
Chirurgen  von  einiger  Erfahrung.  —  Fflr  alle 
f'ormen  von  Kropl,  die  nicht  das  Bild  der 
Hyperämie,  der  lolliculären  Ilypcridasie,  ev. 
'  der  beginnenden  CoUoidbilduQg  bieten«  ist  die 
I  einzige,  richtige  Therapie  die  Stramektomie 
's.  f'dL'.  Arr.  ^  Arnd. 

Struma.  Operative  Behandlung.  Die  Ge- 
schichte reicht  bis  ins  Alterthum:  Celsus, 
Antyllus,  (nilenus,  Liuuida»  von  Alexandrien, 
r:mlu-  von  Aeirina  haben  Kropfoperationen 

fcniiuäK.  im  .Mittelalter:  I{ulandus  Laidrancns, 
"abriciu'<  von.  Hilden,  l'etcr  Foret-t,  l'latt  r, 
Riolan,  Severinus,  Muralt,  I'uraam,  l'ierrc 
Dionis,  Fulviu»  üherli.   Im  IS.  Jahrhundert 
sind  14  Publicationeu  über  Kropfoperationen 
zu  finden,  unter  welchen  Desault  die  erste 
glOcklichc  halbseitige  Exstirpatioa  beschreibt. 
Im  Anfang  de«  19.  Jahrhunderte  wird  zuerst 
überTotaU-xstitpntiouen  des  KiapiiM  belichtet 
(Dupuytre  n,  HedenUB).  In  der  Folge  wurde, 
nach  der  EinlQhrung  des  Jode?»  in  die  Kropf- 
1  Iherapic  (Coindet,  Straub,  v.  Graefe  die 
operative  Heliandlnug  der  Struma  bis  ztir  anti- 
I  resp.   a><'{»tiHchi:n    Aera    seltener.  Luecke 
I  operirte    zuerst   mit  Antise]i-i^.    ah'  r  ohne 
I  grossen  Erfolg.  Da*  Verdienst  der  Ausbildung 
der  uiodernen  anti-  und  a.scptischen  Kropf- 
;  Operation   und   ihrer   Technik   gebührt  zu 
[einem  Theile    Billroth,    zum  gro-sereu 
'  Tlieodor  Kocher,  welcher  bi-  jetzt  über 
L!'  '  'j  Htrnmcktomien  ausgeführt  hat. 

Die  Indleatioii  k«nn  heute  viel  weiter 
gcfasst  werden,  als  noch  vor  20  Jafareo,  ange- 
sichts der  neuesteu  Statistiken,  welche  eine 
Mortalität  von  2,f)  l'roc.  bei  ftaminelBtatlstik 
iHeverdini,  von  0,4  Proc.  bei  Einzelstatistik 
(Kocher)  er^^eben.  Die  specielle  Indieation 
ergiebt  »ich  aus  l.a;je,  (ir  i-^-e  itnd  Art 
der  Btruina.  Die  i  r-lere  he\\irkt  Störung 
der  AtlinniM^'  l!nd  ( 'in  idat i' iri  und  giebt, 
sobald  dies  der  Kail  ist,  in  nule /u  -dien 
I'Ydlen  die  Indieation  zur  Operation  ali  Heim 
Vortreten  zwischen  den  Muskeln,  was  nur  bei 
kleineren  Strumaknoten  geschieht,  kann  die 
Lage  eine  kosmetische  Indieation  abgeben. 
Die  Grösse  der  Struma  liat  natürlich  i-licnso 
1  £influ88  auf  die  Athmong,  mehr  auf  die  Cir- 
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culatiou  uud  kann  an  und  für  sich  eioe  kos-  ' 
ineti»c-he  ladtcatioo  abgeben.  Auflgeaprocbenf 
1  )yspnoe  und  dentliche  Zeichen  von  Btaanng 

Sehen  niso  stets  dielndication  zur  Operation  ab. 
lei  fsaiiT.  Rrosjsen,  alle  Theile  der  Dröne  be- 
trefli  iulcii  Strumen  i>i  dii  -tiirke  Becinträeh- 
tijj;uu^  der  Function  in  Betracht  m  ziehen. 
Die  Art  der  Struma  uliein  knuri  liii'  Indica- 
tion,  ob  interne  oder  operative  Bebaodlung 
stattfinden  »oll,  abgeben.   Strumen  mit  ein- 
xeloen  groeeeo  Knoten,  sei  eK  cystiseber,  paren-  , 
chymatoser,  fibröser,  adenomatÖHer,  häinorrha-  i 
iri'^elu  r  Natur,  sind  der  internei)  Bt  liiiiKilung  ' 
unzugänglich.  Von  den  kleinknoltigeu  gilt  das- 
feibe,  die  interne  Therapie  wirkt  nur  auf  die 
begleitenden  hvperplaHtischen  Antheile.  Nur 
weiche  CoHoidknoten  kennen  ausnahmsweise 
sich  danernd  zunlckbilden  tind  bilden  eich, 
wfihrend  die  Therapie  einwirkt,  fast  immer 
ZUrÜek.    Diffus«'  Striinicti   siiul  der  internen 
Therapie  zugänglielur     DieNO   ist  in  allen 
Ffillen  aUBZUHetzeii,  wenn  keine  Wirkung  mehr 
eniichtlich  oder  sobald  »ich  die  germ^ten  • 
Symptome  von  Jodi^^mna  resp.  Basedow  zeigeo.  , 
Btramen,  welche  bei  ihrer  £Dtiridcluog  von 
solchen  Symptomen,  auch  nnr  im  geringsten  I 
Grade  be<;leitet  sind,  sind  von  der  internen 
Tliera])ie   aiisziis<'hlieü(<eij    uutl  »tcts  operativ 
zu  lieiiandelri.    Relative  Contraindication  för 
die  operative  Therapie  re«p.  directe  Gefahr 
bei  derselben  kann  bestehen:  bei  TndividtieD» 
welche  durch  lange  und  hochgradige  Tracheo^ , 
Stenose  und  deren  RQckwirkuog  auf  die  vita> 
len  Functionen  lierutiter^'eknniinen  sind,  bei 
Individuen    mit    lioeiigradifrer    .'^tijrunp  der 
Herzthätigkeit  in  Folfre  anderer  i>atliologiHrher 
Zustände,  bei  Ötrumeu,  weiche  alle  Theile  der 
BdiilddrüHe  gleichmässig  bctreifen  (wie  schon 
oben  erwihnt)»  namentlich  bei  der  difibs-foUi- 1 
cullien  Fonn,  da  dteee  Patienten  su  post- 1 
operativer  Tetanie  neigen. 

Methoden.    Sie  befaaseo  sich  selbutver- 
stäiidlieli  Heit  dein  bekanntwerden  der  Fol^o'U 
der  tuinlen  Scliilddrüsencxstirpation  (Kocher  i 
188.^    nur  mit  der  partiellen  Entfernung  der  | 
total  erkrankten  Drosen  oder  der  EntfentuoK 
des  erkrankten  Theiies  bei  partiell  struntOeer  , 
Thyreoidea. 

r>ie  Totalexcision  kann,  ausner  bei  malignen 
Strumen,  nur  noch  in  fietracht  kmiinien,  wenn 
die  ganze  Schilddrüse  strumös  tutart^t  ist 
und  die  beiden  HülfU-n  sammt  Mittelstück 
ZU  einer  ununterbrochenen  Masse  verschmoUsen  1 
sind  imd  die  DorditreDuung  grosser  Drüsen«  | 
«lassen  durch  Blutung  gefähnieii  wird.  Immer- 
hin dürften  solche  Fälle  seit  Aow^eudung 
der  Quetacbmethoden  (s.  unten)  sehr  eelten 
werden. 

Die_jetzt  noch  gebräuchlichen  Methoden  der 
operativen  Struinabeliandlung  sind  folgende: 

1.  Halbseitige  Excision  nach  Kocher. 
Bie  kommt  bei  einseitig  entwickelter  tStrama, 
vorausgesetzt,  dass  die  andere  Scliilddrfl.sen- 
hälft«'  fiiie  tinn-iTiitig  ist,  und  bei  einseitiL' 
stilrki  r  mtwiekelter,  haupUtächlich  aber  bei 
eiie-<  itiv'  die  Trachea  sttncer  ooupiimirender 
Struma  in  Anwendtinf?. 

N.Hch  Freileguiij;  der  Struma  (s.  unten  bei 
Methodik)  wird  die  äussere  Kropfkapsel,  das 
die  ädiilddrOae  umgebende  dfiune  Blatt  der 
tiefen  ndsfkscie,  MlWärts  und  abwirts  ind- 


dirt,  mit  der  event.  am  •  licren  Ansatz  deaia' 
serirten  geraden  MuftCttlatur.  nach  anaeo 
abgezogen  und  hierbei  die  auf  d«n  awischee 

Struma  und  äusserer  Kapsel  ein^effihrtfii  Fin- 
ger aufgeladenen  Venae  aeee«*'>riae  KorUon 
Rgiri.  Darnach  erfolpt  die  l/uxatiou  i.- 
Kropfes,  das  Herausheben  der  ganzen 
einen  Seite  vor  die  Haotwunde,  dareacb 
stumpfes  Freilegen  und  Durchttennuitt  twi» 
sehen  doppelter  Ligatur  der  Arteria  tEjieot« 
dea  superior  et  iuferinr  im  Stamm,  der  *i< 
begleitenden  Venen  uud  der  Venai-  iiuar.  üo- 
wie  der  Venae  ennimunicante»  ob»  n  und  utji»-'i 
am  Isthmus,  Durchtreunung  de«  isthutu«  imu 
vorheriger  Quetschung  vermittelst  besonderer 
Quetsenzange  (a)  und  Ligatur.  Rescetioii 
der  hinteren  Kapsel,  da  wo  dieselbe  as 
Trachea  und  Ringknorpel  adbärect  i*t.  zur 
Vermeidung  der  ochädiguDg  des  N  recurres» 
Vagi,  welcmer  im  Staaun  bei  ligatur  dir 


Arteria  inferior  ausser-  und  hioterhalb  d<-r 
Kreosungsstelle  mit  dem  Nerven,  stet«  g»- 
schont  werden  Inuin.  Diese  Resek  tion  d«r 
hinteren  Kapsel  lässt  sieh,  da  alle  Qeflfse 
schon  ligirt  sind,  ohne  Blutung  leicht  ent- 
fahren. 

2.  Die  Enucleation,  von  Porta  Unm 
Cystenkropfe  zuerst  ausgeführt,  wurde  von 
So  ein  zur  Methode  der  Eropfopemtion  über- 
haupt ausgebildet.  Sie  kommt  la  Auweoduof 
bei  ganz  vereinzelten  grossen  oder  kkia«n. 
gut  abgegrenzten  Strtimaknoten  im 
iiormalrn  <id(T  atrophischen  Drfi«t  n. > 
nanientlicli  wenn  die  andere  Dru^tiiliüft*' 
>  atrophisch  oder  durch  eine  frühere  Operation 
'  entfernt  ist,  oder  wenn  solche  Kn"ten  in  bei- 
den Drflsenhälften  sich  finden,  talls  nicht  eia* 
Seite  stAckeren  Druck  auf  di«  Tnchea  «a^ 
fibt  als  die  andere.  In  Jetttetem  Falle  iat  m 
der£Kcisioa  d«  belndenden  eHifo*  dfikkn* 
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«kn  Sviut  die  Eoucleation  auf  d&c  anderen  Seite 
hinxozofBgen,  To»a«getetit  Batflrlieb,  dän 
da«  Drflseosewehtt  netmi  dem  so  enncHrenden 
Knoten  nicht  atmphiüch  int.  Endlich  iet  die 

Enucleation  uiiziiwenden.  wenn  ilic  au-tHcro 
Kropfkajt«  !  in  Folpe  Eutzündtinir  aus>re<lchiit 
^••r^^afliTii  i-i,  ?iir  Vcrmcidiinfr  von  hei 
I>>«unL!  lUr  \\Tw;i<  l]smifr«Mi  iinvt'riiieidlicbpn 

Nt'lHIHuilsiodcti, 

N;»i  Ii  Frcilfjiruiiii  der  Struma  wird  die 
fiu--iTt  Kup^^t;!  und  das  jrcsiinde  oiUt  cDtn- 
Dfimirte  rwp.  decenerirte  Drttaengewebe.  in 
ans  der  KiMten  eingebettet  iU,  ober  dem- 
•elbCQ  getpalti'H,  mit  Arteriensangen  geTuBt, 
MüMOKO  und  der  Knoten  »tuiupf  MUKgescbilt 
unter  Fsaeen  der  blotenden  Gefliee.  Dieee 
imdcn  entweder  rinieln  oder  in  Mimen* 
Untaren  unterbunden  oder,  fall»  dto  afeht 
gebt,  die  Kappel  durch  eine  {ex\e  Kfirtchner- 
naht  vcniäht.  H<i  Knoti-n.  «iii-  -irli  vom 
übrigen  DnVi  nuiwi-lic  >fiit  uhLTtiizt  n,  wird 
mit  irrn^scm  V'orilieil  <'in('  Kro[it«|iift'.clizani;(' 
au  dii'  Hioiü  dt  «  Knoten;«  nnpclf;;!,  dieser  lilier 
der  Zuti^e  eniielcirt  Und  [lU' Ii  Al>naiitiie  di  r 
Zan^e  an  der  yuctschunpsstelle  eine  I^ipiitur 
anjcrctegt.  Er  lät<Ht  »ich  !K>  absolut  ohne  filut- 
Verlust  enucloiren,  was  »onst  dnrchaua  nicht 
der  Fall  i»t  und  einen  entsdiiedenen  Nach» 
theil  der  Methode  bedingt. 

'd.  Die  Besection  des  Kropfes  nach 
Mikalics  konunt  in  Anweodiuuc  bei  diflbs 
«niartolen  Stnunen.  wo  bdde  HUilen  anf  die 
Trachea  drücken,  oder  nach  einseitiger  Exci- 
eion,  wenn,  mir»  nher  äusAemt  selten  ist,  die 
andere  Seite  na('liirä;^diih  diffiis  entartet  and 

auf  die  Truehea  «irüi  kt 

Nitell     Krrih  ijer     >trillli:i     wird  die 

ina«erc  Krojit  kHp>el  wie  nheii  abgezogen  und 
die  8truina  luxirt,  diu  VaMi  ituporiora  zwi- 
schen doppelter  Ligatur  durchtrennt,  dann 
der  IstfamuM  freigemacht,  doppelt  gequetscht 
nnd  zwischen  den  Ligaturen  an  den 
Qaetadkongsatellen  durchtrennt,  die  Struma 
von  Tnwbea  und  Rinakuorpei  mit  Sctaeeie 
nnd  naohher  stumpf  gelöst,  endlioli  der  ganse 
Tnanr  so  reseoirt»  due  er  nadi  bluten  ansäen, 
mwb  der  SteUe  des  Eintrittn  der  Arteria 
thyr.  inf.  keilfiimiig  aus  der  Continuität  he- 
rBU»gcschnitt/>n  wird.  Die  »o  gebildeten  !«eit- 
lichen  Fliigel  des  rertimideii  Drüsentheilr» 
Werden  ilureb  tiefgreitende  Nähte  vernabt. 
Durnai  Ii  wird  auf  der  anderen  Seite  anabi^: 
Vt  rlalirm.  I>iese  IlesectiDn  s<dl  liauptsäcblieh 
den  Vi.rthei!  der  Schonung  de-s  Nervus  recur- 
rens haben,  «;s  i>.t  aber  ersiehtlicli,  dass  }M?i 
Lösung  der  Struma  von  der  Tracbea,  wa.H  z.ur 
Entlastung  der  letzteren  unbedingt  nntiiwendig 
ist,  eine  Läsion  des  Recurrens  leicht  möglich 
ist,  l)eaondenB  da  man  ihn  hier  schwer  sieht. 
In  Uebrigen  hat  die  Metbode  den  Nacbtbeil 
lid  bedeutenderer  Blutung,  welche  nament- 
lirli  bei  vaaculAsen  ßtmmen  so  stark  werden 
kann,  dajw  entweder  zur  Exi  isinn  tri  i-i  liritteii 
oder  taniponirt  werden  iniiss.  Wir  glauben 
jiU'  1.,  da-.H  in  der  Nletbode  die  Urr*acbe  ileM 
pM-i.ijM-rativeii  aM  i>ti-eben  Fti  bors  liegt,  an- 
ge-icbt-4  der  Hlntiing.  nann'ntliih  in  die  Drü- 
t'en>ub'tanz  und  (ier  tiet  dun  b  die  Drüsen- 
Substanz  greifenrien  Nähte. 

4.  Die  Enucleationsresection  nach 
Kocher  kämmt  in  Anwendung  bei  gn>bkno> 


tiger  Strama»  fiUU  es  sich  we«ai  Dnalcherheit 
du  Function  der  anderen  Bcnilddrfiflenbllfle 

dantm  handelt,  einen  Theil  SchilddrOsenge- 
webe  «n  erhalten  und  e«  wegen  de«  Allge- 
nicinzu»tandcs  des  Patienten  oder  Erkrankung 
des  (>ofäHH«ysteuis  oder  .starlcer  Vascuiurisation 
des  Kropfes'  nothwendig  ist,  die  Blutung  m6^ 
liclijit  zu  vermeiden. 

Nach  Freiiet'img  der  Struma  ^^ird  der  Istli- 
mus  ganz  L'ecen  den  erkrankten  Theil  zu  um- 
gangen, mit  (»iietfchzanpe  gepresst,  ligirt  und 
aurchschnittcn.  Von  dieser  Schnittfläche  aus 
wird  die  innere  Kropf  kapsei  und  das  unt^-r  ihr 
gelegene  geannde  DrQsengewebe  nach  oben 
und  unten  liin  stumpf  von  den  Kropfknoten 
gelöst,  neoMtiGht  nnd  ligirt.  Nna  wird  der 
resp.  die  Knttteo  stumpf  aus  dem  medianen 
liinteren  Theil  der  innem  Kapsel  nnd  dem 
gesunden  Gewebe  ennclelrt  und,  sobald  man 
nach  hinten  aussen,  auf*serlialb  de;*  Hercichs 
des  Nervus  recurrens  gelaugt  ist,  eine  tiuctsch- 
zange  ]>Hrall<d  der  TnichcB  angelegt,  li^it 

und  durebtrennt. 

Die  Met  In  nie  bat  den  X'urtbeil,  obne  hf- 
dcutende  Blutung  die  Kroplknoten  an^  ib  iu 
gesunden  Gewebe  zu  entfernen  und  die,  len 
Nervus  recurrens  gefährdende  Ablösung  von 
der  Seitenflüehe  der  Trachea  zu  vemetdeo. 

5.  Die  Rxenteration  der  Struma  nach 
Kocher  wurde  von  Bossander  schon  1874 
I  anMefUut«b«roiiditbflaehnebeo.  SiakMnmt 
I  in  Anwendung  bei  grtsieren  KraiifkMrten  adt 
;  zerfallenem  und  erweichtem  Inhalt,  die  wüten 
!  PeriKtruniitis  adliaesiva  durch  die  anderen  Me» 
I  thodon  srhwer  entfernt  werden  können;  hei 
ra.sch    wadisenden    Kropfknoten    uud  Er- 
^^tickungsgefHbr  wegen  ihrer  rjis<  ben  Autsführ- 
barkeit,  wenn  Indicatio  Vitalis  zur  Operation 
besteht;   bei  erweichten    nuiligncn  Strumen, 
wo  an  Radit  aloperation  nicht  mehr  zu  «lenken 
j  ist,  und  Erstickungsgefahr  besteht ;  als  Hiilfs- 
mittei  hei  Ezcision  tiefliegender,  intrathora- 
ciscber   ferwachsener  Kropfknoteu;  bei  Et- 
stickunngefthr  während  der  Operation  oder 
wenn  ^»  Intrathoracischen  Knoten  wegen 
ibvor  Qfta«  idobt  durch  die  ThAcaupertar 
luxirt  werden  kOnnen;  endHah  bei  kleiiiflo 
multiplen  Strumaknoten,  wenn  OontXRiBdicn- 
tion  zur  Exeixion  besteht. 

Nach  Freib  L'ung  di^  Stnimaknntens  wird 
derselbe  unter  doiij"  lt.  in  Kaisen  <ier  an  der 
Hbertbielie  geletretien  ( iet.i  —  i  breitdnrelige- 
scimitten,  die  blutenden  liatider  mit  Klamiuern 
gela•'^t  iiml  angezogen  und  mit  dem  Finger 
der  Inbalt  des  erweichten  Knotens  ausge- 
räumt. iUutende  Gellsse  werden  uuistochen. 
Mit  Vortheil  wird,  wenn  sich  der  Knoten  vom 
Qbrigeu  Strumugewebe  genügend  abbebt,  vor 
oder  nach  der  Incision  eine  Qnetsehzange  an 
die  Basis  dee  Knotens  angelegt  nnd  nach  der 
Ausräumung  an  der  Qoetschstelle  eine  Ligatur 
angelegt. 

ti.  Die  LiL'Htur  der  Schilddrüsenarte- 
rien naeli  \Vrilfier  wurde  schon  1S17  von 
V.  Walt  her  ausgef'iUirt,  gerieth  aber  danach 
wieder  in  N'^je^-enbeit.  Sie  kommt  in  An- 
wendung bei  >triiinen  mit  starker  Gelässent- 
wieklung  und  va»i  uli)ien  Kr-eiieinungen  lEx- 
pansis'iml-alion,  (Terauscbc'.  bei  Basedow- 
scher Krankheit  (s.  d.).  Sie  kann,  namentlich 
bei  diirasenTasauSBeniStrnnieB,eingenOgendea 
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ResiiltAtergelieu.  VorAllem  l»•i^t^•t      iiuscliiitz-  8.  Die  Vt^rlafrcrunir  «Ii  '*  Kri.;.ft%  i-t 

bare  Dienste  als  Voroperation  in  <lcn  eben  jii-  von  Wolfier  zur  < 'j>('rati(ni*tuetlj(Hl<- grmarht 

nannten  Fällen,  fall»  die  Rückbildunjr  ein*'  w«»rilen.   Sic  wurde  von  Koi  her  vor  Wült- 

nicht  G^cnfleende  ist,  und  bauptsaclilieü  in  ler'»Publicatinn»elionde»Uefterra  au^griiUin. 
allen  (len  oben  genannten  Fillen,  bei  denen  ;  Sie  kommt  hauptBÜchlich  in  Aowrailönif  M 
eingreifendere  Strumaoperationen  Gefahr  mit  j  recidiver  Struma  nach  einj^eitiger  Escinoa. 

sirh  bringen.  wenn  dieselbe  auf  die  Trafhea  drflrkt;  W 

Die  Licatur  der  Artcriat'  supt'fiorf's  ist  l)eiil!<fiti*:  difTriiclita  conipriniirciHliii  >iruitini 

eine  leichte,  sie  wird  mit  V'orzuc  von  einem  an  der  l>ela>M  tien  Seite  uaeii  E.\!?tiq>a!i'ii,  i.  r 

kleinen  Querschnitt  auf  den  oberen  Pol  des  uixleren;  wi  im  iim  Ii  E.v«tirpatinn  .in-  r  itr 

Schilddrüt^euoberhoms  aus  zwischen  lateralem  man  »ivh  über/euL't,  das!>  die  beljuM>ne  x-itc 

Band  des  Muec.  oniohjoidens  und  mediaaem  die  couiprimirendt'  war. 

Rand  des  Stemocleido  p;emnclit,  man  ronfl»  Die  lodication  für  dieae  Mettwidr  wnidr 

über  die  Dru»e  hinaufgehen,  um  den  Stamm  rom  Autor  auch  anf  in  die  Tborasapenw 

der  Arterie  zu  finden.  Iiiiu  in  r'  ic  hrn<le  dif!uM  Stromeo  BOvjKddatt, 

Die  Ligatur  der  Arteria  tliyreoidea  ini".,  jedodi  mit  rtincht. 

au»  den»   Truncu»   thyreoeervicali»,  if-t    \  iel  Naeli  Fn  ili  trutiL' dr- zu  v<  rl  iLri  riiiii  n  Strani«- 

Hehwieriger  wegen  der  benachbarten  Nerven,  tiieil- wi  rden  die  an  ihn  herautretfodtO  Venen 

Sie   vvini  ebenfalU   von  einem  besonderen  d(>|>|M  h  l!;;iri  und  durcbtiennt»  mrbrCKaniiiile 

Schnitt  aui  anwef&brt:  nach  Kocher  median  Fäden  duich  das  8tnimag«<webe  and  doiHi 

Tom  Stemoctefoo  und  der  Carotis  communis,  den  Stemoelcido  oder  die  o^rflii^Krlie  Faine 

nach    Drobnik    lateral   von    beiden.     Da-  an  pa->-(  nder  Stelle  diirchjrek'^rt  un-l  i-rlnilpf' 

ersfere  ist  deshalb  vorzuziehen,  weil  bei  ver-  Hii  rl>i  i  i>t  i  ine  I.Osung  von  di  r  T'arli!:! 

gri'sserter  Sehilddrüse,  in  wehheni  Falle  die  immer  notliwendi«;. 

Operation  überhaupt  nur  in  Frage  konjmt,  Die  Metbodo  it>t  auch  iu  den  L^enaontra 
Caroti»  und  Stemocieido  verlagert  werden,  !  Fällen  nur  dann  anzuwenden,  wenn  die  ahructn 
waa  fOr  die  Arteria  thyreoidea  inf.  nicht  der .  Operationsmetbodea  nicht  anwendbar  afaML 

Fall  ist  und  man  bei  einlgermaassen  grossen  9.  Die  Ezothjrrenpezfe  Ton  Jabnnlsj. 

Strumen    die    Arterie    tibt'rban])t    nur   njuli  von  Ganirolphe  1S!»'J /Uer*f  ausgeführt,  wird 

Luxation    dcf  Tumors    Ireilegeii  kann.     r>ri  iiit-r  nur  der  Vollständigkeit  liall«  r  .Anrefülift 

verwachsenen  oder  sciir  ;;e(iis»reielien  Striiim  n,  wir  M)ree]ien  ihr  alx-r  ihre  iVi  r'  <  h'ijm..' 4I' 

namentlich  wenn  die  tiefl»se  Kehr  zerreisslieii  Für  uicjcnigen  Strumen,  die  gehtlirl'^«  mit  <!•  c 

sind,  ist  Äimbanpt  oft  die  Ligatur  gar  nicht  oben  genannten  Methoden  Deneitigt  «erdm 

anaBufflhren  and  es  int  zu  einer  anderen  Upe-  können,  ist  die  £xotbyreopexie  ih«nrrtiM4i 

rationsmediode  Qberzugehen.   Deshalb  ist  es  und  praktisch  zu  verwerfen.  fQr  diejeni^ 

am  besten,  die  Ligaturen  von  einem  grösseren  deren   Operation   gewisse  Gcfaliren  ID  «»Hl 

Krageiisi  hnitl   aus  zu  nun  heu  mit  Luxation  sehliesst  (siehe  oben«,  bietet  die  Einthyrro» 

der  Struma.  [»exie.  trotz  der  kurztn  ( 'peration^damr,  wcfi  n 

Es  sin«)  auch  die  Artcria  ima  und  pyra-  der  langwierigen  iieilungsdauer  keinen  Vur- 

midaiis  nii  ht  zu  vergesseu.  Vor  einer  L  nter-  theil.    Die  Methode  besteht  darin,  den  Kp  ff, 

bindung  aller  Artenen  irt  idier  zu  warnen  wie  oben  beschriebeu,  in  die  Wunde  ru  liuin« 

(Kocher).    Wird  tob  TomheTein  nur  eine  and  ihn  darnach  langsam  airophireo  xu  l«i««a. 

PrSliininäroperation  in  Aussieht  genommen,  Abgesehen  davon,  dass  die  lauge  Wundbrüntt 

so  kann  man  »iel»  mit  der  Ligatur  der  oberen  (1!  Wochen  im  Minimum)    einen  nnnflttm. 

Artrrit  n  beirnilgen.  l'.i  i  <i.  r  in  gewissen  Fällen  sehwäciii  nden  EiiiHus-  auf  d>'n  I'utit  nien  Mi'- 

höchst  aulTäliigcn  Zerreistilichkeit  der  Gellssc  übt,  w<  rden  durch  di»-  tln  ilwi  i-  Nekrotnir- 

ist  eine  einra<-he  Ligetor  der  Qeflese  VOrzu-  ung  der  (n-webe  Toxine  in  dir  (^'ir<  iihttioii  BQt- 

dehen  (Billrothi.  genommen,  die  unter  UmM&nden  «ehr  ^häd- 

7.  Die  Exstirpation  resp.  Dnrchtrenn-  lieh  wirken  können, 
ung  des  InthmuH  wurde  von  Kelbourne-  Ausser  den  genannten,  von  den  betrrifcndfli 
King  1H65  beschrieben.  Sie  findet  Anwendung,  Autoren  methodisch  eingeführten  Onerslioe«» 
wenn  die  ("ompression  der  Traeliea  nur  von  sind  noch  eine  Anzahl  ander«  r  .Mi  ftiodtii  ad- 
vorne  statthat,  bei  in  allen  iliren  Tbeibn  gegel«en  worden,  die  aber  rnr  Haupt*«! I"' 
niäoHig  vergrÖsserter  Sehilddrüse.  Diese  Fälle  nur  Mmiitii  ationen  der  best  brieliem  1  laf- 
sindaberausseroidentlichselten  (Kochi  rl  '  o)-  stellen  und  zum  Tbeil  nur  an!  .  uuelnc  i*- 
Femer  wird  sie  «ngewandt  bei  tiur  im  Istlimus  stimmte  Fälle  anwendbar  sind, 
entwickelten  Knoten.  In  den  meisten  Fällen  |  So  die  Excision  nach  Wolff,  Diiveai 
wird  aber  eine  der  anderen  Operntionsmetho-  die  Besection  nach  Hahn,  Zöge.  v. Hai- 
den, namentlich  die  Eimeleation,  günstigir  tenffel.  ( )  - 1  <  r  m  ny  c  r.  N  u»-baum  iR«*";- 
»ein.  Die  Exstirpation  des  Isthmus  wird  am  tion  und  .\mj«utution  ,  die  E n  u <  I  eat  i<«n  tuui» 
bebten  naeli  Fredegung  tind  stumpfem  .\b-  Hiirkhardt.  Kottmann,  Bruns,  Bos*. 
lösen  von  <lcr  Trachea  nnt  der  Kropfsonde  das  Evidement  nach  Poncet, 
unter  Anlegung  zweier  QnetMchzaugen  gegen  Aunffihrung.  Lagerong  iler  Paiieotea 
die  ächildarOs«8lappen  hin  und  Ligatur  an  1  auf  spedeUem  Kissea,  ao  daas  derKopl  etwa* 
der  Qnetschstelle  gemacht.  Wenn  krine  '  tiberstreckt  ist  nnd  der  H ala  an  höchsten  lityL 
t^n  '-i  h/jiTigen  angi  h  gf  wt  rdeti  kTninen  weeeti  Hei  Erstii  knngsgefalir  ist  der  Patieal  gdtftat* 
breiti-r  umi  dit  ki  r  N'erbiiidunL',  -o  ist  die  Ex-  lieh  *it/end  zu  opi  riren. 

Htirpation  eine  schwierig"'  und  blutige  wegen  .\lis(  lilus-^  di"<  <  tpcration-feliles  mit  -ttrile!. 

der  grossen  und  zahlrci  hen  Venen.  Es  muss  Tüchern  unter  Benützung  de»  Korher  M-liCti 

dann  wie  bei  Resect  i  <  1 1  >  i ,  r  Resectionaenadea-  Bdiims.  Streantc  Asen«i8  bei  VorU  n-itunc 

tion,  vorgegangen  werden.  and  Operation,  vermeidang  von  Aatiseptici« 
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Möglicli&te  Verioeiilaog  der  AllceiQeiiMDi»tbe- 
rie;  bei  TiadKmteiUMe  und  C(MDpHe«tloiDCn 
«piteo«  der  Laogon,  Hers  oder  Nervennyatem 
besteht  ftWlnte  Cootraindication 

Lfii  :,l;ii]ri-t!H->'i<»  mit  ('ru  aiti  u'  >  i  'jiti  in  il.'f 
S«-J»iiutiirliin!i;.'.  Io<-isi()n  il<'r  liiim  um  (^ucicm, 
uach  uiiti  h  "  Miivi  xi'iii  lii.L'ensrhnitt  (Krapen- 
i'ohnin '  naclt  Koalier.  Nur  io  Fällen  von 
»  I  ii  li.trh  obeu  ri  irli.  rulci)  l:iii<:lif|]eu  .Slrunieri, 
nsuu'Uilit'li  wenn  »iie**ell»cn  entzündet,  Ihih- 
artig  Ofler  uurh  nur  «itark  vemaelisen  sind, 
Ist  ch  oft  nothwendip  einen  Winkelnchnitt 
mit  uliireniiidetein  Winkel  über  dem  Ring- 
knorpel  oder  cinea  Bogenacbtiitty  der  eine  Ver- 
linfcerauK  •i«''  Kragemcboittei  oaeli  oben 
lowep  dantetlti  umveodeik 

Nach  f^mdtutig  des  PIÄ^id«  werden  die 
»uf  der  FMcie  pelegeneu  Venen  soigfSItit; 
i>olirt  und  swifiehen  zwei  LiLrattiren  dun-htrennt 
t  Venae  iti>  liimae,  Vonae  ohliqnae  (Koeher)  am 
Vorderfuiid  di «  ISternoelt  idon>a.HtoideU(*,  Venne 
jti;,'ular>  >  :uiti  riores,  die  über  fit  iu  Sti  rtmclcido 
\tiu  iiiiitii  uaeh  a^1^i^»(rl  uiittii  nach  den 

\'i-naf-  iiiL'iil.ii.  '-  I  \l«  rnnf  vi-rimili-n.  Dies^elben 
werden  beim  KrageoHcbnitl  hm  immer  in  den 
äu«>Ncren  Winkeln  gelroft'en,  mit  ibneu  ver- 
liuft  eiu  Mt  de»  N.  HuheutaneuR  colli  uiediu«, 
der  bei  Lif^lur  zu  vermeiden  ist).  Die  Veoae 
jvgnlare!-  •  xrcrnae  können  geschoiK  werden. 
Aadi  Diircliiri  nnung  der  FaM'ie  wird  diese 
eamint  den  V«ien  naeliobMi  uad  nnten  tnrack» 
prtMriit. 

Naeb  Spaltung  der  die  Muskeln  verbinden- 
den medianeu  Faneie  werden  die  Musculi 
!'terD<ihyoidei,«>ternoth\  rt'i.iilt  i  iin<i  oinoli}  oidi  i 
uaeh  au8<<fn  abgexo;.'*  n.  oder  naeli  iietlürlnisH 
am  üb<'ren  Ende  dun  iit  rennt  UDd  am  finde  der 
C>perntioD  wieder  vcriuihl. 

Nun  i-t  ilii'  Stninjji  fri  i^'i  lt  L't,  ln  ili  i  kt  aber 
noeii  von  di  r  tiliru^i  u  äusseren  Kropikap.«cl, 
deren  BeliainlluiiL'  "ben  anct-geben  iwt. 

ümeb  der  EutU-runnEr  der  Struma  i»iehe  oben 
wtvd  die  mediane  Faä>dc  (iiuch  eventueller  v<ir- 
heriger  Naht  der  Mu»keln)  mit  Knopfnibteu 
Aber  der  Trachea  vereinigt,  oro  eine  Ver- 
waeiiiong  der  Haut  mit  der  tiefe»  Wnsdflithe 
nad  da*  mitgeben  der  Haut  mit  der  Trachea 
bcin  Schlucken  zu  vermeiden. 

Eine  Drainage  unter  die  Mumulatur  ixt 
nothw  (  tnüv' ,  \M  il  liL'i  i|i  r  Mriiixc  di  r  iliirrli- 
treuntiij  (•»•Iii.«»*;  uihI  der  nuvtriiteiillichtii 
Wundserrnng  beim  S  hlucken  etc.  eine  kU  in. 
lllutnienge  Mch  ansammelt.  Kine  TamjK>uuii<' 
fcüini,  mit  Aufnahme  vereinzelter  Fülle  von 
Struniarefeetionen.  Mets  vermieden  werden. 
Die  Haut  i!>t  .«tets  primär  zu  nähen.  Kine 
6l»«raiui  genaue  Adaplatioo  der  Wundränder 
iet  cor  Krzieinng  «ii-höner  Narben  nnthwendig. 

Vor-  und  Maohbehandlunc.  Eine  Vor- 
behandiung  cur  Operation  ist  in  den  meit*leu 
StruBBarilleii  oicbt  DOttaweaid%.  £iii«  Be- 
handioDg  bat  In  den  allermeiaten  Fällen 
schon  Htsttgefanden,  und  leider  ist  e^l  »ehr  oft 
.Vufgabe  der  Vorbehandlung  zur  Operation, 
riit'  Folu'tn  der  ('rülurm  Tinrapie  zu  bc- 
küiitptVu.  iiri  den  dtilu!«eu  oder  kleinknolligen, 
di«;  ganze  ^eh)lddrü•^e  einnehmenden  i^trumen, 
bei  !iehr  iirTo««-i-n,  fc-ft-n  Kröpfen,  bei  .*>truma 
tcri/iT  Im!  d>-n  iri'ringHten  Zeichen 
von  Schilddrü»eukachexie  i^t  eine  inehrtägige 
VcfbchandluDg  mit  Thyreoidea  sicca  unter  ge- 


nauer Beobacbtuof  «afeaeigt  >(aa  kann  »ich 
damaoh  oft  betaere  Beohenadiaft  Aber  die  In* 

dication  sur  Operatiou  geben,  indem  meh  die 
einzelnen  Knoten  aus  dem  sich  zurückbilden- 
d'  ti  diffusen  Ötrumagewebe  besser  abgrenzen, 
.-II  dii!«?  Grox.^i"  und  Oomprejisionssymptome 
besx  T  lu'urtheilt  werden  k^niu  ii  L)!---  \'or- 
beliand luiür  liat  uns  auch  sehr  g^ll>.■4^ell  N  iiuen 
gebrai  I  i  l'i  i  ^iillbcirender  doj>pelfeitiger 
.*?truma.  Konnte  die  unmittelbare  Kr^iiekunp»- 
getahr  durch  Morphium  beseitigt  werden,  so 
sonnte  nlt  die  iHi^pnoe  durch  die  Schild- 
drOeenbebaitdlttlig  Mark  vermindert  un<l  nach 
genauer  Ünteranrhung  die  Operation  mit 
sicherem  Aufgang  ausgeführt  werden.  Vor 
Venhieicbong  von  ugend  welchen  Jodprfipa- 
raten  vor  der  Opemtum  mOcbten  wir,  ange- 
f'u-Mn  neuerer  UnterancbtUigeQ,  flcbon  jetct 
dringend  warnen. 

Nachbehandlung-  V.i  Drain.iin  der 
Wunde  »tetn  aiizuratbL-n  i.tt,  ->>  i-'  >  in  inti- 
septischer  Gazeverl»and  auf  dir  Witn  Ii  zu 
legcu.  Hingegen  «iiinl  .Tod'd'orm-  und  .^ublimat- 
gazen  zu  vermciil<  ti.  Sic  !^iii<i  durch  schwächere 
.Xntiseptica,  wie  Xeroform,  Dcrnmtol,  Thyniol, 
vortli.-j [hilft  zu  ersetzen. 

Die  DrainageK>hrc  kann  nach  24  Stunden 
entfernt  werden,  die  Uautnähte  zur  Erzielung 
tadelloser  Karben  nach  48  Stunden.  Dabei 
ist  groMO  Sorgfalt  und  Vermeidung  von  Zerrung 
durch  Oi^lodinmlclebeTerbaiulnothweiidift,  Auf 
dleoe  Weiae  iet  eine  Heihing  in  4— tl  Tag^n 
/n  »rreichen.  Die  Patienten  Icönnen  nach 
l  Tagen  aufstehen-  Nach  fester  Vemarbuug, 
nach  ti  oder  7  Tiitrcu,  ist  luis'-cr  l  iui  in  Irdig- 
li<'b  die  Narbe  st  lu'ii/i-ndcii  Cidlödi.-ilitrt  itchen 
kei  l   N :  i'!ilH-h;iii'lhm^'  mehr  notliwmdiv 

Gef»liren  und  Complicationen  der 
Strumektomie.  A.  <,[iii>ud  mortrin: 
Mortalität  s.  oben.  Die  biiutig^teu  Todesur- 
sachen sind  die  Asphyxie  in  Folge  der  Trn- 
cltenlstenose  und  die  Nachbliitumr  in  Folge 
von  heftigen  Brechbewegijngen.  Beide  lassen 
»ich  dorcb  Vermeidung  aer  Narkose  eliminiren. 
Die  Statistik  von  Theodor  Kocher  hat  unter 
den  letaten  1000  Stmmektomiea  keinen  solchen 
Todesfall  zu  verzeichnen  Ebenso  kennen 
nach  dieser  Statistik  die  postoperativen  Pneu- 
monien vermieden  werden.  Die  Infeetion  kann 
bctit/iitiiL'i-  iilit-rhaujtt  vermicdm  wridi  n.  I  Aitu-« 
in  I"ii)i.'i-  von  Throinbowe.  V-niliolif  und  bei 
Statu-  lynii'luitiru-  --nid  ki-im  -wr--  h:iiUlg«T 
als  lifi  anderen  Operationen.  Der  letztere 
lä.sst  sich  bei  Vermeidung  der  Narkose  au«- 
.«chliessen. 

Der  T<id  Jin  I  i  tauie  nach  partieller  Strum- 
ektomie ist  in  .iS)^',.,  der  publicirtcn  Opera- 
tionen erfolgt  (Koeher  nur  '  j  Ks  i>»t 
uichi  zu  bezweifeln,  das»  die«e  TodeMäUe 
durch  genaues  Stadium  der  Functionsfihig- 
keit  der  Schilddrüse  und  denientaprechender 
Rehnndinng  vor  oder  unmittelbar  nach  der 
Openition  vermieden  wenlen  können.  ist 
nicht  richtig,  dnss  es  so  viel  auf  <lic  (Srf^sse 
des  bi'las.»enen  Strumait  -t.  ~  aiiKunniLt. 

B.  Niel»  t  Iet  al  e  Com  |<  1  ii  a l iout  ji.  Die 
L.i-ion  d.  r  -N  ;m  Ii  harorgnne:  Die  weitaus 
wichtigste  und  Imtitigxte  ist  diejeuige  des  N. 
recurrens  vugi  oder  Larjngeiis  inferior. 
Da  derselbe  in  ganzer  L&oge  der  hinteren 
Schilddrasenkapsel  anliegt,  au  ist  die  Lftrioo 
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desselben  liei  L<>^'Utl^:  der  Drüse  hinten  und 
median  in  jeder  Höhe  niiiglieli ,  jedndi  iwt  i^ie 
am  liiiufi^'sfen  an  der  Kinfrittsctelle  der  Ar- 
teria tliyr.  inl".  und  am  KintrkMor|>el.  Selten 
hat  die  Keeurren»paraly»e  resp.Parefe  scliou  vor 
der  Operation  bestanden  (bei  Entzündung  und 
VerwacLaunu:,  nur  ^an?;  an!«nahni»(n-eUe  blouer 
Druck  der  btruma,  Kuikknoteuj. 

Früher  häußger,  sind  die  BecairennTer- 
letzungen  jetzt  dank  der  veiroUkommneten 
Teebnik  aiu  ein  idaüvee  Miaiinnm  gesanken, 
das  aber  bestehen  Meibt,  weil  bei  sehr  ver- 
wachsenen Strumen  oft  trotz  sorg^fältigsten 
Operirens  eine  LÜHinu  des  Nerven  uiclit  zu 
vermeiden  igt,  und  ferner,  weil  bei  complicir- 
ten  Strumen  die  (Jefahr  der  Blntunp  von 
grösserer  Bedentunp  ist,  als  die  eventnelle 
Läsion  des  Nerven.  Die  Prficentzahl  der  un- 
mittelbaren Keeurrensliisioneu,  renj).  der  un- 
mittelbaren Heiserkeit  beläuft  sich  Jetat  auf 
5.5  bis  6  Proc.  gegen  7  bis  10  Proc.  w  1^) 
(Statistik  Kocher;  10  Proc.  bei  Czerny,  nach 
Schiller). 

Dabei  sind  alle  Läsionen  einbegriffen,  bo- 
wohl  die  primiren  während  der  Opemtion 

gitetsten  als  die  socnndären  nach  der 
peration  eintretenden.  Die  letzteren  ent- 
stehen ibesonderH  nach  Resectionen  und  Enu- 
cleationen)  dureh  Blutung  und  Entzünduu);, 
»ie  sind,  da  die  letztere  vermeidhar  int, 
sehr  selten  iKoelier  .3 — 4  *,)ni.  Die  pri- 
mären Läsionen  bestehen  einmal  in  Durcli- 
sehneiduni?  und  Mitfnssen  in  eine  Ligatur: 
bleibende  Läsion;  zum  Andern  in  Quetsch- 
ung und  Zerrung:  temporäre  Läsion.  Es 
ist  klar,  dass  in  den  ersten  2  Fällen  stets  eine 
bleibende  Lähmunp  des  betretTenden  Stimm- 
bande.H  eintritt.  Kur  in  '.3  dieser  Fälle 
(1  Fcoc.  aller  Operixten)  ist  aber  die  Heiser- 
keit bleibend.  Bei  den  Qbrigen  schwingt 
das  nicht  gelähmte  Stimtnband  mitder 
Zeit  Ober  die  Mittellinie  bis  an  das 
gelähmte  heran  und  es  tritt  wieder 
vollständiger  (J  lot  ti sseh I uss  und  ganz 
klare  Stimme  ein,  im  Durchselmitt  naeh 
fi — 6  Monaten,  aber  unter  Umständen,  wohl 
<lurch  Uebung,  schon  nach  i.  Wuchen,  hier 
und  da  aber  erst  nacii  1  oder  aueh  2  Jahren. 
Die  bleibenden  Reeurrenaläsionen  sind  bei 
Elxeisionen  und  Ii«»scctionen  häufiger  als  bei 
anderen  Methoden,  was  aber  nicht  in  Betracht 
fallen  kann  bei  der  Walil  der  Methode. 

Temporäre  Recarrensläsiouen  kom- 
men in  4  Proc.  der  opeiirten  FiUe  vor.  Das 
betreifeade  Stimmbwia  lat  kiw  nicht  ganz  ge- 
lähmt, sondern  bewegt  sich  noch,  aber  weniger 
gut  Es  tritt  sofortiger  nnvollständiger  Olottis- 
sehluss  und  Heiserkeit  ein.  Bleibende  Heiser- 
keit ist  in  diesen  Fallen  ausserordentlieli  hcI- 
ttn  aller  o|)erirten  FälleV  inriem  die  Be- 

weglichkeit dcf  pareti-ehen  Ktinunbandc!*  sieh 
fast  immer  nach  wenigen  Tagen  wieder  voll- 
ständig herstellt.  Bei  dauernder  Heiserkeit 
ist  letztere  nicht  eine  cunstante,  sondern  ist 
nur  hie  und  da  vorbanden,  es  besteht  z.  B. 
CJnniöglichkeit  zu  singen. 

Sonst  schwingt  das  gesunde  Stimmband  an 
das  paretische  heran,  die  Stimme  ist  ganz  gut. 

Partielle  Kecurrensllaionen  sind 
aunnordeu^ck  selten;  wir  Ihaden  sie  nor  in 
3       aller  Fille  and  zwar  nur  bei  Eesec» 
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tionen  und  Excisionen 
Lähmung  des  .MuscuIuh  erieo 
posiicus,  bei  1  "r,.,  den  Thyreo  -  arvtaeiioidt  as 
internus.  In  allen  Fällen  blieü  die  Läh- 
mung eine  dauernde,  die  Stimme  blieb 
heiser.  Eine  Besserung  war  auch  nach  Jah- 
ren nicht  wak'htlich;  bei  lutemuslähoiung 
wurde  die  Btimme  etwas  besser. 

Läsionen  anderer  Nerven.  AbgeeehcD 
von  dem  Cntanens  colli  media«  (8.O.),  Konunt 
noch  das  sympatbische  Nervensystem 
in  Betracht.  Die  Sympathirnsparalyse  (Parese) 
(u-i-telit  in  Veren;.'<'niiig  der  I*ii[>ille,  Ptosis, 
("on^es-tion  und  erhrililer  Temperatur  der  he- 
trellenden  Gesichtshälft«',  vermehrter  S<  bweiss- 
!<ecretion.  Die  schon  vor  der  ( »(icration  be- 
stehenden Symptumi-  versi  tiwindi  n  iiai  h  der- 
selben ni<  ht,  die  duri:li  die  ( )perati(»n  gesetzten 
fast  ausnahmslos.  Der  HaUtheil  des  Grenz- 
Stranges  selbst  kommt  in  Betracht  bei  Ligatur 
der  Arteria  thyreoidea  inferior,  ist  bei  genauer 
Isoliruug  der  Arteric  leicht  zu  vermeiden. 
Lähmung  der  oculo-pupillaren  Fasern  infolge 
der  Operation  gewftbolidier  Strumen  ist  gans 
ansnanmsweise  Mobacfatet  (Billroth,  Bruns, 
Kappeler,  Eolaczelc,  Keverdin).  Auf 
eine  Reizung  sympathischer  Verbindangstasem 
mit  dem  Trigeminns  deuten  die  von  un>»  recht 
häufig  beobachteten  Behmerzen  in  Zälineo, 
Kiefern,  Ohren  hiu  nach  Strumaftperationen. 

Co m  j)  I  i  c a t  i o II e  n  von  Seiten  der  Gc- 
fässf.  Eine  Läsion  grösserer  Nachbarg<'fäs»e 
ist  bei  der  Operation  gewöhnlicher  Strumen 
stet«  zu  vermeiden. 

Die  vorgehende  Ligatur  der  Arterien  und 
Hauptvenen  und  die  Quetsohnng  des  Dfflsea 

fewebes  Bchfitxen  weitaus  am  sietierst^n  ge^:#n 
edenkliche  Blutungen  während  der  Operation. 
In  allon  gillen,  wo  diM«  «wdMaassiugeln 
nicht  annwundet  wotden  oder  werden  kOnuen, 
haben  wir  es  mit  einer  im  Vergleich  zu  an- 
deren Operationen  bedeutenden  Hämorrhngie 
zu  thun,  die  unter  Umständen  bei  sehr  ;^'clTis- 
rciehen  oder  Basedow  •  Strumen  eelälirlieh 
werden  kann.  Die  unvollständii:e  Bliitslilhing 
hat  ferner  die  Bildung  von  llumatomen  und 
da;;  jior*tnpi  rativi-  Uvsorptionsfieber  zur  F<dge. 
das  unter  Umstünden  sehr  hoch  gehen  kann. 
Neben  dieser  Huuptursache  können  postup«-- 
rative  Temperatursteigeningen  auch  auf  wirk- 
lichen Complicationen  (Angina,  Bronchitis  etc.) 
und  besonders  auf  dem  Eintreten  der  Men- 
struation beruhen  I  Erfahrungen  der  Berner 
Klinik)^  nnd  zwar  in  Foko  von  Anschwellung 
der  durch  die  Operation  lidlrten  SehilddrOse 
und  die  oft  erstaunliche  Aufnahme  von  zu» 
fällig  im  Organismus  kreisendem  Jod  in  die* 
selbe. 

PostoiM-rative  Hümorrhagien  beruhen 
nicht  inclir  wii- IVülicr  auf  Sepsis,  s^)ndern  auf 
heftigen  Bcwcguiii<i'ii,  l>brei  hen,  Husten.  Wür- 
gen etc.  <lurcli  Lösung  V(m  Thromlicn,  Lm  k( - 
rung  oder  Abgleiten  von  Ligaturen  und  zwar 
fast  ausualimslo«  innerhalb  der  ersten  zwölf 
Stunden,  Sie  sind  meist  venös  oder  poreo- 
clivniatös  aus  GcwebsstQmpfen,  seltener  arte- 
riell. Kocher 's  Statistik  weist  für  die  IcUten 
500  Strumaoperationen  2  Proc.  aoteher  Bl* 
niorrlmgien  mf,  Sie  lassen  aich«  ««ui  dib^ 
urgisciM  Hfllfe  Bur  Slallo  isl^  itoto  ohao  W«i> 
teies  bekämpfen.  Inibig»  dea  Dmdccs  dei 
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sii  ti  in  die  Wiiniiliöhle  erpiennenden  JJliiti- 
tritt  iirt,  Dflnirntlicli  hi'i  SübeNclicidentTHilicH, 
A^pliyxio   ein   uud   es    muHS  iracheotoinirt 

Complic-at  ioncn  von  Seiten  der 
Trachna  und  dos  OosophaguB.  Der  eben 
eenannte  Kall  (Axphyxie)  kann  auch  während 
d»T  Dpi-ratinn  eintreten.  Im  L'ebrigen  ist  das 
V'orkummca  d«r  ÄMfhjxi»  nach  der  Stromek- 
tomie  b«i  bnlebenderOomiMreanooHrteooM  der 
Trachea  doe  Uauat  bekannte.  Sie  ist  seltener 

fewnrden  einmal  deabalb,  weil  die  Kropf- 
ranken  si«h  jetzt  früher  <]'  T  (»ixTation  untor- 
zielien  und  weil  die  Totalixj-tirpiition  nii  lit 
niflir  freiiiriclit  wird. 

Sie  kfiiiirut  ulu  r  rud  ti  vor  ntnl  zwar  meist 
l>ri  jreinti;r  be-K'liriinkten  I'atifnten  oder  wenn 
die  Operatinn  in  NarkoHe  ausgeführt  wird 
und  de!<halli  iufolire  unruhiger  Athmung  und 
iinKflniitiger  Lai;e  ein  ZuHaninienk läppen  der 
SSoelBcheidentraehca  erfolgt 

Diew  Gefahren  «ind  noeli  j:röt*er  bei  retm- 
tradlMÜer  oder  rctroÖ!«ophagcaler  Struma.  Es 
kaoa  eveataell  eine  Haht  der  Tnwbea  oaoh 
Kocher  Bothwendi^  «ein.  Die  Tiaoheotoml« 
intra  opemtionem  mt  immerhin  eine  seltene 
Nothwcndigkeit.  Sic  beläaftsicbnachKocher's 
StatiHtik,  die  intrathoraciiebea  Stmmen  mit» 
gerechnet,  auf  0,i;  Proc. 

Aeoidentelie  Läsinnen  der  TrjK  lica, 
des  Larynx.  d»  s  Oesonha^'UP,  des  l'i-- 
rieard,  Wi  r  ricnra  sinu  het  gewiibnliclieii 
i*trumcu  aus!«ori'rdetitlich  »eltene  Vorkomm- 
niHM?:  sie  dürften  nurbei-verwachsenen Strumen 
in  I^etraeht  kommeD.  Verletzungen  von  Pleura 
und  Pericard  ifod  bei  intratboraciftchen  St  rn  men 
zu  befürcht^-n,  wenn  die  Entwiciflung  bei  Ver- 
wachsungen nicht  »sorgfältig  genug  eemadit 
winL  Sie  aiad  bisher  nur  hei  mdigBen6tniaie& 
beechiieben. 

Nicht  eigentUeh  als  Compliration ,  sondern 
mehr  als  onvermeidliche  Folge  der  Operation 
!*itid  die  unniittelbHr  nachher  auftretenden  De- 
el n  t  i  t  i<»  n  smIi  ni  !■  rz  e  n  zu  betracliten.  Sie 
koninitn  )i«i  allen  ( )i>erationf inethoden  in 
gleicher  W(  i»e  vor  und  dauern  '2i — 4S  Stunden. 

Endr»'!' II  1 1  a  1 1-  iliT  S  t  r um ao  jierat io n  e  II : 
a)  KotiinctiHche.  Die  Narbe  ist  naeh  dem 
KrageD«chnitt  (b,  oben)  bei  genauer  Adaptation 
der  Wundränder  und  früher  Entfemiuig  der 
peientanen  Suturen  und  aseptitchem  Verlauf 
tßat  lioeir.  Alle  schrimn  and  Damentlieb 
medlaae  Sdialtte  geben  dicke  Tompringende, 
oft  BetiaetioBfeiMiEeiotuigea  darbieiende  Nai^ 
beiL 

Kae  zweite  ko^nielipehe  Frage  ist  diejenipe 
derHatsform.  Diese  hängt  abi-r  ilin^r«<eit»*  mit 
derFiage  de»  l'.'  i  idivs  zii-aninii-n.  Von  ^'anz 
WCBeotlfcher  Hedi  iitunir  ist,  ahfres elien  liiervcm, 
da<<  Erhalten  der  .Musi  ulatur  dun  li  hios*  theil- 
wei«e  ffesiusertion  <ler  g»  radt  n  .Munkeln  am 
old-reri  Ancatz  und  naehheriu'''  V'-reinigung 
dureh  Naht,  wiwie  die  Naht  der  Fa-teie.  I 

Kropfre«idiv  nach  Operationen.  Eine' 
genaue  Bearbeitung  und  iJösnng  dieser  Frage 
ist  bi5her  niclit  erKliienen.  Wir  werden  näch- 
stens die  Frage  an  anderer  Stelle  an  Hand 
der  ersten  10(M)  Kroproperatioaea  von  Professor 
Theodor  Kocher  eingehend  besprechen. 
Das  Kropfreddiv  theilt  sich  ein  in  eigcnt- 
lidiea  aad  nnaigentUcfaes,  locale«  and  ent> 


t'ernfe.s  Ueeidiv,  je  nai'lidem  es  sich  an  der 
Stelle  der  Operation  oder  in  eiix  in  hei  <ii  r 
Operation  ni<iit  berührten  normalen  oder 
-tnimösen  DrÜHCnthcil  aushiidet- 

Das  Kropfrccidiv  ist  relativ  häufig  und  tritt 
durchschnittlich  in  26  Pr<.c.  aller  Striimaonc 
rirten  ein.  Hingegen  ist  die  Zahl  der  durch 
das  Recidiv  bes<hwerten  Kropfkranken  viel 
geringer,  10  Proc.  In  Bezug  auf  die  Operations- 
methode ergeben  sieb  die  meisten  Becidive 
für  die  Enncleation;  fBr  die  Excision,  E^n- 
eleationsresection ,  Resection  ungefähr  die 
Iliüfte.  Die  übritren  Methoden  kommen  selbst- 
redend nicht  in  lietraclit.  Was  die  dureh  das 
lieeidiv  liedinL'teii  Bi  si  liwerden  ntdielangl.  so 
Verhalten  sie  -ich  annähernd  analog,  liin^'egen 
richten  sie  sicli  lia;ipts;icli!ii  h  liimacii,  oh  hei 
Kintritt  des  Keeidivs  tirjc  Struma  nur  ein- 
oder  beidseitig  vorhanden  ist.  Ncnnen-^- 
werthe  Kesehwerden  finden  sich  nur  im  letz- 
teren Falle. 

Das  weitere  Wach.sthum  oder  das  Zurück- 
gelten  des  belassenen  Struuiarestes  ist  abh£n- 
gig  einmal  von  der  Art  des  Kropfes,  anderer^ 
Betts  TOB  der  Zeit;  in  der  die  Kropfoperation 
gemacht  worden  ist. 

üeber  die  Cachexia  thyreopriva  ope- 
rativa  acuta  wurde  oben  gesprochen. 

Die  i  hronische  operative  Sehilddrü- 
senkaehexie  nach  partieller  Strumaexstir- 
pation  (diese  kommt  allein  noch  in  Betracht), 
welche  sehr  selten  und  fast  tiic  sehr  ausee- 
H()ro<hen  vorkommt,  i-t  ahhängig  von  der 
Gröpse,  der  Art  des  belassenen  Strumarestes, 
abhängig  von  der  Art  der  Operation  und  ihrem 
EinflusB  resp.  Schädigung  des  Strumarestes, 
abhängig  von  der  Zeit,  ku  der  die  Struma* 
Operation  gemacht  wird.  A.  Kocher. 

Strum«  waligaai  Entspiacbend  den  liisto- 
logischen  Bestandthetl«»  des  Orgaas  kommen 
in  der  Schilddrüse  aowobl  Carcinome  als 
Sarkome  und  Endothellome  vor.  Da  diese 
Erkrankun^jcn  alur  in  der  Regel  nicht  das 
gesunde  Organ,  sondeni  die  kropfig  erkrankte 
Schilddrüse  Viefallen  und  da  andererseits 
("arcinom  und  Sarkom  sich  meist  klinisch 
und  bisweilen  sogar  hist^ilou'i'><  li  nicht  si  harf 
auseinanderhalten  las.-^en,  so  wird  mei.st  kurz- 
weg von  Struma  maligna  ijcsproehen. 

vorkommao.  Die  bösartige  Erkrankung 
der  Kopfes  kommt,  wie  dieser  selbst,  in  ge- 
wiesen (fegenden  —  Kropfgegenden  —  hiafiger 
vor,  als  anderswo,  und  ist  daselbst  doichaus 
nicht  sdten.  Sie  bef&Ut  Individuen  dmr  Ter* 
scbiedeosten  Altersstafini  nnd  ist  schon  vom 
zweiten  Decenniunt  weg  l>eobachtet  worden. 
Die  Mehrzahl  der  Fälle  (indet  sich  vom  '.^K  hht 
zum  6<>.  .lalire,  >arkomc  liäufiirer  bei  jüngeren, 
Carcinome  hei  alteren  Leuten.  Das  männliche 
Ges<hlecht  wicL-t  etwas  vor. 

Aetiologie  r)as  cinziuc  uns  bekannte  ätio- 
logische Moment  ist  im  Bestehen  eines  Kropfes 
gegeben.  Nach  Poncet  und  Qatti  sollen 
auch  infectiöse  Proc*esfle  mitwirken  können. 

Fathologrische  Anatomie.  Unter  den  Sar- 
komen  finden  wir  die  verschiedenen  histoloffi* 
sehen  Formen.  Bei  den  Carcinomen  treffen 
wir  einmal  CjrlinderepitbelkrebBe,  bisweilen  mit 
ColkNidbUdang,  meist  Krasse,  weidhe  Qe- 
Bcbwfllste  Uldead,  Unmer  ueinere,  mehr  sldr* 
rhBse  Gandnome  nad  endlich  alle  Uebeigiage 
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vom  Adfnimi  bis  zum  irielir  od(  r  \M  iii;r<»r  bö«- 
ani^'i  M  Ailrnoc;irr)ii<>iii .  il.'>';cii  MiiliL^nilät 
ficli  oft  nur  linn  li  Mota.sUtfeeubiltJuiig  linssert. 
Auf  vcrnpii  ii<.'tc  K i<  mengangsretttc  zurürk/n 
führen  sind  einige  Fülle  von  Platteoepithel- 
krebsen,  die  im  Bereich  der  Bchilddrüs«  ge- 
funden wurden.  Welche  Kolle  den  Endothe- 
liomen  hei  der  >?trunia  maligna  zukommt,  das 
lirat  »ich  lUH-h  iiirhf  mit  Rextimnitheit  saeeo. 
Bbwdien  fuuki  .-^ich  in  tnaligitcn  ätr.  reicUicb 
Glykogen  ^Tb.  Kocher  juo.,  Langhant). 

Sjnnptom«  und  Varlaof.  Eid  oft  Jahre 
lang  symptomloa  bestehender,  bi«weilcn  kaum 
beachteter  Kropfknoten  Hingt  in  einem  ge- 
wisiten  Alter  an,  tue  hr  oder  weniger  rascb  zu 
wachsen,  härter  und  iinhoweglieher  zu  werden, 
Bo  dacH  der  Pütii-iit  juif  ilrnsi  llicn  a\ifrnerk!*am 
wird.  Zu  diesen  oft  ie\n  wcnh^  anf'fallenden 
Er-^dicituin^reu  treten  auHstrahlendc  Scluiior/.en 
na^h  Ohr,  Hinterhaupt  und  Schulter,  biftweilen 
auch  Heiserkeit  in  Folge  von  Recurrenslähm- 
ung.  Schon  jetzt  kann  die  Diagnose  mit 
beinahe  völlicer  Sicherheit  anf  Struma  maligna 
gestellt  werden.  Im  weiteren  Verlauf  nimmt 
<)ie  Geschwulst  an  Umfang  zu,  vorwicbat  mit 
den  Nachbaratganen,  in  entvt  Linie  mit  der 
LtiftiOhre,  sodann  mit  dem  Kehlkopf,  der 
Speiwerohre.  den  umgebenden  Muskeln,  Nerven 
und  Blutgefässen  und  endlich  mit  der  Haut. 
Uuter  den  Gef;i-sin  wird  am  frühesten  die 
Vena  jugulari»  iutfrua  bciallt>n,  während  die 
Carotis  verhältnissmäit,si;:  lan^^'c  frei  bleibt.  I>iis 
Befallf>n''e!n  der  Nr-rvtn  iiiissert  sich,  ali- 
i;(  >i'lipn  von  den  selioi»  erwähnten  Neuralgien 
und  der  Betheiligung  des  Hceurrcus,  bisweilen 
auch  durch  LJhmungBersoheinnngen  im  Be- 
reiche des  Svmpathicus,  Die  Verwachsungen 
mit  den  Lut't-  und  Speisewegen  Keben  sich 
durch  zunehmende  Athem-  und  Schlingbe- 
schwerden zu  erkennen. 

Die  GMchwnlat  eeigt  in  der  Regel  eine  mehr 
oder  weniger  hörkenge  DberflSche  und  eine 
derbe  Consietenz.  Bi-weilen  wechseln  lerhe 
und  weichere  .Stellen  mit  einander  ab.  Nnr 
bei  sehr  nisrh  wai  iisendi'ii  ( i«  -c  liwiilr^ien ,  be- 
sonders Sarkrinu  ri,  bluibt  die  Fnrin  rnnd  iinii 
die  Oberfliiehc  pleichmassig  und  f^daf.  DieHc 
letzteren  Formen  zeichnen  sich  in  der  Kegel, 
in  Folge  der  starken  Vascularisation,  durch 
locnle  Teraperaturerhöhung  aus. 

Der  Allgemeinzustand  des  Patienten 
reagirt  in  verschiedener  Weise  auf  die  l»ös- 
art^  Zerstörung  der  Schilddrüse.  Au*ge- 
»proebene  Cacbexia  thvreoprira  tritt  waoiger 
häufig  auf,  ala  man  glauben  kSnnte,  erstlich 
weil  oft  noch  ziendich  viel  normales  Schild- 
drflsengewebe  fibrig  bleibt,  sodann  l»ei  Sar- 
komen, weil  da-  T\  bei  zu  rasch  zum  Tode 
fülirt,  nm  rüe  Entwicklung  der  Kachexie  zu 
fii'-tatteii ,  und  endlich  bei  (^arcinomen,  weil 
die  kreUsigen  Schilddrüsenzellen  eine  der  nor- 
malen ähnliche  Function  ausüben  v.  Eiseis- 
berg, Poncet).  Dnsjeireu  werden  bifweilcn 
frühzeitige  Ahmag<rntiLr.  Zittern  und  Herz- 
klopfen beobachtet,  welche  von  Poncet  als 
Wirkungen  ciiie.'<  abnorm  zusammengesetzten 
äcbilddräaensaftes  (Oysthyreosis  aufgefus«t 
und  mit  der  Baaedow'i-chcn  Knmkiieit  in 
FatiUde  gatteilt  werden.  Die  scbiieiwlich  in 
allen  Film»  eintretende  Abmagernng  ist  bannt- 
aiehllch  auf  die  durch  die  Ocscnwulit  Iw- 


dingten  Hindernis^ie  für  die  l->Tiahru!i:.'  /urni  1^- 
zullihren. 

Metastaaenbildung.  Die  V< TalL-emeim-r- 
ung  der  Neubildung  geschieht  zum  Tin  il  :iuf 
dem  Lymphwege  durch  Lymphdrusetuneta- 
stasen,  theils  auf  dem  Blutwege  durch  Me- 
tastasen in  den  verschiedensU'n  Körpertheileo. 
Die  Lymphdrüsenerkrankuns  tritt  bis- 
weilen schon  frühzeitig  auf,  in  anderen  Fällen 
aber  auch  sehr  qift. 

I  Die  Metaataaenbildnng  anf  dem  Blnt- 
I  Wege  ist  von  besonderer  Bedentang,  einma] 

I  wegen  ihrer  grossen  Häufigkeit,  sodann  weeen 
I  der  histologischen  und  functionellen  Eigen- 
tlniinliehkf-iten  dieser  .\Ieta<ta.''e[i,   l)ie  Häutig- 
,  kcit;  der  Metiistasenbilduug  wird  dureli  den 
I  Umstand  bedingt,  da-»s  die  bösartigen  Kropf- 
I  geschwülste  sehr  früh  in  die  Venen  einwachsen. 
,  so  dass  man  nieht  weiten  bei  der  Operation 
scheinbar   noch   günstiger  Fälle  schon  die 
I  meisten  tiefen  Halsvenen  von  malignen  Throm- 
.  ben  ausgefüllt  findet.    Mit  ganz  besonderer 
I  Vorliebe  befallen  die  Metastasen  das  Knochen- 
System  und  die  Lungen,  nicht  selten  aber  auch 
Leber  und  Nieren.  Histologisch  zeichnen  aie 
I  sich  hinflg  doroh  Jfaffhahmnng  des  nomuden 
I  8childdr0sengewebes  ans.  Daas  sie  an^  als 
I  solches  fiinctioniren  können,  hat  Eiseisberg 
bewiesen.  Die  Knocbenroeta^tasen  sind  ferner 
durch  grossen  Blntreichtum  bemerkenswerth 
und   wurden   schon   für   primäre  vssoidäre 
Knocliensarkome  gehalten. 

Wird  die  Geschwulst  nicht  rocliiveiti^'  tiur-jt 
einen  operativen  Ein^rit)  entfernt.  >ii  tiilirt  >ie 
in  verschiedener  Weise,  theils  dun-b  Druck 
'  auf  die  Luft-  tind  Spcisewege,  theile  durch 
I  Dlceratiou  ttnd  davon  abhän^ns;c>  Blutungen 
I  oder  infcctiösc  Complicationcn,  bisweilen  auch 
I  durch  zunehmenden  Alaraamus  den  Tod  herbei. 

Verschiedene  Vwlsnftformen.  Von  dem 
eben  heachiiebeiieB  tgrpieebm  V«rl«nf  koBUMn 
vielfikdie  AbweiehtiBBen  vor.  Entlieh  testet 
ein  kleiner  UutersiTiied  zwischen  Sarkonioti 
'  und  Can  inotnen,  indem  erstere  in  der  itcj:cl 
einen  .-ehr  ra.'*ebeii  Verlauf  nobmeti,  während 
bei  den   Careinomen   neben   yclir  bösartigen 
1"  iriti.  n    aneh    verliiilHiisMrmi.'isip  ;^tartigere 
I  vorkDUimen.    Von  AiKunalieii  im  N'erlsuf  sind 
I  besonders  /n  erw;Uin<'n: 

'     a)  Acuter  Verlauf.  Bei  beiden GescbwaUt- 
I  arten   ist   das  Wachsthum  der  Neubildung 
I  manchmal  ein  so  rascbes  und  die  Hyperimit 
j  der  frühzeitig  mit  der  Haut  verwachsenen 
'  Neabilditng  eine  so  aufMlende,  daas  ann 
glaubt,  eine  S^ndtis  vor  sich  m  haben.  IMc 
bisweilen  vorhandene  Erhöhung  der  Körper- 
temperatur und  die  Druckempfindlirhkcit  der 
Nenbildung  tragen  das  Ihrige  zu  einem  ^olrhen 
I  Irrtbum  bei.    Die  GeschwuNt  ir-t  in  diesen 
Fällen  so  frfdi  mit  der  Umgclmnj;  verwaeli-en, 
I  dasH  von  eitü  r  Exstirpatlon  keine  Pu  de  mehr 
,  jiein  kann.  I )er  ganze  KrankhcitsvorLaul  dauert 
nur  weiii^'e  Monate  und  der  Tod  tritt  mei«t 
,  durch  Er-tiekung  ein. 

bj  Sehr  chronischer  Vorlauf,  bisweilen 
Jahre  lan^  Dauer»  kommt  hier  und  da  bei 
Adenocarcinomen  vor. 

ci  Latenz  des  Priiuärhcrdes.  Eine 
dritte  Gruppe  von  Fillsn  ist  dadoreh  chaiak- 
terisirt»  dass  die  primlre  Oeeehwulet  ktinlach 
unbemerkt  veillnft  und  d«s  eial  du  Auf- 
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troU'i)  von  .Mt;UiMn»eti  nuf  (la>  IJoti  heu  eiüvr 
NVaartiuieu  S<diilddr«?*i  in  rl:r:iiikuiii.'  hinweist. 
D(«»e  letztere  wurde  denn  auch  mehrfach  er-^t 
b«i  der  Automie  erkannt  i Hardt. 

d)  Eigen t II  (im lichk fiten  in  dcrMeta- 
-  taseODllduiig.  Wie  ubfii  beiijiTkt,  zt'igt'Udie 
lletutaieii  <l«s  Kiopl'krebüM  häufig  den  Cha- 
rakter TOD  norroalem  Bchilddruscngowebe 
(Walfler,  Kanfmano  a.  A.).  Id  aoderea 
Fällen  finden  sich  Kropfmetastasen  tfaeilveia« 
kn  li-iL'- r  Nutiir,  bei  d«  lu  u  sich  im  Kropf 
k.  Lue  iiiuli<.'iii-  Erkraukting  nachweisen  liwst 
I  '-iir-  r  .  In  ciii>  r  ilritti  ii  ( iruppe  von  Fällen 
knniDii  II  Mctji-tii-M  ii  Hiis  riMiieni  Kropfeewebe 
oliri<-  (  ;in  itii>iii  v.T.  ln  i  t  licntu!!-*  histologisch 
trutattijrcn  Kropu  u.  Naoii  Wölfl  er  und 
r'eurer  i^t  in  allen  diestu  Füllen  dt-r  histo- 
iocigehe  C'liurakter  nicht  miiatus^ebend  und  es 
«<Ml  die  TlmtNHelie  der  Mctastasirung  genQ^en. 
nm  die  Erkrankung  der  Hehilddrü.se  ala  bös- 
artige 211  bezeichnen.  Im  Gegen!<atz  hierzu 
Ddiiii«ii  Cohnheiin»  Biedel,  Uonsell  u.  A. 
u,  diiM  auch  cutartigft  Stniineti  gelegentlich 
Mrtaataseo  bllMD  kuODeu. 

Dlagnote.  Da  die  f>Qhdi.igno<«c  von  gröotiter 
Wichtigkeit  ist,  so  denke  man  an  die  Mü<i- 
liebkeit  einer  •'^tmma  maligna  nicht  crHt,wcujt 
<<(  hoti  >  in  :ni Hallender  Tumor  bettteht,  sondern 
aiiili  >iuiiii.  wvan  man  von  dem  Patienten 
V.  .'t  ii  H.  IM  rkt'it,  auMitrahlenden  Schmer/ni 
in  Uhr,  iiinu^rhaupt  oder  Schulter  berathen 
wird. 

Dan  die  Gcnchwubst  der  äciiilddrOae  ange- 
liört,  b«weii<t  schon  das  Mitgehen  mit  dem 
Lar>'nx  bei  der  SdünckbewefiranK.  Nnr  tielteo, 
bei  'intrathoraeiMhem  Kropf  und  bei  krebsiger 
ErkfanknoK  tod  NebenacbüddrüseD,  kann  die 
KropfdiainxMe  einige  Sciiwferisrkdt  befeiten 
und  «elbMt,  wie  in  letzterem  Fall,  ohne  hiflto- 


lueitiche  Untersuchung  unmöglich  t^in. 

Bei  der  Dingnoce  (Kt  Malignität  gilu  tn  in 
von  tlcr  Uc^'eT  aus,  dass,  wie  ef  ni  -nudiTH 


Kocher  lirrv.irlii  bi,  jeder  Kropf,  der  bei  In- 
dividuen M  iioii  v^in  r?!»  Jahren  nb  antliriL^  zu 
wachsen  uinl  ib'rbcr  zu  wcnlcn,  ilcr  .Miilitrni- 
tät  verdächtig  i»t.  hchtchen  dabei  <Ue  oben 
aogegebenen  uuttstrableudcu  Schmerzen  oder 
Kecurreiwlähuiung  und  nimmt  die  Beweglich- 
kdt  dca  Kröpfe^  ab,  so  int  die  Diagnose  bei- 
nlüie  gesichert.  Zur  DiHercntinldiagnoso  kom- 
lueo  nur  noch  Crstenkröpfe  mit  Hlutungen 
TbjrrMriditia  und  »tramitis  in  Frage.  Getnaae 
raach  verlaufende  Ibebse  und  beionden 
Sarkome  können  einer  ftubacuten  Thyrcoiditi*« 
oder  Strumitif  so  sehr  gleichen,  dass  nur 
ilas  Mikroskop  und  die  bacteriologisehe  Unter- 
^udiung  eine  oichere  Unterscheidung  ge- 
»t:(;fi-ii  N(H'h  (tchwerer  «  irii  die  I  )i.iirno^i-, 
IM  rin  in  t  inom  Kisartigcn  Kropi'  .Hccimdar  ent- 
i-iitjdlicb.-  l'>-<  h>  inungcn  auftreten. 

I  ni»  r  den  chn>ni»elien  Entzündungspro- 
tc^^tn  der  Schildilrüse  geben  in  enstiT  l^inie 
die  «lierdingK  t>ehr  seltene  T(ibcrculo>«c  und 
die  ebenfalls  nieht  häutige  Syphilii«  der  .<>^ehild- 
drfiae  za  Irrtbfiniern  AuUui^.  Bei  beiden  gc- 
atatton  ttar  die  Anamneae  und  allfTillig  am 
dbrigeo  Ktiper  eibobette  Befiuide  due  Wabr- 
«cheiollchkeitadiagnoae  auf  Tnbercoloee  oder 
Lue«.  Endlieh  ist  noch  jener  noi  h  wenig  bc- 
kaouten,  uuHjUlend  derben  Form  von  chro- 
nucher  Stramitia  tu  gedenken,  die  beeonder« 


\vi\  Iticlii'l  iirni  T  ii  i  1  Ii  c  I  r  beschrieben 
wonlcn  ist  und  die  cbi  iifnlis  die  ^^rosMi-  Aebn» 
liclikeit  mit  einer  Btnima  maligna  zeigt. 

BehandlunR.  Die  einzige  Behandlung,  welche 
die  Möglichkeit  einer  Heilung  bietet,  iat  die 
opetaÜTei.  Dietelbe  hat  jedoch  beinahe  oar 
dann  Aussieht  auf  dauemdeu  Erfolg,  wenn 
die  Geschwulst  noch  beweglidi  ist  und  den 
Beimcb  der  Kropfkapsel  noch  nicht  fiber- 
sehritten  hat.  Man  dringe  deshalb  auf  Opera- 
tion, sobald  iibfriiaii[>t  nur  sihon  der  Vi-r- 
dacht  tiut-r  bösiirtifcn  l->krinikunfr  bestellt. 
Nur  bei  Patienten  mit  lueiiscbi  n  Anteceib  «- 
eicn  kann  vorhergelicnd.  Einleitung  <lcr  spe- 
citi-^ciien  Urliandbiii^  bf-rrchtigt  sein. 

Die  Operation  bat  nach  den  bei  der  Kropf- 
operation und  den  Halsoperationen  aufgeAtell- 
teu  Princijiien  zu  geschehen  (siehe  diese. 
Breite  Freib  iruni;  des  Operationsgebietes  und 
möglichst  radieales  Vorgehen  »ina  die  Grund- 
bedingungen für  bleibenden  Erfolg.  Erüfl'nung 
der  LoA-  und  Speiaewege  i«t  wo  mögUeb  ans 
Ende  der  Operation  xn  verlegen.  Ist  Seseo- 
tioD  von  Rachen  und  Speiseröhre  nöthig,  so 
kann  eine  temporäre  Gastrostomie  die  Naeh- 
Ix  liaiidlnnir  i  rlcichtern  und  vor  Wniidcninpl!- 
catiiiiien  lii  vv  abrt  u.  Stet«  muss  da.s  unigel)en<li- 
gutJirtit.'e  Krupf-  oder  8childdrii»en[;e\vebe  mit- 
genommen werden  und  in  keinem  Falle  darl' 
inati  -ich  anf  eine  Enucleutiuii  bescliränken. 
»telbst  meht  (»ei  ganz  circumMriptcr  maligner 
Neubildung.  Ist  Totalexstirpation  nöthig,  so 
verabreiche  man  sofort  Sebilddrüsenpriparate. 

Die  unmittelbare  Operationsprognose  hängt 
in  erster  Linie  von  der  Ausdehnung  der  Neu« 
bildung  ab.  Bei  abgekapselten,  nicht  ver» 
«acbaeoen  Oeachwflbten  ist  die  Operation 
«cht  gefährlicher  als  diejenige  des  gutartigen 
Kropfes.  Hat  Eröffnung  der  Luft-  und  Speise- 
wege stattgefunden.  s/>  ist  die  unmittelbare 
Prognose  erheb' i  'i  n^ainsiij^er.  1  )ie  (n-isammt- 
.•Statistik  von  t  arran/.u  gieUt  63,Ü  I'roc.  un- 
mittelbare Erfolge.  Die  Heilungsprognose 
ist  ebenfalls  bis  jetzt  nicht  aobr  güoatü.'  Sie 
rgiebt  in  der  genannte»  St«ti»t&  lO^V  PCOC. 
Dauerh<'iltjn<ren. 

Sind  /.abln  1,  Iii  Dnisen  erpriflen,  bestehen 
anderweitige  Metastasen,  so  bleibt  nur  die 

f palliative  Behandlung  übrig,  die  im  Wesent- 
icheo  io  der  nicht  immer  leichten  Tracheo- 
tomie  unterhalb  des  Hindernisses  besteht 
Poncet  empfiehlt  filr  FiUe,  wo  die  Traohoo» 
tomie  nicbt  anifOhrbar  iat.  die  CSrcnmtoniie 
der  Gefli-bwiiNi ,  die  im  Wesentlichen  in  der 
offenen  Durehtrennung  der  den  Kropf  gegen 
die  Luftröhre  drängenden  Halsmuskeln  und 
Halsfascieii  besteht  und  die  gute  Erfolge  auf- 
«ci-i  n  ^"]]    C  a  rr<'  1  . 

1  »er  Nnt/.eu  der  optralivcn  Entfernung  hi^tn- 
lo^'i«!  Ii  iriitartiger  Krojdmeiasta.sen  ist  no.  b 
umstriitcn,  besonders  da  der  Eingriff  äusserst 
blutig  ist.  Jedenfalls  ist  stets  ein  Versuch 
mit  J<HibelmndluDg  oder  Thjroidinphtparaten 
jioiiHell  vonuinascbickeni  und  die  Opera" 
tion  ist  nnr  dann  auezafQhreii,  wenn  m  Aua« 
aicbt  auf  radicalen  Erfolg  bietet  vnd  oicbl  ni 
grosse  Gefahr  in  Aoadcht  stellt.       d«  Q. 

Strnmltls  (s.  ancb  Tbvreoiditis).  In  der 
krankhaft  veränderten  (ilandula  thyreoidea, 
der  Struma,  könucu  lufectiousträ^ef  Vcrau- 
laasung  xu  EntxOndungen,  an  Btruinitisv  geben. 
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5f2  Stnumtis. 

Die  f^ymutome  der  Strumiti?^  sind  jo  nju-h  sucliUDg  Auft«i:l>liis8  >;fl>(ii  können.  EiiKii 
der  Art  iina  der  Virulenz  dea  al«  Ursache  aof- 1  wichticea  AnbalUipnnki  ht'i  der  Diagnose  giebt 

tretenden  Mikroorganismus  verschieden.   Bei  '  mm  dw  Anamneae.    Damit  eine  Stramitis 

einer  hochnadigni  VitlÜMia  tritt  die  Strnmitis  entstehe,  damit  sich  also  vinüeBtc  Mikm- 

siemlicfa  pmtxKcn  aaf  unter  den  Zefdien,  die  Organismen  in  der  Struma  niederlassen,  roOf^cn 

jeder   acuten    Inf(<tiori   ci^rontliflmlich   sind:  dieselben  im   BlutkreiNlHtif  «inulirt  Imlxii. 

FrostgeflihI,  Kniilklinii  rzfn,  Erhredien,  Tcin-  Eint^"  directo  Inlo  tion  ist  hei  der  Tltyr<-oi<K-a 

pernturstoipeninp,  orliöhte  Pulsfrequenz.  Nicht  nii  ht  moj/lii  h,  weil  ««ie  mit  keiner  KorjKT- 

in  aUen  Füllen  is-t  dt-r  Sitz  des  L<  i(lfns  sofort  oherflärlit'  in  Berülirun;r  »^teht.    fjie  kann  >'\f:h 

zu  erkennen.    Haid  aber  Mi  i.  ri  S<  iiiiuTZt  n  am  nur  entzünden  auf  dem  \Vei:e  (ler  hiinuito;^!/- 

Halse  auf,  auf  der  igelte,  auf  tler  hcIiom  eine  neu   Infeition,  sei  e>  nun,  da»«  von  irgend 

Veränderung  der  Thyreoidea  bestand,  Schmer-  einem  Mikrobienherd  aus«  eine  .MetHotan»?  sich 

zen,  die  gep  n  den  Kopf  zu  niisstralilen  und  in  der  Struma  bildet,  sei  e»,  da»»  die  Allse- 

beim  Schlucken  exai-erbiren.   Die  Struma  wird  meininfertidn  des  Körper«  Keimen,  die  biülier 

auf  Druck  empfindlich,  nimmt  an  (iröxfte  zu,  als  nneehuldigc  Schmarotzer  an  oder  im  Kör-> 

da»  umliegende  Gewebe  wird  infiltrirt,  die  per  vegetirt  hatten,  (ielegenbett  geboten  hattflu 

Haut  Ober  denelbea  verwichst  mit  iht  und  eine  gesteigerte  Giftiglteit  an  erwerben  nira 

rittbet  aidi.  Geht  derProoeas  noeh  weiter,  so  in  den  Kreidaaf  in  dringen.  In  letateteiM 
tritt  innerhalb  der  be&UeoeD  Strumapartje  .  Falle  bitten  wir  es  mit  einem  metastatisciieB 

Abscedimnfi:  ein.  bei  Durchbrach  de«  Ab«-  Herd,  einer  «ecundiren  Infection  r«  thnn 

cesBc«  Piileirmniif    drs  Halnef.     Dn.s  Fieber  Tnveli.    Wir  coni-fatiren  deshalb  aU  l{efjel 

hat  dabei  ileu  Chanikter  dei«   toxieiimi^iclieii.  bei  Aufualime  der  Aiiamne»»-,  dag»  der  Stni- 

Das  Alljremeinbi'finden   i^t  erlu  lilirh  iri  störl,  mitis  eine  IiifeelionMkranklieit  vorau»"pc{ran>rvn 

die  Patienten  filldeu  »ich  »ehr  elend,  erholen  ift.    Da  nun  ied>  lote«  nnn!.krMnkheit  den  Or- 

nieh  aber  ra-rh.  soWie  die  nOtbige  Tbeiapje  gani.-mi!^^  rr~' iiiitti  iti .  für  rlir  Invunion  viru- 

eingeleitet  wird-  lenter  Keime  enijpfaii)j'lirii  nun  hen  mu«»,  i«t 

Dif feren  tia Idia <r  n  OS  t  i fi e  h  ist  vor  Allem  es  nicht  verwunderlieli ,  we  nn   man  ( ii-If  i.'eii- 

darauf  zu  achten,  ob  überhaupt  die  :S  trumu der  heit  gehabt  hat.  nach  allen  InfectioDskraak- 

Silzdeal^ieidensist  DieHebungderGcNchwulHt  heiten,  sowie  auch  uaeh  acuten  Gastroenirri- 

beim  Schlucken,  die  Lage  zu  den  Gefäasen,  tidon  und  Bronchitiden    Stnimiti»    zn  bt>. 

der  Trachea  and  dem  Laiynx  und  den  Muskeln  obacbten.   Die  Parotiti»t,  die  Variola  und  die 

mnai  die  DJagMMa  nnf  Affectioo  der  Stmnta  j  llalmiia  Iwwirbea  auch  EntnindaDgen  der 

mliglidi  madien.  Bne  Phlcfmone  des  Halses, !  normalen  Thyreoidea.  Dl«  SOtnroorganismen, 

eine  Perintru mitis,  könnte  Schwierigkeiten  die  als  Ursache  gefünden  worden  sind,  waren 

machen,  und  en  jhI  wohl  nicht  immer  klinisch  entweder   die  Urheber  der  Gmndkrankheit 

m^l^di■  Ii,  die  Kiitsc-Iieiiliuip  zu  treflen,  ob  die  iwie  derT\pliusbai  illii-.  bei  Tv|iliii-,  der  Sfre|.- 

Phlejimone  durch  Durclilirueh  <les  .Vbsce.aseH  tucoi  eus    laiiceolatus    iiaeli    l'neiimunie ,  4ler 

der  Slnima  entstanden  ist.  nh  sie  als  Streptoe<iceu>  jtyopenes  bei  Febri»  puerjierali!» 

(>ontinuitätsentzündnng  vom  Munde  uiier  l'liu-  und  bei  Aiijriiia.  iler  .**taphylo<  oceui»  pyojipne» 

rvnx  au»geiranfren  ist.    (Darüber  j^'ii  lit  inri-.t  Ii.  i  (  tsiecimyeliiis  acuta,  da«  Kaet«'rium  euli 

die  bacteriologische  Untersuchuojr  sichere  Aus-  ■  .«mniune.  liie  Siruitdtisbncill«  ii  (•  und  ./Ta  ve  I 

kund,  «.  unten.)  bei  Enteritis i,  ruh  r  es  waren  soh  he.  denen 

Eine  Struma  acuta,  ein  sehr  rasches  Wachs-  durch  die  Grundkrankheit  die  Kintrin^pforte 

thum  eine«  Kropfes  läast  Schmenen,  Ilelwr,  in  den  Kreislauf  geBAiet  wonlt  n  war.  wie 

HtOniDg  des  AUgemeinbeßndens   vermisHen.  z.  B.  der  Bacillus  pyoeyaneu«.    Wir  dürfen 

Bol  einer  Struma  baemorrbagicn  hatten  wir,  letzteres  uocb  annehmen  bei  den  Fällen  vrai 

wie  bei  Stmmitis,  sdir  rascaes  Wachsthum,  Strnmitia  nach  Gbolen,  Bohr,  Polvartbritia 

Hi'hmert.  eventuell  Infiltration  der  Umgebung,  ;  etc.,  bei  denen  der  baeteriologische  Kadmels 

No^'ar   leiehle  I''ieber(<teiperunir  zu  erwarten.  fQr  die  Identität  de.«  metA.stati«c3wn  Heidts 

l>iii«  Ihbl  wäre  mit  dem  der  Strumiti»)  in  der  mit  dem  primären  nicht  erbracht  werden  Itnonte, 

Thal  /-u  verwechseln.    Doch  würde  di'    bae-  weil  ihre  Beobaelituntr  in  frühere  Zeiten  fiel. 

tetiohiniK<'lie  Untersucininp   der   .*"truma   bei  P^s  handelt  sich  >;ewr,hidieli  um  eine  einziire 

|lhitcrnii«s  sieher  ein  miratives  Resultat  er-  .\rt  von   .Mikroorganismen   und  die>  erlaubt 

geben,  walirend  bei  einer  frischen  Stniiuitis  auch  eine  l*e r i s  t  ru m i  t  i s  jihleirni.  bacteri'». 

itlicuHo  Kicher  ein  virulenter  .Mikroortranisnins  lofrisch   zu  dia^'iintieiren ,  weil   bi  i  dii-i  ltu  u 

■fAludiMi  wertlen  müsate.    Ohne  die  bacterio-  die  fianze  Fhira  dw  l{jj,-liens  aut/uireteii  i  et- 

Htglat'he  Untersucbun;;  wird  diese  DifTerential- '  Die  chronischen  Iidectioti>.kraiik)i<  ii>  n  Uil  b  ti 

tiiaaiMNit*  nicht  imn)cr  zu  stellen  sein.  keine  AuHnahme:  sowohl  die  Tubercuhnic  wie 

IW  d»«r  Strnina  maligna  würden  die  Scinuer-  die  Syphilis  der  Thyreoidea  rfsp.  der  Stniuia 

Bon,  des  raM'he  Wachsthum,  sogar  dat»  Fieber, .  sind  mehrfach  beobachtet  worden.   ^la  einem 

dHMiiianehuMlbeobaclitetwnrden  i8t,.Syn)ptome  I  Falle  hat  Mertens  Amöben  bei  enier  rab« 

dli»  aui'h  dw  Stnimitis  ewea  sind,  dem  i  acut  Terianftnden  Stmmitift  gefunden.) 
dei  Bctiiitu  der  letzteren  ist  nteht  immer  ehi  ■    Die  einfiMibe  Brfciltaiw  wud  aadi  oA  als 

■«I  Hcuiei ,  wie  wir  ihn  oben  al!<  Darstellnng  Veranlassung  zur  Entstdnillf  TOn  Stnunitis 

»»liu-«  in  ->{li»'bst  tNpisehen  Falles  geschildert  angeführt.    Jedenfall«  ist  ffle  Eriictitnni;  eine 

lutbcti    Ih  den  «llerniei-len  Fällen  von  Sirufii.a  der  häufi^rsten  Ursaehen  der  l{<v-<>rj>tiiiii>ihr.  - 

ut.du'itti  i»l  der  Verlauf  iloeli  «  in  -<>  chrnni-  tii>nen.    Si'hliesslieh   ist   tioi'h   zu  »rwaliuen. 

.„     ,    d.t--  mau  niclit  in  \'.  rsuciiutiu'  kommt,  dass  Traumen  die  Veratdjt-stinL'  zur  I'ni*t<  h- 

die  \  >  i ttccle^luhg  7U  bet'clien,  d'"  Ii    i-t   in  ung  Von  .'^truniitis  sein  können.    Bei  einer 

aUvti  t'  itlU  n  all  deren  M<>gliehkeit  zu  denken,  ganzen   Heihe  \<>m   l'alli  n   i:»t  eine  Urs»ache 

Vuvh  biet  «ürd«>  die  bacteriologiache  Unter-  nicht  zu  cruireu,  wabrvcheialich  nur  dealuüb. 
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ueil  nibuhtcre  luiiividui-n  kleine,  vergangene  dem  günstigen  Verlaiit  difiu-n.  Bi>ginnt>udt> 
Luiden  zu  rer^esMn  pflegen  und  uns  deraalb  |  Strnipitiden  und  verklingende,  die  ufl  bart- 
nioiit«  von  einer  ra^eh  vnrübergegan{|[enen  nickige  FiMeln  xuröckla!<>'i>r),  tiiiid  die  dank- 
Augina  oder  Enteritis  zu  berichten  wisiien.  barsten  Objeete  Är  den  Eingrirt'.  Weniger 
Die  Venebicdenheit  der  Knnkbeitauraaeben,  weit  btattckt  man  so  geben  bei  Stramitimn, 
«Ii»vencbiedene  ViruIensderMlkioorganiamen  in  deren  Elter  eich  doieh  ^  Onltnr  keine 
verlaagt,  daae  die  Aflection  nns  in  allen  Stufen  Mikroorganismen  mehr  nachweisen  lasfien:  da 
twisten  der  aent«sten  Infet'tion  und  einem  eenQjn  die  Function  des  Abscesses  zur  Heil- 
chronischen  Leiden  zu  ( ;t  !'ii  liti-  komme  ung,  wenn  nicht  etwa  nckrotifR-he  Gewebe  die 

Die  Therapie  hat  hicIi  uai  L  «lim  Allfjt  ini  in-  Kitoruna:  unterhalten.  Dann  ist  die  Operation 
ZQi>tancl  >ifn  Patienten,  nach  dem  Inc  ulcn  lU  -  natürlich  wieder  am  Platze,  i*ie  kann  allein 
fand  und  narli  dem  Ergebni.-*."  der  Imiterinlo-  'liireh  die  Eiitferniiiitr  <ier  st/irentlen  Theile 
jri'^ehen  DLajmose  zu  riditen.  llci  •»clilci  ljii  lu  li-  n  rrin'i->^  zum  Ah>eliliiss  brintreu.  Amd. 
All^'enu'inzuKtand  (hohem  Fieber,  fre(|ueiitrm  Strnmltls  Hyphilitica,  tnbercnlosa  i*.  Thy- 
Pul-    v*ird  man  den  Infectionulierd  w)  ra^ch    reoiditis  Ihe. 

und  gründlich  aU  möglich  zu  entremen  tauchen.  SabeinTia-Anenrjsnia*  Etwa  die  Hälfte  der 
let  die  gtramitis  uocli  durch  die  Kropfkapsel  .  beobaditeten  Fälle  war  spontan,  die  ander« 
▼om  Eindringen  in  das  Bincic^ewcbe  abgehalten  tnnmntiiGh  entstanden.  Bei  der  gescbfitaten 
worden,  beetwen  noch  keine  Infiltrationen  der  |  Li«  ilt  die  BabcbiTia  Schnitt-  nnd  Hieb- 
UaagewuM;,  ao  iat  die  £utiipatinii  der  er>  vcnMMDgwi  mmteer  «oigMetBk,  kann  «ber 
knakten  stnnna  zn  nntemtriuBea.  Bei  Pillen»  i  voa  etedieBdm  UMtrameftteB  und  Projee- 
die  sich  zu  diesem  EingriflT  eignen  sollen,  tilen  leicht  enricbt  werden.  Die  spontanen 
dürfen  allerdings  keine  allzu  ausgedehnten  liegen  manchmal  noch  medial  Ton  den  Scaleni, 
ir.'hervränge  der  Entzündungser^i  liLiiiungen  die  traumaiis(  !i< n  lateral  von  ihm-n,  rtlter 
auf  die  L'n)i;»'l)unK  bestehen:  man  darf  e*  und  diclit  unti  r  der  ("laviruhi.  Für  da«  spon- 
tii'.  i.t  mit  I  iiHT  I'iiletruKine  zu  thun  haben,  tane  j'ind  aU  Urr»ache  Arteriosklerose  untl  die 
man  luti?*-  erwarten  dürfen,  da*8  der  Ent-  alipeineinen  Urnaehen  anzunehmen  Aneu- 
/ündunk;-h<T<l  norh  t'ut  zu  loealisiren  i»t.  Die  rv  siiia  .  D.is  traiiruutisi  he  war  verursacht 
PalpatioD  hoil  den  Herd  alt«  auf  die  Struma  (furch  t^lieh  mit  Mef»(*ern,  Dokiien,  Degen, 
beschränkt  nachweiHcn.  Dann  it«t  aber  bei  SchuKgverlctzungen,  dann  aber  dureli  Zerrun- 
jeder  Art  von  btnimitis  die  Operation  be-  gen  :  Rupturen)  andQnetachangen,  Luxationen, 
recbtigl  Man  befreit  den  Patienten  mit  einem  Fracturen.  In  sehr  vielen  Fillen  (namenUich 
tjchlag  TOB  den  Leiden  nnd  den  später  no<  h  bei  Sticbverlettoagni)  war  eine  Mitverleteo^g 
möglicheiwdiie  drohenden  GkAhren.  Aller-  der  Veue  zostand«  gekommen  nnd  UMeta  sich 
dinjR»  kaas  ma  aidtl  attrartaa^  daea  dar  £io- .  ein  Ammrjwam  aitarioffaaoaDni  aw  (vaM  18 
griff  aldi  aehr  «iaflKh  wiüda  geataltan  laaien. !  FiHea  von  SlidiverblräqiaB  Smat).  Ab 
Die  Uaigebnng  des  Entxfindangsherdea  ist  Nebenverletzungen  liind  sich  femer  häufig  der 
tnliltrirt>  es  best«hen  Verwaefasungen  und  Ver-  Plexus,  dann  Pleura,  Rippen  verletzt, 
kk'bungen,  die  fleh  nielit  iiumer  Itiilit  lösen  flymptome:Diei»rini;irel'hitiiTigij*tstet8i«ehr 
lassen,  die  (»ewclii-  >re.Htatr«  ti  nur  t  ine  unvoll-  heftig,  doch  liiibcn  vieleKrauke  wo«  iigehen,  z.B. 
knmmene  Ditri  renzinitiir ,  uiui  Nelienvcrletz-  ihren  Angreifer  verfolgen,  den  .\rzt  aufsuchen 
ungen  i«inil  deshalb  vit-l  M  hwi  rer  zu  ver-  könm-n.  Anzunehmen  ist,  da-n?«  das  nur  müg- 
ineiden,  al>«  liei  der  Mehrzahl  ijcr  iim  omjtli-  lieh  i-i  Ix  i  kleiner  äusserer  Wunde,  da  bei 
cirten  Stmnu'ktomien.  Auf  eine  Schonung  weiter  Weichtheilwunde  wohl  eine  ganze  lieihe 
der  Mnskeln,  die  vom  Zungenbein  und  Kehb  dieser  Verletzungen  überhaupt  nicht  zur  Be- 
kopf  zum  Stcmum  ziehen,  ist  nicht  zu  rechnen,  j  obaditung  kommt,  weil  sie  auf  dem  Platze 
da  sie  bei  ihrer  Hchmächtiekeit  meist  gans  in  i  verbluten.  Meist  bei  kleiner  äusserer  Wunde 
den  Infiltrationen  untergehen.  Das  Icosme- !  stand  die Blotnngattf  Oompreasion,  Tampoude 
tische  Besulut  der  Operation  ist  deshalb  oft  •  oder  Naht  der  inaaerea  Wände,  tun  dann 
kein  gflnatigwa.  Ob  man  dia  offitoe  Wnod-  «ber  bald  wiedeiaukahnn. 
bahanalong  der  Nakt  voniehen  soll,  iat  in  <  Die  Symptome  dea  Aneniyama  tratm  edir 
Jedem  Falle  zu  ent«cbeiden.  Wenn  es  gelang,  bald  nach  der  Verletzung  aaf.  Anscoltatori- 
einen  ganz  abgeschlossenen  Entzündungsherd  Hchc«  8ehnnrren  wurde  nach  1 '  j  Stunden  und 
zu  entfernen .  ohne  ihn  zu  eröH'nen,  dann  ist  '■ofurt,  Pulsiren  ebenfalls  sofort  oder  wenige 
auch  die  Naht  der  Haut  jreHtattet.  In  allen  ^Hlndl"n  nm  l]  der  V'erletzun^r  bemerkt.  Ersti-re» 
Failrn  wird  man  al»  r  eiiii-  (.Mite  Drainirun^  fehlte  nii  .  1  Iliitiiatinn  lin  itde  -.irh  ent- 
der  Wunde  l  inrii  hten  luÜ!*^<en,  um  keine  Vor-  .-«^ireeheiid  tleii  Biiide^'i-w i  li^rauinen  i1«t  tiep'nd 
sichtJtmaahsregel  viTsäumt  zu  haben  Man  kann  bis  weit  unter  den  Pi  (  torali«  bi-  an  das  Ohr, 
—  namentlich  wo  es  sich  um  olVeric  Fisteln  hinten  unter  die  Seapula,  nach  aussen  bis  SUr 
handelt  —  mit  Erfolg  die  Virulenz  der  Mikro- 1  Axilia  au^.  Soipula  und  Clavicula  worden 
Organismen  berabzuHetzen  versuchen  durch  vor- I  emporgehobeu.  Die  Function  de«  .\rmes  war 
gbgigr  Behandlung  der  EiteikNlla  mit  Des*  .  fitttalfe  Mai  stark  p-sehiidigt.  Auch  woNebeo- 
infiaentien  (Jodofonnaufschwemmvngen  etc.).  ;  verletmngen  dea  Flexas  nicht  beatanden  — 
Kam  man  wlbnrod  der  Operation  mit  Eiter  |  durch  Drack  auf  denselben  nnd  Stannng. 
in  Berflkraaft  ao  wiiehtet  maa  auf  dia  Nabt .  Venen  am  Arm  j^rOUt  Bd  Aaennaroa  arte- 
nnd  tamponnt  die  WondbShIe  locker  mit '  riovenosnm  pulstrten  die  Venen.  Das  Häma- 
einer,  mit  einem  pulverf<)rnngen  .\ntiseptieum  toin  tritt  nach  einigen  Tagen  zurück  und  es 
imprägidrten  Onze.  Bei  gflnsiiu"  tn  W  iiniht-r-  bleibt  dann  ein  cirt  umscriptes  Aneurysma  von 
lauf  kann  man  na<  h  einiv'cti  I  iil'^'H  <lie  Se-  verschiedener  Grösse  (nuss*  bis  faustgrooa  nnd 
cuniläruaht  ansi  hlies-en.    Eine  krallige  Des-  darüberl. 

infeetion  der  Wundliühle  mit  Jodtinctur  Wird  j    Die  Prognoaa  iat  bei  Aneurysma  arteiiale 
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chirurgisclieu  BehellV  auch  der  einzig  iuö|r- 
lichon.  d.  h.  chirurgischen  Therapie  zu^n^- 
Ucb  gemacht  wurde.  —  Uut€r  dem  Namen 
,4.  A."  rentelien  wir  ciuc  circuniitcript«  Efter- 
anftamnilunp,  welche  ig  gerinseierodernüflaerer 
Ausdehnung  die  untere  Flacbe  de«  Zwerch- 
feUa  berührt  und  aunerlMlb  der  natOriiehen 
Qrensen  der  dem  ZweidifrÜ  ooten  an* 
lagernden  Organe  gelegen  ist.  Eiu  Empyem 
der  Burtui  nmentAlifi  konnte  daher  nur  unter 
ganz  besonder»  ausnahmswcisen  Bedingungen 
zu    einen)    «iibphreninehen    Absiess  werden 

(ri'H.iicf . 

Die  Anatoiine  dex  .,8.  A."  betrelleiid.  uuter- 
Hcheideu  wir  n  «  lit'«-  und  linksseitige  Absce«i«e, 
je  nachdem  die  Eiterhohle  recht»  oder  linkü 
vom  Lig.  fluspengorium  heitatii»  gelegen  ist, 
welches  dem  Uebergange  der  ein^^eitieen  in 
beiderseitige  Abftceü^'e  keinen  geringen  VV'ider- 
stand  entgi^genaetsi.  Beideraeitijce  a.  A.  sind 
detbalb  nnr  aalten  nir  Beobachtung  gekem« 
mcn.  —  Wir  anten»cheideD  weiter  int<«-  nnd 
extraperitoneale  b.  A.,  von  denen  die  ersteren 
meist  niflir  iiacli  vorn,  Ms  zu  «li'n  vorderen 
Zwi  rrliCclliiiscrtioiicii  uiiil  nin  Ii  tinterbaib  die- 
HellMTi  rcirliiti,  VOM  (ieiiL-Ti  «Iii-  l'  txteren  der 
hint  <Tv  n  IhiitU'  ilcs  /wcrrh  felis  l>is  ZU  dcitfen 
Ii)-.Tiii<i)en  Uli  rlor  W'irtfflsaiile  s<i  z  B.  die 
vo»  den  Nii-rtsn  ausgclienden  Abs  t'-->»i  an- 
liegen. Wenn  wir  nur  die  obere  Li  lu  rfläche 
und  die  dereelben  entsprechende  untiTcZwereh» 
fellfläche  berücksichtigen,  ho  liegen  die  extra« 
peritonealen  ^  A/'  biuter,  dieintraperitoDealen 
vor  dem  Ligamentnm  coronariam  bepatis;  oarh 
linke  bin  mangelt  dieaa  natfirUche  anatomiache 
Grenze. 

Der  Eiter  enthält  in  venchiedenerQuantitit 
ab  und  zu  höchst  charakteriiitigche  Beimisch- 
ungen, welche  Ober  den  UrnpriiiL'  <\<:>  Ab-' « s-es 
eine  genauere  Orientining  abcri  ix.  ti:  linll''.  If«^- 
-taniitlii  ile  eine-'  Eel)ini>efM  fus.  auch  beides  zu- 
-aniim'ii,  ferner,  als  \vi<)itii.'-til5(imifH'hung,  Luit 
iirnl  ( iase.  l!ei<k>s  ist  iiiiff:lieli,  .,8.  A.".  welche 
durch  l'erloratiou  eines  MMgei!ge«'chwörv  oder 
-carcinoms  entstehen,  können  bmhultig  sein,  e« 
können  aber  auch  Ga«e  dem  Eiter  beigemischl 
«ein  bei  Vorbandeiis«'in  vt>n  ga^bildenden  Bat* 
terien  'B.  coli  u.  w.).  Aus  den  gaahaldgen 
A.".  eine  von  nicht  gAxluiltigen  „«.  A-^ver» 
»ehieden»  Klasse  von  ErkraskungeB  con* 
stmiren  an  wollen,  empfiehlt  eidi  knnesweg», 
da  zwisdien  beiden  kein  princlpieller  Unt4:r- 
schied  beitebt  und  die  letztere  in  die  erstere 
Fonii  fibergehen  kann. 

Den  Ursprung.sort  der  „*».  .\."  nnlangcnH, 
kuun  miiii  <iiei  Khissen  unterscheiden:  1.  solche, 
wrltii«;  in  1<k;o  angelegt,  daxelb»*!  (im  sub- 

ftlirenischen  Baume)  zur  %*ölligen  Entwick- 
iing  kommen,  oder  weuigsten!»  .solche,  welche 
IUI  sich  kein  Zeichen  eines  anderweitigen  Ur- 
fpniiigR  tragen.  Ii.  Molchc,  welche  von  den 
Nachbarräiimcn  oder  -scbicliten  und  den  in 
dietsen  enthaltenen  Organen  in  daii  Subphreoinm 
einbrechen.  Hier  sind  vor  Allem  die  Abstccflae 
der  Leber,  der  Milz  und  Pankr«aa  an 
nennen,  dann  eitrig-infeeliSse  Prooerae  (Oe- 
s<'bwürc  und  Carciiiome)  de«  Magens,  enulich 
.\b.sccsse  der  Pleura  und  der  liUngcn.  mögen 
sie  was  immer  (ur  einer  Aeti<dogie  ihn-  l\n' 
btehuug  verdanken.  Alle  diese  Sclucbten  und 
Oigane  (auiwer  dem  Pankivaa)  atehen  mit 
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bveltereti  Flächen  ihrer  Begrensnn^«  n  mit 
dem  Diaphragrna  in  BerOhranff.  Andere  Organe, 

die  Xieren.  das  Cowum,  der  WunnfortiMite,  die 
FlexMR»  lienalit«  coli,  stehen  nur  mit  einem 
guDZ  ^rerineen  Theil  i1<'h  Zwerchfells  in  Be- 
Tühmni;.  «der  nur  ru  ^'aiiz  he^nnderen  Zeiten, 
y.  P).  ;i|ir<:riil  <l>'r  tii  f-tL"ti  Kx'-iiiniti'ui,  miIit 
nur  <l:inri,  wi  im  ila»  bclrclitiiiUe  Organ  eine 
rrwa^  irli»  Ilde  anfltomif;<-hc  Lagemng  cr- 
iihn,  r-  Ii.  <ler  Poe.  vermiformi«  retroneri- 
toneal,  retrocöcal  gelagert  l«t.  3.  endlieh 
-ölfhe.  welche  —  dann  allerding»  als  Theil- 
er«ch«inung  einer  progredienten  Phlegmone 
oder  fyacmiii  metaetaUcn  —  von  entiemteD 
Regioiien  d«»  KBipers  ine  Sobphreninm  ver- 
tiMeii  «erden. 

JTle  itfolflclaoheB  Moment  »ind  hanpteich- 
licli  folgende  Vorgänge  zu  beschuldigen  Im 
]MageudarmkflnRl  vor  Allem  Geschwflrc,  be- 
sonders flu'*  rii  p.  ]»tif*nm  im  Mnircn,  stcreo- 
rale  Gesi  fnvürc  :un  Appendix  und  sonstigen  1 
Dickdarni.  >ii<l:uin  C.ireinome  iIcs  Mii^'i-n-i. 
An  der  I/ei<er  iiü<l  (iiiUenhlase  vom  Darm  auf- 
steigende mler  von  Geschwüren  der  Gallen- 
»  epe  aijsgeliendc  Cholangioitis;  an  der  Gallen-  j 
nuR-ierdem  Fremdkörper-,  ^teingeechwOre  I 
und  typhöse  Ulcern;  nn  der  Milz  ein  Infarct  in 
Folge  von  Typliu.'- 1 1  v  e  rsen  Vnd  S  tü I  c  r  aj ;  an 
Lelwr,  Milz'  and  Pankrea-s  tranmutischeb  moist 
subcntaoe  Rnptoren  mit  gri^sseren  Himirtoiaen, 
welcke  veiritem;  bei  Lunp  und  Pleura  ent- 
Sflndlicbe  AfRscHönen,  die  ihrer^^cits  einer 
insseren  oder  inneren,  mritK  lunal  hi^i  zur 
Gangrän  (der  LuuKei  gestt-ii'i  rtt  n  Iiilei  tion 
•  Dtstjiinmon.  lienale  und  pi-rin/nulf  A." 
eiitwtehru  nacii  Nephrolithiu'^U.  Tulinn  iil<wc, 
Traumen.  In  niehrer<  ii  (iiocn  ]\;itf;ri>rii'ii  situi 
vereiterte  Pnnisiteu  gcwweii,  wcKria-  An- 
lass  zu  subphrenificiien  Ahsccsscn  gaben.  Kino 
neue  Kategorie  »iud  poitioperaiive  ,^  A.'*. 

Die  IHagPoee  ist  sehr  echwierig,  jn  kaum 
tu  stellen,  wenn  der  ,.<>.  A."  wenig  an^gedeJint 
oder  mit  keinem  Theilc  Heiner  Oberfläche  der 
Bnvt'  oder  iiauchwaod  anliegt. 

Die  ga.'<lialtige  Abart  der  A."  Ut  der 
Diagnose  eher  zug&nglieh,  weil  die  bewegliche 
Gasblase  bentimmte  Symptome  be<liugt.  Des- 
wegen ging  die  Diagnose  'i<  r  LM-<!nilnri  n  ,.f<.  A." 
voran.  Leyden  verwerthiti-  .lalni  tnl;?ende 
Um^<tfindc:  vorangegangene  Perit'>niti-  "dt'T 
Eitcr.ilifansr  mit  dem  Stuhl;  Ex-iulrithiklung 
in  "i'  ri  utiTi  r-t>-ri  Tli'TuNp.'iri ii  ii  'iliri>'  Jlusten 
nnd  Aii)«wurt:  noriitHle.«  J>unj;env«'riialtcn  v«  si- 
culäres  Athmeu)biszu  einer V>estiii)niten  Grenze, 
unterhalb  welcher  AthmungsgeräuM  he  fehlen; 
beim  Ivinatlimen  steigt  das  Territorium  der  nor- 
malen OeraUBche  in  jenes,  wo  solche  überhaupt 
fehlen,  herab;  Debnonga-  und  VerdriinguugH- 
endieinungen  sind  am  Thorax  geringgradig, 
ifSbrem]  dagegen  die  Leber  ins  Abaomennenib- 
Meigt;  ErM-heinungen  der  Lungenpcrforution; 
TOanoroetrifehc  Messung  (?*.  u.'i;  Zeiclien  eincM 
Puenmothorax  in  den  unteren  T!i'  ni\|'!irlieu; 
Wechsel  de*  Befundi"H  bei  T.;t->  wi  s  ligel. 
."*ei):>'"r    i-iiijiticlil',  Ali-      il     In  Ii -n 

F-r-t  !i<'!iinriL-<-ii  7U  iKiltcii:  -^i.huicrzeii  im  Kpi- 
g:i«ln(Hii  uti'i  1 1 \  >tiilrium,  zwischen  uie 
?ihulterblutt*''r  :ius»6lnitiiend;  >^chmerz  und 
Steife  im  Rüikru  beim  Aufsetzen,  schnicrz- 
Iwftet  Schluchzen  and  Aaf«(oa«icn;  Einhalten 
der  ROokenbge  (statt  Seitenlage)  bei  PJenriti«; 


Oedem  def  unteren  und  acitUcheB  Thontx- 
wand.   Endlich  macht  A.  Frlnkel  ihuaof 

aiifuierkt<Am,  das»  Pleuraexsudate  die  Brust- 
eiugeweide  rein  seitlieh,  „s.  A."  dagegen  seit- 
lieh und  aufwärt«  vi  r(ir!iiij.n n 

En  ist  nicht  zu  tfugnfii,  dai^s  ein  oder  das 
aiidtTL-  Sj'iiipi'Uii  im  iiiiKTitrn  Faüo  iVlilen 
oder  nur  undeutlich  ausgebiidel  werden  kann: 
immerhin  kann  man  bei  Berücksichtigung  aller 
Zeichen  zu  einer  präcisen  Diagnose  gelangen, 
wenn  man  nur  die  Möglichkeit  des  Vorhanden- 
Reins  eines  „s.  A."  stets  im  Auge  behält. 

Weitere  diagnostische  Hfllfi«inittel  sind:  Die 
PancUoD.  Die  durch  einen  iDteromtalraum  nnd 
durch  das  nach  aoMirts  cnnvex  vorgewölbte 
Zwerchfell  eingestoasene  Nadel  wird  eine  anf- 
and niederstelgendeBewegung  aufweisen  (Ffl  r- 
brintjeri,  \v<>ktn'  ihr  \nri  rli  ni  «Icr  In-  nnd 
ExHtiiratiiin  fulgeudfii  Zwcrclifcll  iiiitixtttill 
wirci,  fi  llwt  1  Iii  der  häufig  vorhandenen  rarepc 
oder  Lälirnim?  desselben.  Adhä«iooeo  des 
ZwiT'diiviis  an  die  Thwaxwaod  Temicbten 
dieses  Öymptoiii. 

Ist  das  Vorhandensein  des  Eiters  —  oft  erst 
nach  nu^hrfacher  Function  —  constatirt,  so 
kann  Hiati  nach  Einstosxen  eines  dickerer^ 
Troicarts  durch  Beobachtung  des  Strahles  des 
ausfliegsenden  Eäters  ein  neues  Symptom  fest- 
stellen. Bei  ptinotirteD  Thoraxempyemen  iat 
der  Strahl  während  der  Exspiration  stärker, 
bei  der  To»piration  s<-hwächer.  Bei  aobphre- 
nischen  Absc^ssen  umgekehrt,  nasser  bei  eom- 
pleter  ZwcrchfclUähmung.  Verdai  lit  auf  cinfn 
,,s.  A."  erregt  jenes  Ergebnis»  einer  l'ont  tiuu, 
welches  dann  besteht,  dass  in  eiunn  olicren 
IntercostMlraumc  klare»  Pleuraexudnt,  in  >  ineni 
tieferen  Eiter  gewonnen  wird,  odi-r  dass  bei 
Function  in  einem  —  gewöhnlich  tieferen  -- 
Intercostalraum  zuerst  klares  Serum,  beim 
tieferen  Einstossen  der  Nadel  aber  Eiter  aus- 
flient  (zugleich  Zeichen,  dae»  hier  der  Pleura» 
räum  nicht  verlöthet  ist). 

Die  Verwendung  der  X -Strahlen  zeigt, 
ob  die  EitenuiMnwilitng  oben  mit  einer  iM- 
raden  alwehneidend  (Flearaezandat)  oder  eon- 
vex  gegen  die  obere  Thoraxapertnr  verlaufend 
(,.B.  A.")  ist.  Sie  zeigt,  ob  die  floer  dem  Abscesse 
stehende  Zwer^hftllhälfte  Athmun'Tf'bewo-r 
ungen  mitmacht  oder  nicht.  Sie  zcitrt  h<  im 
..s.  A"  di<-  Fi'^'ur  des  zweikuj'pi^'en  /wercii- 
fells,  dessi  n  liln  r  ileni  Absccs«  ^iclirndi»  Kujipr 
zwar  1i'>]ivr  >\i  \\\  als  ilic  andi  rs<i-iti;:i-,  widrlii- 
beiden  Kuppen  aber  mitti  Nt  .  iuer  Wellenlinie 
alluiählich  ineinander  üln  rL'rhen,  statt  sich 
gegoneinandcr  stufenförniii:  al>zu»etzen,  wie  bei 
dein  Pleuraexsudat.  Lnin  h  den  Troicart  ebi- 
ircfübrte  enclischeUrethralbougies  uiitMandrin 
hissen  am  skiaskopischen  Schirme  die  Grenzen 
I  des  Abscesse«  durch  BllaeiügeaAnataatenaicher- 
,  stellen  nnd  andi  naeh  der  Operation  die 
Lagcruncr  <les  Abscesses  anter  dem  Zwerchfell 
ftkiagraphivli  iixiren  und  so  die  Diagnose  über 
allen  Zweifel  criielien. 

Der  Verlauf  des  „s.  A.".  sofern  er  uidr. 
l  im  -■•ümtäiidige  Erkrankung  bildet,  ist  vor 
Allti"  von  der  vcraulüs^icntion  Ursache  ab- 
hängig Nicht  iniruer  ist,  wiv  man  erwarten 
sollte,  der  Biginn  der  Entwicklung  eines 
„s.  A."  si  hiirf  markirt,  etwa  durch  Empor- 
schnellen der  Temperatur  u.  s.  «.»er  ist  bis* 
weilen  mehr  aebleickend  und  daa  fiinzQtreteu 
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Saderode  —  Sjndaktylie. 


(»int'S  neui-n  Symptome  hlt-ibt  panz  unbemerkt. 
Mii^it  ulli-rtiiriL's  tritt  inti-nsiverfs  Eiteninga- 
tieber  auf,  Si  brnerKhafiigkiit  in  der  hypodiOD- 
dralen  Gegend  nebst  Entwicklung  der  Mi  der 
Diaipose  Michrieb«Den  Symptome. 

Die  Ttaem^te  kann  sich  bei  epont«a  durch 
«inliMshbaranaii  (Lange.  Dum,  Megen,  Niere) 
nacdi  nneen  dorchgebrodieoeai  jt.  A/'  derauf 
beschränken,  die  umgebenden  hygienischen 
VerhältniMe  günstig  za  geetelten  und  fQr 
genügende  Entleerung  und  eventuelle  De»- 
infection  des  Abscestsinhaltos  idurcli  Inlialatinn 
t.  B.)  7,u  sorgen,  sowie  den  KrnähninpszustAnd 
des  Kranki-n  zu  heben.  Nicht  (iurclijjcbrooiiene 
„B.  A."  sind  nusnahrnslos  operativ  zu  endl'nen, 
wenn  thunlicli  lUieh  diu  spontan  durch- 
gebrochenen, falls  die  Entleerung  deshalb 
schwierig  ist,  weil  »ie  auf  Umwt^en  geschieht. 

Da  der  BubphreniedM  Abscess  zum  Theil 
in  die  fiaaehb&hl&  cnm  Theil  in  die  Brust- 
hBhlelUiler  Vonrtl  Dun^  de«  Zwerchfell«  hinein 


angegangen  werden,  wobei  man  eine  breite 
Conniiunicatitin  iiiii  h  aust^en  in  beiden  Fällen 
durrl]  Ke^^e(■tictn  der  den  Rippenbogen  bilden- 
den llijii»* n  oder  durch  ( "niitiuuitatsrescction 
der  h  'iier  ^'eleecnen  Kippen  herstellen  kann. 

Ist  das  dach  oben  vorgewölbte  Zwcnhfell 
durch  Verlöthang  der  Pleura  diaphragmatica 
und  costalis  an  die  Tboraxwand  angepreast 
and  der  Pleuraranm  danelbet  obliterirt,  so 
gestaltet  sieb  die  Operation  eines  „s.  A."  durch 
«Hell  Intefooatalnnm  hindurch  kaum  ver- 
■eUeden  von  der  oiace  Tborazempyeou.  nur 
da«8  eben  nnr  1—2  aertee  filitter  und  das 
Diaphragma  mehr  durehfesehnitten  werden 
müssen,  als  sonst.  Ist  jedoch  der  Pleuraraum 
erlialten,  vielleicht  sogar  Sitz  eines  serösen 
Ex8udat.s.  dann  resccire  man  an  der  günstigsten 
Stelle  Hiindestcu»  zwei  Rippen  in  grösserer 
Längeuausdelinung,  trenne  aas  costale  Pleura- 
blatt durch  und  nähe  das  emnorgedrängte 
Zwerdifell  mit  überpeifendeu  Nähten,  die 
parallel  mit  den  Ränaern  der  Pleura  costalis- 
Wunde  gelegt  werden,  an  diese  an  und  schneide 
Ewischen  den  Nähten  ein,  drainire  ausgiebig 
und  lege  einen  Kissenverband  aus  antisep- 
tiadiea  Materialien  an.  Beatand  ror  der  Opera- 
tion aebon  ein  EmpTem  nebeo  dran  ..a.  A.",  so 
sind  die  soeben  erwihatenVorBichtsmaassregcIn 
fiberflOssig  und  man  sorge  nur  (flr  genügende 
l^rainirntiL'  der  Abs(  (>>-  und  IMeurahöhle.  Die 
Heilnii^'sdaiier  niiiuut  last  immer  viele  Wochen 
in  Arispruch. 

Bei  hclir  herutitergekomnienen  Kranken  ent- 
leere man  den  Kiter  vorläufig  in  miiglichj^t 
wenig  eingreifender  Weise  durch  Punction  und 
veraooidMdneD  grOndliobenEingrifl  au  f  sp.^ter. 

Maydl. 

Snderode  am  Harz,  prenssische  Provinz 
Sachsen,  172  m  ü.  M.  Soolbad  und  kliniati- 
Bi*her  Kurort.  Die  ^oole  wird  durcli  einen 
Motor  ana  einem  Jftninnenachacht  in  ein  Bassin 
gehoben  und  fai  dae  Bsdehaua  geleitet.  Inha- 
Mtionen  von  durch  Dampf  zerstiabter  Soole. 
Indlc:  Scropbulose,  Katarrh  der  Athmungs- 
nrgane,  BbennMtiamua,  Gicht,  Frauenkrank- 
heiten. Wagner. 

SalM  Im  GroMheraogthum  8ach8.'Weiniar, 


l-IS  m  fi.  M.  So4ilbad.  I>ic  ti  zur  ."^aline  Neusulza 
echi'irenden  Sool<iuellen  mit  .")~14  Proc.  festen 
Bestandtheilen  enthalten  hauptsächlich  Cl>'a, 
daneben  JMg,  BrMg,  CIMg  und  Natr.  snlf. 
Trink-  und  Badekur,  sowie  Inhalationen  raf 
den  GradirhäuHern.  Kindcrhcilstitte.  Indlc;: 
Scroobnloae,  Rhaichitia,  Unteiie  und  Fnneo- 
kranltheiten«  Stoelnugen  im  Pfbitadefeyetem, 
fiheumatiamns,  Gicht,  Exsudate,  chronische 
Katarrhe  der  Atlunongaorgane.  Wagoer. 
Snpraofl^italManQito  a.  TiigeBinaanear> 

algie. 

SwiaemQnde  auf  der  Ins«d  T'm  diaü.  preu-- 
Proviii/,  i'oniinern.  ()Ht«i'ebud  und  .Si'dbad. 
.Sandiger,  fc-ter  Badestrand;  starker  Wclli  n- 
schlag  bei  Nord-  und  Nordost  wind.  l>ie  lici- 
den  erbohrteu  8ool<|uelleu  haben  einen  .3,5— 
4,7  proc.  Salzgehalt  Im  Kurbad  Wannenbiider 
mit  Seewasser  nnd  Soole,  Schwimmbassin, 
medico- mechanisches  Institut,  Moorbider, 
Soonenbider.  Indic:  Beeonvaleeceox,  Bchwi» 
chenatlnde,  Animie,  Rheumatianaa.  cfacon. 
Katairh  der  Beepiiationaorgane.  Nerrenkrank- 
hoiten,  HaatleMHi,  Verkrttmmiingen. 

Wagner. 

Sfcosln  s.  Dermatomykosen. 

Sylt  I, Westerland  und  Wenningstedt!,  nreus-. 
Provinz  .Schleswig-Holstein.  Nordscebao.  t^'lir 
kräftiger  Wellenschlag,  günstige  BoschatTenheit 
des  Strandes,  exauisites  Seeklima.  Temperatur 
während  der  Saison  14,3  —  10,"."  C.  L  M. 
Wasserwärme  12—20  <>  C.  Gute  Einrichtungen 
für  kalte  nnd  warme  Beebädcr,  elektrische 
Bäder,  schwedische  Heiljn  ninastik,  Seewaaaer> 
Inhalationen  etc.  Kinderheilst&Ue.  Indica 
Reconr.,  and.  Schwicheanstind^  Seropb., 
Rhach.,  Blutarmuth,  NenrenL,  Rheuuu  Eäat> 
leiden,  chron.  Katarrhe^  Aatfama,  Frauen» 
krankheiten  und  auf  nervQaer  Basis  beruhende 
männl.  Genitalleiden.  Wagner. 

Symblepharon  nennt  man  die  Verw.i«  li^nnc 
des  Conjuncii\ allilHtt«'s  des  Lides  mit  'leni 
Bulbus.  Die  operative  Behandlung  untcrlie;.'! 
den  gleichen  dnuidMitzen  wie  diejenige  di"^ 
Ankyldepliardti  is.  .1.).  Girard. 

Sympathlcnsreseetlon  s.  Basedow'sche 
Krankheit,  K]>ilepBie. 

SyBekondrosis  «MM-illMa  a.  liioeacnl* 
gelenk. 

Sjncope  8.  CoUaps. 

8|ndakt7Uet  angeborene  Vemadiaang 
zweier,  in  seltenen  FiUen  einer  grBeeeren 
Zahl  von  Fingern  nntcreinander,  stellt  eine 

fötale  Bildungshenimung  dar,  die  Folge  einer 
gänzlich  oder  theihveisc  ausgeblieWnen  Epi- 
theleinsenkung,  wie  dieselbe  in  der  normalen 
Fintwieklung  an  der  anfänglich  nnr  mit  flachen 
Kitizieliungcn  vi-rseherieti  ITaiidplatte  dun-h 
weitere»  Vordringen  zur  normalen  Fünfglied- 
rigkeit  führt.  Da  der  Daumen  normaler  W.  ise 
zuerst  (bereits  in  der  7.  Woche  des  Embrj  onal- 
lebens)  frei  wird,  lindet  er  sich  auch  am  sel- 
tensten mit  verschmolzen.  Die  Symlnktylic 
besteht  entweder  fQr  sich  allein  umi  zwar  am 
hiufigrten  swiscben  Bing-  und  Mittelfioger 
oder  in  Terblndnng  mit  anderweitigen  Bil- 
dungsfehlern,  namentlich  Polydak^e  and 
nmniotischcn  Abschnürungen. 

.Te  ii.irh  cier  Ausbildung  unterscheidet  man 
vidirtaudigc  und  uuTolUtaindige,  lockere  oder 
blutige  imd  feete  oder  koficbeme  Syndak^- 
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litMi.    In  lU-7.nn  auf  liii-  Iftztcrcn  li:it  uns  (ins 
H'iiitc«'iivfrtiiliri'n  Hcliiit/en-\v«Ttli«>  AiilscliliisNC 
um!    vir    rVfiit.   opt-rat  ivrii    Eirij-TitlVri  diu 
Mojrlii-Iil'  if,  '1h   im  -p.  ri.  Ilm  Füll  \'irliegen-  i 
den  V».rhaltiii>M-  /u  ülKTselH-i),  gcgclx-u.  I 

r>ii-  Tri'iiiiuuir  der  verwadiscnon  Finger,  ' 
fnilMr  vielfjK  li  auf  nnhlutijreni  Wege  durch  ' 
ligatar  and  Klemmen  verHUclit,  wird  heiitzu-  ! 
tilge  meint  auf  operatiTem  Wege  vollfQhrt.  | 
Nach   der  einfaiheu  DuKbiebneidiing  der  i 
Hambcflck«  mit  dem  Memr  und  der  Scheere 
int  dt«  H^edtTVerwiebBnnp  die  Kegel.  Um 
dieHCK  Ereienln  sa  vermeiden,  hat  man  eine 
Reihe  von  Methoden  angegeben,  deren  wich- 
tigste hier  «  rwühnt  »ein  mögen. 

Die  Bildung  7.unäcii.'<t  einer  CommiHsnr 
versucht«'  Dioffenha<'li  iiaili  Trennung  der 
Vcrltindnng  durcli  Einfügen  eines  Lnppens, 
den  er  aus  dem  Handrii*-ken  niitti  lst  z^M'icr 
bin  zur  Mitte  der  entfprechenden  Metaear])alia 
reichender  Län^csehnitte  und  einem  an  dem 
VenrtMrhsuonwiukel  liegenden  Querschnitt 
bildete  nod  in  einen  (iuernchnitt  no  der  Vo- 
laraeite  einfB|[te.  Zell  er  bildete  einen  diei- 
eckieeo  Lappen,  den  er  zwisdien  die  Basen 
der  Midot  •muciiten  Fiiunr  daheilte.  Mo« 
rell  La«'aUie  und  Feliset  nmicbnitteB 
zwei  IjMppen  und  Kwar  einen  anf  der  dorsalen, 
einen  aufder  plantaren  Fläehe  undvernähtedie- 
»elben  in  demZwi»chentingerraum  miteinander. 

Während  em  bei  den  bisher  gescliilderten 
Verfahren  zunächüH  und  im  \S'e'^i  t!tlii  inu  auf 
die  Bildung  der  ConuuiBiur  ankonitiit,  die 
Kl  iliuig  dtT  Lati-ral flächen  der  Finger  dun  li 
(tranuluthinen  erfolgt,  suchen  die  folgenden 
Methoden  die  Fineer  einseln  für  sich  Bis  zur 
CommLüsar  mit  Haut  zu  umgeben  und  so 
«ine  Wiederrerwaelisung  zu  verhindern.  Lan- 
ffenbeck  entiebte  dabei  zuDichat  aar  die 
B«deekang  de»  «iaen  Fionn  auf  Koaten  des 
NachbMaifan»  d«r  der  Ueberhiotung  dorcb 
Gramdalion  Sberlassen  blieb.  Vorausgesetzt 
eine  Syndaktviie  zwinehen  3.  um!  4.  Pinger, 
werden  zwei  "I>:lngs-*i  hnitte  ije  einer  au  Dor- 
num und  an  h  r  \"olai  auf  der  Mitte  Wii-nielH- 
wei-ie  des  4.  FiiiL'ers  gefTdirt,  en  wira  die 
Haut  bits  zur(irfn/e  zwHclien  b<'iden  Fingern 
lurüekpräpariri,  und  nun  die  ViTwachHung ge- 
trennt lind  die  V'eriiähung  beider  Lappen  an 
der  Innenweite  des  'i,  Fingers  vorgenommen. 
Didot  veninchte  dttrch  Bildung  einc<«  der 
Linge  der  V'erwachaung  entapredbieuderi  dor- 
«alen  I^rfippen»  fUr  den  einen  und  eioes  volaren 
Lappcnx  iQr  den  Naehbartinger  zu  erreichen, 
das»  jeder  Finger  in  entgegengesetzter  Bich- 
tilog  aeioe  UmitaUnns  erhält.  Zu  diesem 
Zwecke  bildete  er  auf  der  RückenflSche  der 
versehmolzenen  Finger  «inen  rechteckigen 
Lappen.  deMwn  »enkre<'lit»'r  Sclmitl  l>(  i';pii-l!<- 
weiüie  in  der  Mitte  de-  Mineifinpi  r-^  l"  i^'t, 
während  die  b<'i<li>ti  linrizontalen  Srlmitrc  iler 
Fingercomnii»sur    nnd    der   lia.ii-    <i'-r  Kdd- 

fihalanx  eni-preclien.  Die-er  Luppen  wird 
r»*gelöst  und  zur  Deckung  des  Zeigefinger;* 
benutzt.  Auf  der  palmaren  Fläche  wird  ein 
ähulieber,  aber  im  umgekehrten  Sinne  bin 
zur  Mitte  der  Palmarseite  de«  Zeigefingers 
Bbefgreifeuder  L>appen  gebildet,  der  nai-h 
»einer  Loslöeiing  mit  der  fiasia  am  Mittel* 
tioeer  verwaclMeo  bleibt  imd  die  Ao%abe  er» 
mit,  diaaen  wa  deckeo. 


Dem  UebeUtande  de«  Didot'scbeu  Ver- 
tiihrens,  dafr«  die  Lappm  nicht  die  genügende 
Breite  benitzen.  kanu  dnrch  Einpflanzen  eine-* 
gestielten  Hautlappens  aus  dem  Handrücken 
abgeholfen  werden.  Auch  zu  Thiersch- 
><chen  Transplantationen  muss  mau  gelegent- 
lich seine  Zuflucht  nehmen.  Endlich  hat 
Kuromer  mit  Erfolg  einen  entstehenden D«* 
feet  durch  einen  gestielten  Bnutlappflo  M- 
deekt.  JoaeMmathaT 

SjnoTitla  a.  OelenkentafindniuE; 

SjrphlUa.  Ich  kann  hier  Datflmeh  nur  einen 
ganz  kurzen  l'eberblick  über  den  Verlauf  der 
%philis  geben  und  werde  nur  diejenigen 
I'unkte  hervorheben,  weli  lie  für  denOitimigen 
von  specieller  Bedeutung  sind. 

1)1«'  iSvphili.H  i-t,  eini'  spccitische  Infei'tinns- 
krankhelt  dex  Menschen;  ihr  Erreger  iüt  un» 
noch  unbekannt;  iiire  CelK'rtragung  auf Thierc 
ist  bisher  noch  nicht  sicher  geglückt.  Sie 
wird  durch  Inoctilation  des  Virus  in  Haut  oder 
^hleimbaut  erworben,  oder  das  Virus  befindet 
sich  im  Keim  oder  wird  diuvh  die  Placenta 
Übertragen.  Die  Inoculationsajrphilis  entsteht 
meiat  durch  unmittelbare^  seltener  durch  mittel- 
ba«  Infection.  Der  Euimpfbng  folgt  nach 
der  iogen.  „errten  Incnbation*',  wdcbe  meist 
3—4  Wochen  dauert,  die  Entstehung  de«  Pri- 
märaffectes;  in  der  folgenden  Periode  der 
„zweiten  Ineubation",  we)i  he  J  —  S  Wix-Iien 
dauert,  entwickelt  sich  zunächst  die  „primäre 
reirionäre  Lymphadenitis",  dann  die  multiple 
allgemeine  Lymphadenitis,  und  in  vielen  Fällen 
ErMclieinungen.  welche  an  die  l'ro<lromi  der 
acuten  Infectionskrankheiten  eriunem:  nervöse 
Symptome,  Schwäche,  Anämie,  Temperatur- 
Steigerungen,  Kopf»  tmd  OUedeiachmenen  etc.; 
seltener  andi  Perioetitlden  vnd  MPfodiomaie 
Papeln". 

Das  Ende  der  aweiten  Incnbationaseit,  den 
Beginn  der  eonttitationellen  Syphilia  aeigi  der 
oft  nnter  hWierem  Fieber  erfolgende  Auabrueh 

des  ersten  Exanthems,  der  „Roseola"  an  (meist 
7—0  Wochen  na<  h  der  Infection).  Von  da  an 
\i  rlfmlt  die  Syphili»«  al.«  eine  (•hronisch-inter- 
riiitlirende  Infectionskrankheit  ausserordent- 
lich unretrelniäHsig;  Hecidive  wechseln  mit 
Zeiten  mehr  oder  weniger  vollständiger  Latenz. 
Man  unterscheidet  die  secundäreu  (condylo- 
matöseri.  irritativeni  Symptome  von  den  ter- 
tiären ^'luiiiiiösen  —  diese  beiden  Hauut- 
perio«len  der  Syphilis  sind  aber  durch  zaiil- 
lose  Uebergänge  mit  einander  verknQpft. 

Die  aectindäxen  Syphilide  sind  diaseminirt, 
relativ  acut,  nidit  .Eingeordnet",  nicht  „grup- 
pirt",  sie  sind  „resolutiv",  d.  h.  heilen  meist 
ohne  Narbe  oder  Atrophie;  sie  sind  hochgradig 
infeetii'.s,  treten  wesentlich  in  den  ersten  drei 
Jahren  u:icli  der  Infection  auf,  sie  reagiren 
sehr  weniir  a<i!'  .IK.  sie  haben  spei  ii  lle  rrii- 
dilection  lür  Haut  im  1  S -hleimhäute.   In  allen 

diesen  Punkten  sind  ihnen  di«  tertiären  Sym> 

ptome  entgegengesetzt. 

Die  primären  und  secundären  Symptome 
sind,  soweit  sie  der  schützenden  Horndeeke  be- 
raubt sin<i,  hochgradig  inÜBCtiös;  ilie  tertiureii 
sind  da-s  nach  den  Einen  car  ni<  ht,  nach  den 
Anderen  in  sehr  uubiileutendera  Maasse. 
Manche  Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Sy- 
phiiia  —  Fieber,  Blutverinderungen  eto.  — 
werden  jetst  anf  die  Einwirlrang  &t  Sypidüs- 
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toxine  zurückgeführt ;  bierlier  gchürt^u  mich 
BlancbeD  aucli  die  als  „parasvphilitioch"  be- 
zeichneten Erkrankungen,  wie  t" abe«  und  Para- 
Ivec.  Alle  Menschen,  welche  noch  in  keiner 
Weise  mit  Byphilis  in  Berührung  gekommen 
»ind,  tindf  MWcit  wir  wissen,  iniicirbar.  Durch 
0«lMntiäi«D  d«r  Knokheit  wird  meist  eine 
Immvoitit  erworben;  FUle  tAd  Reinfection 
•ind  *'i<'her  constatirt,  aber  selten. 

Die  physiolotriHchen  Secrete  aind,  wenn  ihnen 
Virus  von  KrankhriisprDcliu-t»  ii  iiiclit  zufällig 
beigetuiHcht  wird,  uielii  lultciios  mbgeselieu  ; 
vom  Sperma);  Blut  ist  en  wohl  nur  in  den  i 
frischesten  Stadien   iler  Kranklicit  und  iu  I 
grösseren  Mengen.    Die  Syphilis  ist  um 
infectiöser,  je  jünger,  je  weniger  sie  mit  Hg 
beluuidelt  ist;  etwa  von  denselben  Beding- 
vauna  ist  auch  die  hereditäre  Uebertragbarkeit 
abbingig. 

Das  Bjrpbiliticche  Virus  wird  eingeimpft  ia 
—  durch  die  verschiedensten  Umstände  be-  ' 

SOnstigte  —  EpitbelliBioiMa  der  Emt  «der , 
er  aofn«i»*saden  Hcblenohinte;  eine  Inoculs- ' 

tionssyphilis  ohne  Primärnffect  ist  wohl  nur 
sehr  selt«'n;  doch  wird  dieser  »ehr  häutig, 
Mix'cifU  voll  Fraiu'ii,  voU-itiindig  übersehen. 
Der  Verlauf  dtir  S^jjhili«  hängt  auKser  von  der 
Individualität  des  Erkrankten  we^entlit  h  kucIi 
von  der  Behandlung  ab;  die  I>ocalisati(>n  der 
Symptome  winl  in  einem  gewissen  Umfange 
von  chronischen  Heizungen  (,,Provocation")  be- 
dingt. 

Der  uncomplicirte  Primäraffect  ist  ein 
nieist  sehr  derbes  flaches  oder  knotenförmiges,  ; 
tiefes  oder  die  Hantflicbe  fiberrsgendes  lu-  ; 
flltrat  von  raiaerordenüieb  vevschiedenen  Di-  , 
meneionen  und  FUmoen,  von  selir  geringer 
Enpfindlichkeit;  seine  Ooerfllehe  Irt  entweder  ' 
leicht  erodirt.  dunkelrotli  glänzend  oder  ulce- 
rirt  mit  deutlieh  erhaltenem  lufiltratiouswall. 
Er  kommt  in  eineni  niltT  in  mehreren,  seltener 
in  »ehr  vielen  Exeiiij>laren  vor  (gleichzeitige 
■  iilcr  ..I  Mixt  initiale  Infei-tion").  Mi^i  hiritr.  tionrn 
mil  ükus  molle  kommen  in  der  Weise  zu- 
stande, dasB  zucr-t   dus  letztere   sich  ent- 
wickelt uud  dann  nach  2— 4  Wocbeu  die  cba* 
rakterii^tieche  Indoratiflii  entetoht  (Chancie  | 
mixte). 

Die  genitalen  Primäraft'ecte  loealisiientirb 
Tnrzugsweii>ie  an  Priputium  und  Glans,  an 
kleineu  uuil  grossen  IdkbieB  und  in  derFoasa 
navicttlaris:  aetlen  und  adiwerar  aa  erkennen 
sind  sie  in  der  Urethra. 

Die  extragenitalcn  Sklerofi  ti  liM. n 
in  Mitteleuropa  etwa  5— KJJ'roc.  all>  r  l'ritnar- 
iifl.Ttr;  -ir  kniiimen  «luri  Ii  niitti  llt;iri  i<.n'-  . 
hr.iii'  lis;_'i  gi;ij»li4ude,ärztlicl)r  1  Il^t rumviite  oder 
iiimuir.  lbare  {Küsse,  SäiiLnn.  IMpi^eln  etc.) 
Infection  nni  linnfigsten  au  diju  Lippen,  an  den 
Fingern,  an  dt n  riiiisühn  und  Brustwarzen 
vor.  Au  den  i<ii)pen  sind  sir  nifist  .stark  in- 
dnrirt;  an  deu  Tonsillen  gewöhnlich  einseitig, 
<»(t  tief  uiccrirt,  die  Tonsillen  im  (iauxen  Ter* 

Srötmert  und  verhärtet,  selir  eiupfindllcli ;  an 
vn  Fingern   speciell  oft  bei  Aeraleu  und 
Uebamnien;  zeigen  sie  sich  oft  nntcr  der  Form  , 
adilccbl  lieilendez  Panaiitien. 

Die  PrimirafrectekOnnen  sieh  eompticiren 
mit  papulösen  Efflorosienzcn  in  ihrer  Um- 
gebung, mit  einer  ditl'usco  derben  Schwellung 
{Hpti*ii'U  der  groeven  Labien  und  des  rtipa> . 


tiums,  „Oedema  indurativum").  mit  einer 
Lymphangitis  sclorntica  (besonder»  am 
Dörsum  peni.s,  „syphilitischer  I-ymph- 
strang"),  die  in  seltenen  Fallen  zu  erwei- 
chenden JCnoten  („Bubonuti  syphilitioi") 
führt.  Von  nicht  syphilitischen  Com- 
plicationen  kommen  Oedeme^  Pbimose,  Paia» 
Phimose,  Balanitis  etc.  Tor. 

Bei  der  Diagnose  ist  «»peciell  die  Tumor- 
bildung,  die  Harte,  die  Incubationszeit,  die 
Drüsenbetheiligung  zu  in  riii  k-ii  litit.'<  ii  Von 
der  Verwechslung  mit  l  Ii  n-  inolit-,  nal  go- 
norrhois<-lien  paruun  t lir.il>  n  I nfectionen,  mit. 
Scabic«p'ängen .  mii  Herpe«*  etc.  !»li£f<-*ehcii, 
koinuu-M  spfciidl  hri  den  extrageuitali  ii  Schan- 
kern  zabtreu^iie  imhümer  vor;  die  genaue 
Untersuchung,  eventuell  hi.HtologisclK^  I'rüfung 
wird  manche  Operationen  verllindern  können, 
die  besonders  wogen  Teraamtiicher  Cancroide 
ToivenonimeB  werden. 

Bei  der  Diagnose  m  juvaotibu»"  wird  meist 
wir  JK  fegeben  —  das  aber  mw  bei  tefttfren. 
niebt  bei  primären  LSslonen  wirkt:  xttm  An^ 
schluss  der  letzteren  ist  eine  Hg-Behondlung 
nothwendig.  Von  praktischer  Bedeutung  ist 
manchmal  auch,  dass  tertiäre  Kr^  h-  inung^  n 
(ranz  wie  Primäraö'ecte  .ni-sfli«>ii  k'-nuin. 

Die  ■■irh  an  den  rriiii:iratU-i  t  fu-t  reget- 
ui;is!>ig  anschliessende  Erkrankung  der  regio- 
nären LyrophdrÜBeu  ist  meist  eine  „i  u  d  o  I  e  n  t  e 
Poly- )i  nd  loradenitis"  —  es  sind  meh- 
rere Drüben  u(t  sehr  stark  vergrössert.  derb, 
nicht  schuierzliaft,  mit  der  Uant  oicbt  x«t- 
wachsen.  Selten  kommen  Erweirbnng^  Ver- 
eiterung,  PacketbUdung  vor.  Diese  sogen. 
Plciade  ganglionnaire  hat  grosse  diaguostisdie 
BedantuDg  zur  Unterscbeidang  von  Uicera 
ffloUia  Ujia  dura;  sie  bleibt  oft  lange  besteben, 
wenn  die  Primslrafl»  rti'  ^  hon  .ti-ir+'li.  ilt  sind, 
und  Weist  dann  aiicli  unt  für  Inva^n'it-jiforte 
des  Virus  Ii  in. 

Die  niultiplr  .■ilhjrnirmc  l.yiiqili.uit  iiit;«, 
wi-lclic  diT  -Vu^liildiiüv'  d''r  ii.i^v'da  viiraii;;«'lit. 
fuhrt  y.u  einer  st-hmerzioseu,  uieisl  unitt  nt-lir 
beträchtlichen  Vergriisserunp  vorzugsweise  der 
cubitalen,  Hals-,  Nacken-  eu-.  Drüsen. 

Mit  oder  ohne  weitere  Prodroroalersrhein- 
ungen  tritt  dann  da«  .  erste  Exanthem" 
auf,  meist  in  Form  eines  uum  hellntlhen  Flecken 
bestehenden,  Bpedeliani  Tliorax  und  Abdomen 
localisirten  £zanthem»,  seltener  in  Form  von 
Papeto. 

wSirend  der  soenodären  Periode  kommen 

nun  in  mehr  oder  weniger  grosser  Zahl  und 
in  sehr  versdiledenen  Zvvischenräunu-n  Re- 
cid i VC  zustande,  die  entweder  «lisst nunirt 
oder  Incnlisirt  sind  und  theils  in  H.>~i  oli  -i. 
tiieils  in  pa|iul'i><-n  Exanthemen,  tiieil-  in  i^"- 
lirten  Haut-  oder  k^chleinülautpapelu  l<e- 
sfelieu.  Die  Efflore.scenzen  sind  ausserordent- 
lich nianuigfahitr,  fie  ahmen  die  verschit^h-u- 
steu  nicht  »lu  i  ifi-rhcii  Hautkrankheiten  nn  l.r 
oder  weniger  täuschend  nach  und  bilden  uft 
sehr  polymorphe  Exantheme.  Sie  machen  im 
Allgemeinen  keinerlei  Beschwerden.  Die  re- 
ciaivirenden  Boseolen  sind  dorch  ihre 

fEroBseo,  w'eniger  scharf  umgrenxten,  oft  annu- 
Iren  Flocke  ausgezeichnet.  Die  papuiri^en 
Exantheme  sind  im  .Mlsenieinen  charakterisirt 
durch  die  derben,  zuerst  hell-,  weitcthiu  braun- 
rothen  Knötchen,  die  entweder  kngdig  ge- 
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wulbt.  tiDftpflhr  linsengMSH  ili-ntirulär  oder 
<cboibcnrtrini)r,  iu  der  .Mitte  aMii  ili  i)d .  ]«■- 
riph<;r  mit  .iclimalcm  Saume  lortMiireilctid 
i'orcinir)  oder  plan,  ^lanzenii  ili'  lienoid)  <\der 
hir^ekornjrroi*."'  an  <k'n  Follikeln  Im  iilisirt,  un- 
rfjjclniässiL'  >:nippirt  miliar«'  ai  iiuiinirte  Svphi- 
iiue>  Hfiii  loniieii.  An  Haiidt'cllern  nud  P'uss- 
•oblen  bilden  ^ie  die  bekannten  sehuppenden 
pMiiaüforiucn ExaDtheme.die  sich  biKznrForiu 
TOB  CSavl,  Cornea  aod  Verrucae  etitnickeln 
k^Diiea:  «n  allen  HantoteUen»  wo  Beiboofr  aad 
MaeentioB  ciDwirkt,  komat  es  in  ofasenden, 
schmierig  belegten,  oft  hochgradig  wuchernden 
Herden  von  «iiNserordentlich  «tarKcrlnfcetiooi- 
tit,  „breite  Con  il  v  1  n  m  '■  md  ^i-nitalia,  u'l 
anom,  zwi»cheu  den  Zeln  ii  t  ti.  .  Wuiireinl 
nni  lifhaarten  Knjil'  •^i  lion  >iehr  früh  und  auch 
in  kii  hten  Fällen  iii>>eniiiiirte  krustoce  Herd- 
rbfii  I im[ieii''iniises>  --^iihilitli  vielfueli  vor- 
koniUH-ti  iincl  ein  werthvolles  diajjnostiHciies 
Zeielien  bilden  können,  sind  über  den  Korper 
diueniinirte  veeiculüfle,  pustulöse  oder  k^)t<tu^e 
Esnnthenie  Terhiltnisuniäasig  selten  und  oft 
oio  Zoidien  schwererer  Infection.  Solche 
ExaadwiM  »iod  durch  da£  gleichzeitq^  VtHr- 
iMMDineD  nwOboUcber  Papeln  meist  geDflsnid 
cbnrakt«mlrt;  ele  werden,  wenn  ea  inr  Ans- 
hildung  dicker,  austernschalenSlinlieher  Borken 
kommt,  al»  Rupia  »yphilif ieu  bezeichnet. 

I)ie  -e.  nntl:iren  Svphilifli  1h  iti>n,  indem  ^ie 
keinerlei  Spuren  oder  Pi^nu-titiruniren  oder 
«eltener  leii  lite  Atrophien  hinterliW-rn.  Al^ 
•«ehr  ••liurakteri.stiseliet- Zeichen,  ila^>  eine  Lue« 
vorliandeti  war,  ii-t  da--  ilun  li  reinen  Üeckifren 
Pipmentverlusit  tliarakterisirie  Leukoderm, 
da.-»  Vorzug* weis" am  Ilal.»  von  Frauen  vorkoninil. 
anzusehen;  daHMelbe  entwickelt  sich  mei>t  im 
ersten  Jahr  der  Erkrnnkvng  nnd  kann  lange 
Zeit  bMtebeu.  Fast  patbognomoniscb  iHt  auch 
eio  vmi^Udkidg  fleckiger  Uaarverluat,  der 
•Ich  TMwnweise  an  den  seitlidien  nnd  hin- 
teren PatniMi  des  Köpfte  localisirt  und  melat 
rollstindic  wieder  reparirt  wird.  An  den  Nägeln 
kommen  Para*  und  Perionyehien  sccuudärer 
Natur  und  trocittne  wenig  eharakteriatieche 
Degenerationen  (Ony<  liieni  vor. 

l>ie  Becundär«  n  I'ltliiri  .•>i  eu/.en  auf  den 
Helileimhäuten  -uni  iji nen  auf  ihr  Haut 
).'«n7.  analog'.  Am  liiiuti;.'»ten  komini n  sie  in 
d.  r  Mund-  nud  It:ieLeuh<)hle  zur  Ueobaehtung 
Neben  den  erytliematosen  Syphiliden  de!^ 
Uncheo»  (Aneina  »vpbilitica),  der  Zunge  und 
de«  KebIkopB  elna  am  biufigHten  die  .-ogen. 
Plaquen  mnqueuRea,  welche  dun-h  Infil- 
tration und  ihre  opake,  auf  Epithelvertndemng 
beruhende  Farbe  („Plwiuefl  OMiinee")  cfaaiak- 
tcriidrt  sind.  Sie  werden  Tielfach  erodirt  nnd 
»cllMt  uicerirt  und  bereiten  dann  natflrlieb 
lebhafU-  Sehnieneen,  «peciell  an  den  Ton><illen 
etr.  Sie  kc'iru)))!  atuT  aueh  ^Mielicrn  nnd 
derbe  eoiid\  lomurligi-  Eriii  lumgi-n  bilden  Sri- 
t>  ner  »iiid  M  euiularen  Si  ldeindiaiit-i) 
lide  an  der  < 'iiiijiiiietiva,  in  eh  r  Na-^e.  haiiliL'er 
an  den  \><  Uili  li.n  ( irnitali'  n. 

Tertiär«'  Kr>e|icinuri^'i  ii  kommen  iu  etwa 
5— 2<>l'roe  all«  r  Fälle  von  aniuirirter  .Syphilis 
zur  Beobachtung.  Nebco  AlKoholi)*mu»,  Ma> 
laria,  iniganstigeB  Lebensverhiltniiisen  ixt  ganz 
vor  Allem  tinzureicbende  oder  ganz  fehlende 
llg-B^  handlung  wihnod  der  Fr&hperiode  fQr 
das  TertiürwcrdeB  verantwortlich  zu  machen. 


Sehr  iiäiilig  treten  typische  Tertiärsymptome 
bi;i  solehen  IN  rsonen,  »peciell  bei  Fr^nh n  auf, 
bei  denen  die  Ananmese  uichts  von  Fiiihlut'» 
aufzudecken  vcriiia^'  ..unvennilteltc  Spfit-^yplii- 
Uh'V,  weil  die  ge.Naniiiile  Frrih|Jt-rii»de  oft  ül)er- 
sehen  wird.  Die  Tertiarsyniptome  treten  uicht, 
wie  man  früher  meinte,  immer  ,^pBt"  auf;  in 
etwa  der  Hälfte  der  Fille  machen  sie  xieli 
üehon  innorlialh  der  ersten  4— ö  Jahre  nach 
der  Iiifcetion  geltend.  Sie  sind  durch  eanx 
allmäblicbe  Ueoergänge  mit  den  secundaren 
Symiitonen,  weleM  m  mandien  Fällen  auch 
zugleich  vorkommen  kSnnen,  Terknflpft. 

Auf  Haut  und  Sehleimhant  mflssen  wir  spe- 
eil  I!  zwi  i  ;:ru>M-  (Iruppen  der  Tertiärsyphili» 
unter.-.!  lieiileii,  die  eigentlieheti  (lumini- 
gi->i  li\vidst4-  in  Haut  oder  Unterhautzell- 
gi-wehe  Iii  <;cnde  nindüche  Knoten,  welehe 
ilureh  )  ,r^^  >  i(  iiunu  und  l'erforatii)n  in  wie  mit 
deiu  Loelieisen  gesehnittene  (JesehwQre  über- 

t  gehen,  meist  isolirt  oder  in  geringer  Zahl 
und  ohne   charakteristische  Anordnung  zu 

I  einander  vorkommen  —  und  die  —  nach  meiner 
Erfahrung  hiuflgercn,  aber  viel  weniger  gut 
gekannten  —  sogen.  tui>erogeu  «»der  grup* 

'  pirteB  Formen,  bei  welchen  die  einzelnen 

I  cutanra  tieferen  oder  oberflichlidieren  znerst 
hell-,  später  dunkelbraunrotben  linsen-  bb 
kirsebgroBsen  Knoten  sieh  von  vornherein  zn 
mehreren  ein-tellen  und  in  eharakti'ristifieh 
unregelniä.s.sigcr,  (hddeiiährdii'her  Weise  grup- 
piren,  oder  aui  h  zu  -crpiirireisen  Linieti  eon- 
tlniren  nnd  so  irro^--!-  llant~Ire<'ken  mit  einer 
Unzahl  von  Einzeieltloresi  i  ti/eii  iilierzielieii  — 
die  centralen  immer  mit  leichter  oder  uchwerer 
Atrophie  abheilend  —  in  den  höchsten  (iraden 
dieser  Form  kommt  eine  l'lceration  ile;.  Kno- 
tenwall!« und  bi-i  der  ungleielimäissigeu  -Vrt 
des  Fortacbreitensi  oft  cliurakterii^tiHche 
„nierenfömiige  Geschwür"  zustande. 

Die  tertiuen  Syphilide  der  Haut  und 
Schleimhaut  kennen  sieh  auch  an  Erkrank* 
ungen  ib  r  unterliegenden  Organe  (Knochen, 
Drll^en  etc.)  nnschlicsHen ;  ^'w  können  aber 
solche  am  1)  ItediiiL'cn.  Sir  können  zu  4'lephun- 
tia.stisclien  SchwelluTi  jeM  der  K\treniitäti*n,  der 
Lippen,  zu  aem  i ;Mt  i; r  n Zu!4tänden  de.^de-ichts, 
/u  psnria-iforiie  ii  der  Handteller  und  Fii---- 
«ohlen,  /.u  einer  i  oniMiuiten  Hatit-.  \\'c  ir|.- 
theil-  und  Knoelienerkrankung  der  Fiiij;er 
Daety litis  syphilitica  ,  zu  scliankerähiiiii  heu 
l'rodiicten,  besouder«  au  den  Genittilien  l'i-eu- 
doehancre  terliairtv  fuhren. 

Von  den  Schleitu  häuten  werden  am  häufig- 
sten die  der  Mund-  tmd  Rachenhühle,  des 
Kehlkopfs,  der  Nase  befallen.  Hier  kommt 
es  theils  mehr  zu  diffVisen  Infiltraliooen  mit 
schwieliger  Retraction  (bcfornlers*  Glo-Bitis 
interstitialiM  seleroMa  mit  weisser  Kpitheltrflb- 
ung),  theil«  zu  erweiehendi-n  Knoten,  Widelie 
>;e\valtigen  Zer«törnni.'en  führen.  Die  l'er- 
toratioi.rii  spi  ci.  ll  in  drr  .^lirN  llinie  des  harten 
«taumrn-.  die  vollst.wHli^'en  Zerst'irungeii  d< - 
Weichen  (  iauun-ns,  ilir  srhweri  i»  ulicrr)~en  Pro- 
ri  "-e  im  Nasenrachenraum,  die  hochgradigen 
\  rtiarliungeu  im  l.xthmus  faucium,  die  l*er- 
fotalionen  iles  Septum  narium,  die  eigenthüm- 
licben  I'oruiveründerungen  der  Nase  Sattel- 
na.-'e),  die  schweren  ZerstSmngen  im  Kehl- 
kopf. Ja  selbst  in  der  Trachea  geliOien  eben- 
sowohl hierher^  wie  die  unter  dem  Kamen 
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SypbiUa. 


UastdarmByphilis  lUMmmengefiMitni  oloeriiMn 
und  itrictoiuendcn  ProceMe. 
Der  ESnfldn,  dea  dl«  tartfirot  Haut-  rmi 

Scbleimhantsyphilid«  «llf  den  QeMmmtorga- 
niüintifi  machen,  ist  WMmtlioh  von  ihrer  Lo- 

«■jili^ini"n  ,ili!ianj:iL'.  [»••swcjirt'n  -iml  die 
Si  lileiinliHiUiillfctioiH  ii  iiii'iHt  viel  schwerer  uiul 
)iti^ünsti(rer,  aln  die  oft  nchr  harmlot  «icbei- 
neaden  Hauterkrankanpnn. 

Bei  den  llanUiMtationcn  der  iSypbilia  an  den 
ionereo  Organen,  an  Knochen  etc.  mfiaaen 
wir  im  Princip  dreierlei  onteiseheiden:  1.  die 
ttmm.  toxischen  Symptome,  wie  sie  eich 
»mm  in  der  Emptionaperiode  geltend  meben : 
Fieber,  die  versohiedenston  nerrfieen  und  anä- 
mischen Frsoheinunj^en;  hierher  ffehSren  viel- 
Icii  ht  iin(i  ZU  zu  i  (in-tiitin  nd<'  Mil/tumoren 
und  mHiii  he  Alburuinurien ;  man  luit  hierher 
ferner  zälilen  wollen  den  in  der  Sei  uudiir- 
periode  nicht  ülM'rn)fls«iir  seltenen  Icterus; 
iranz  duhüis  int  der  ZuxRrnnienhunj?  einzelner 
Fälle  von  acuter  gellier  Leberatropbie.  von 
paroxysmaler  Uämaglobinurie,  voa  LemdbniA 
nad  peniiciöMr  Anämie  mit  Syphilia. 

2.  Die  eigentHdien  Localitationen  dnr 

Syphilid,  «oweit  sie  nii-lit  Haut  um!  Pelileim- 
haut  beircITen.  liut  man  früher  uuxiialin(«»loK 
für  tertiär  gehalten;  jetzt  nln^^  man  fe^^^halten, 
da.«8  sowohl  seeundäre  als  tertiäre  Krhehein- 
nnpen  in  iilli-n  ()r;.'-:nien  vorkommen  können. 
Am  liäufjü;cteu  erkranken  bekanntlich  die  (ie- 
fiifse  lEnd-  und  Periarteriili»),  deren  Verän- 
derungen m  Mrocarditis,  xa  Uehim*  und 
BackenmatfcslienwD,  so  AoeoiynDen  etc.  etc. 

führen. 

Zu  den  HUäMerordentlicii  niunnigfldtig  Ter- 
lAU&nden  lyphilitiachen  £rkranlniiiaen  de« 
OentrtlnervenayKtems  geliören  indirMieiolieli 
auch  FSlIe  von  Diabetes  mellitus  und  instpi* 
du»,  von  Chorea  und  Athetoae.  In  Müs,  Leber, 
Nieren,  Hoden  etc.  kommen  tlieils  isulirte 
Gummen,  (heils  mehr  interstitielle  Hinde- 
pe«  r  liKwui  hm.nL'en  mit  miliaren  (lUminen  und 
Neeuinliirrr  h rn mpfunir  vor.  Spccit  lle  He- 
ispreciiunir  un  ;iijii(Ter  Strür-  ilir.-i--  W'rrkes 
finden  die  >\ pliilitinchen  .\tlei  tioni-n  der  kim- 
elien,  Gelenke  und  Muskeln;  j^pecifi^che  Ili'fde 
tbeik  eecundärer.  theiln  tertiärer  Matur  fiaden 
sidi  in  den  Sinnexirgunen,  in  Lymphdrüsen 
Oiolirte  OnrnmaU)  etc.  etc. 

3.  Die  parasvpliilitischenErk  rankungen , 
deren  Prototyp  die  Talu  s  und  dii-  rar;ily>e 
sind,  stehen  in  einem  noch  nielil  niihi-r  zu  de- 
finirenden.  aber  kaum  mehr  zweifelhaften  Zu- 
jiammenhanj.'  mit  <ler  Lui-'*.  Sie  unterxelieideu 
sieh  von  den  eii.'>  iiliielu  ii  l'rodueten  derfellH-u 
ilureh  ihre  aii.itdnii'-rhe  Structur,  durch  den 
niaiijrelhaften  o<ier  voll.^täntlig  fehlenden  ICtfecl 
apecitiscber  Behandlung,  durch  die  Mögliclt- 
keit,  da£s  ganz  analoge  KnokheitsbUder  ans 
anderer  Urucbo  vorkommen. 

Ans  den  im  Ganzen  ausserordentlich  ver- 
schiedenen Vrrlaiifsnjiiiialitäten  der  l.ui'S  i-t 
Bodl  herau-znliehen  das  liild  ih  r  xi^'enaiinten 
malignen  Syphili«,  wtdi  he  jetzt  nur  Gi  lten 
—  vermuthlii  h  auf  <irund  einer  ei^'enartip-n 
Idin^ynkra^ii-  L-^ejjen  iIhn  syphilitische  Virus  — 
vorkommt  und  charukti-risirt  i.st:  durch  eine 
sehr  .starke  Keaetion  mit  h'diem  remittirendem 
Fieber  und  »cbwerer  Kachexie,  durch  pnstu- 


,  I9se  und  ulcerSse  grosse  und  ntultiple  Efflo- 
lescenzen,  durch  eine  jmssa  WiderstsndsflHiiy- 

,  keit  gegen  die  apedmehe  BahanAuic  and 
vieh»  Monate  oder  Jahrs  biodorefa  wiedat^ 

kehrende  Recidive. 

V*in  Complicationen  der  Syphilis 
haben  ilie  ndt  nicht  .specitischen  Haiitkrank» 
heilen  eine  geringe  Be<leutung:  acute  Infec- 
tionskrankheitcn  können  ayphilitiscbe  Sym- 
ptome zeitweise  zurückdrängen,  resp.  den  nor- 
malen Ablauf  der  Krankheit  anf halten.  Dnrdi 
Malaria,  Alkobolismui,  DIabeCM  kann  die  6y* 
pldlis  ttogflostif  bfoiniiWBl  «wdeo  und  am- 

fekehrt.  Bei  tvbflrenlBsen  Individuen 
ommt  Lues  naturgcmitu«  häufig  vor,  oft  ohne 
(laus  sich  beide  Krankheiten  in  manifester 
Weise  beeinflussen.  Locale  C'oiidiinati'wi  von 
."Syphilis  und  Tuben  nlose  ist  bisher  tnir  -elteti 
eiinstalirt  wurden  und  bei  der  gri>^vi  ii 
liehkeit,  welche  spi-ciell  tertiir«  £>yphilide  mil 
Lupus  vulgaris  haben  kSnDeo,  nnr  mit  gioasw 
Vorsicht  anzunehmen. 

Nicht  so  selten  i«t  der  Uebergang  von  Spit- 
mhilis  in  Carclnom,  am  Uhrf^sten  wohl  an 
der  Zunge;  wichtig  Ist  andi  ihre  Bedeutung 

für  manche  UIcera  cruris,  die  ursprünglich 
syphilitisch  gewesen  sein,  dann  aber  unter  der 
I  ngunst  der  (^ireulatiftnsverhfdltiisse  alle  Clm- 
raeteristica  verloren  hab(>n  kunni  n  i  Versuch 
mit  .IKI;.  Ein  Kinfluss  latenter  Syjihilis  auf 
die  Heilung  von  Verletzunccn,  Fracturcn  etc. 
ist  bisher  nur  selten  mit  Sdwrlieit  «onslatirt 
worden. 

Bei  der  Diagonse  aiad  ab  weMDtliehste 

PrindpieD  die  lolgenden  festEohalten:  Da  die 
Syphint  vielleicht  die  polymorpbste  aller  Er- 

krankunp'n  ist,  muss  bei  alb-n  unklaren 
KrankheitHsbildern  an  sie  gedacht  und  dt  r 
ganze  Ki'irp<T  auf  >-ie  untersin-lit  werden;  ein 
einzelnes  ;syniptoni  aber  darf  nur,  Wi  ini 
im  eigentlichsten  Sinne  typisch  isi ,  uU  uu'-- 
sehlaggebend  für  die  Diagnose  angesehen 
werden.  Die  Diagnose  ex  jovantibus  hat  bei 
allen  chronischen  auf  Svphilis  verdichttgen 
Processen  eine  sehr  jjrosse  )}edeutUDg;  sie  darf 
nicht  blos  die  Spatproducte,  »ondem  mos» 
auch  die  Frühlue«  (primäre  und  aecundärei 
beräcksichtigen  und  sich  daher  nidit  auf  JK 
liesdiriokeD,  sondern  auch  Hg  iMmataen,  nie 
aber  darf  um  ihretwillen  irgend  eine  andere 
Untersuchnnpsmethode  |z.  B.  die  histnloginche 
bei  Verdaclit  auf  Caninuni ;  vernailil.i--i.rt 
Werden.  Durch  djis  Fehlen  der  -Viiaiiiin  se 
<larf  man  sich  nie  liindern  la-^en  Sypliilis  m 
diagnnstieireu  oder  auf  sie  zu  behandeln.  Die 
I  >ia  j^ni)«e  der  latenten  Syphilis  ist  ot\  sehr 
schwer,  oft  gar  nicht  zu  »teilen;  nnr  einige 
Hautsymptome  Idas  Leukodernj,  die  »pecitische 
Alopecie,  charakteriatiBche  Narben  tertiärer 
Processe)  sind  mit  einiger  Sidierhdt  IDr  sie 
iRi  verwerthen. 

Bei  den  secundären  Hantavphiliden  mfisscn 

fast  alle  vulgären  Hautkrankheiten  in  differeri- 
tialiliairti'istisclif  JOrwägung  gezogen  werden, 
eine  Siclicrhcii  in  dieser  Heziehung  gewShrt 
eijjeiitlich  nur  pr.aktivclic  Krfahrung.  Ganz  dus- 
-elt),-  |;i-^t  ^ich  hir  dieSchleimhntitsypiiilide.lM 
siiuflcrs  der  .Mundhöhle  sagen ;  gerjole  bei  dt  ri 
Schleimhautiiisionen  sieht  man  sehr  oft  die 
Diagnose  Sypiiilia  mit  einer  durch  den  objcc> 
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tiv.'n  ß»»fii!id  nullt  fri'nrlitfertigtfn  Sicherheit 

Für  dfH  t^liinirpin  um  wiciitig^fen  sind 
V(in  lief  l)if7.'ri'titialiliM^'tin~,'  der  KnocliL-n- 
Tind  (ifli-nlcKy pililis  alif:("^ili<.'i))  die  JertiäriTi 
AtTfcfiiinen  d.-r  Haut  und.Sililt  iiiiliiiut.  I-rilirlc 
Gammala  werden  verwechttclt  mit  Furuiikclit 
«od  ClftrbaDkelo(acu  ter  Verlauf,  Pfrnpfhildung), 
ntt  Cardonmen  (grOssere  Härte  drs  R4UideH, 
körniger  Gnind.  Schmerzhaftigkeit;  liistolo- 
l^ttbfi  Untenmcliajicl);  mit  niiluMr  Tabercn- 
low  (gnat  oder  geiD«  EoMdieD  in  dor  Um* 
gebung  und  im  Gmnde,  Localisation  speciell 
an  denKörp»T5ffnHn>?en);  mit  P<'rophaloderinen 
f.,Goiiinn'!*  Ncrofiilfiisfs"  —  lanpsainerer  Ver- 
lauf, haufijicr  hei  jiip(MHili<  hcn  Individuen, 
die  meist  noch  Zciclieii  der  Tuherculosc  iUit- 
«ei'.eni;  init  l'lcfrii  eriiri-*  iVnriifii:  cUroiii- 
«!'ii>T  \''  rl:iiit":  nurbi;;«' Iiidural  inti  in  der  Uin- 
gebuiigj;  eutilioli  fpeeieli  an  lii  n  Genitalien 
mit  Primäraffeeten  und  mit  Ulcera  mollia. 
Die  tuberÖ!<eo  gruppirten  Formen  und  ihre 
verschiedenen  Modificationea  werden  beHonders 
hiufiR  verkiuuit»  trotzdem  f'ie  fttr  den  Geilbteu 
ein  »ehr  dumktcriHtiHcbcs  Bild  darstellen. 

Der  Lupae  mlfuifl  nntendieidet  sieb  too 
ilueD  dntch  lebieii  tugMuneren  Y^lauf,  dnreh 
Heine  hiafifre  Entetehnng  im  Kindeaalter,  dnrrh 
seine  eharakterintifchen  honifrgelb  durchsehei- 
nenden Kni'tfhen,  durch  die  Weicliln  it  Irr 
Infiltration  —  evt-ntutll  können  Tiiln  ri  uliu- 
Keacti<>n  und  Thier- Impfung  (nii  lit  uhrr  in 
allen  Fälh  n  die  hi^^tologiselie  Untcr^iui  hiingi 
den  Ausschlait  geben.  Auch  serpiginöse  l'in- 
«lues  diT  Pgoria>'iH  vulgaris  können  diesen 
Formen  soweit  nie  nicht  nlceriren)  sehr  ähn- 
lich .«ehen  —  zu  beachten  i^t  die  geringe 
Infiltration,  die  tjrpiRcbo  lamellöse  Sebuppnng 
mit  Blotnof  beim  AbkTmtieo,  das jrieicbmiti^ 
Vorkommen  Itolirter  Paotiasiae  nIoreeceDBeD ! 
Vctwechslungen  kominen  endlidi  anch  vor 
mit  Liipu«  erythematodes,  mit  chronischen 
Ekzemen  spci'iell  am  behaarten  Kopf  nnd 
an  Handtellern  und  FnsHsohlenJ,  mit  SycoBis, 
mit  eentral  abh«'ilenden  < 'aiieroiden ,  Artinci- 
mykos>e,  mit  Siirkomen,  KhinoMklerum,  Leuk- 
ämie. Pi^t  iidwli  tiki'iniii' ,  ;in  der  Schleiinliaut 
der  Naoe  mit  d- m  Uli-ii-^  p<  rforjii)>^  cti'.  ete. 

Die  Prognose  der  Syptiili>  i>t  in  ;;riissi'm 
Umfang  %'on  der  lit'handlung  abhiingitr.  i^ie 
moM  immer  mit  Vorsicht  gest^-llt  werden  — 
denn  aoeh  ein  leichter  Verlauf  im  Anfang 
^■lantirt  nicht  gegen  schwere  ErHeheinnn^en 
in  »pSterer  Zeit.  Man  mnes  mit  gleicher  Ent- 
schiedenheit gegen  die  Sorglosigkeit  wie  gegen 
den  Pessimismaa  and  ^en  die  extreme 
Synhiildophobie  ankimpfen. 

Bei  rier  au»f«erordenUichen  Hiufigkeit  der 
?»vphilii»  kann  man  wohl  sagen,  das«  die 
wirklich  whweren  Ereigni^sr  l>i-i  genügender 
Sorirfalt  in  der  Hcfiandluni.'  relativ     Iten  i<itid. 

8yi>hiliti8  hereditäre.  E;-  ii-t  (  iiie  iiii7.wi'i(«'l 
Imlb-  Tliatstirbc,  dass  S_v[iliili.s  von  ilcn  Eltern 
auf  die  Kinder  iib<  rf:i  In  n  kann;  am  häuflg^tl•n 
gesehieht  da^,  'wenn  lii-idr-  Eltern  frisch  sypln- 
litiieh  inficirt  sind;  atur  um  Ii  eine  recente 
Lae»  nur  des  Vater!<  oder  der  Mutter  ist  für  die 
Nachkommeutieliafl  sehr  l>edenlclieli.  Die  Ge- 
fiüir  der  hereditiren  UebertinganR  nimmt  mit 
dem  Altar  der  Sjpbilia  nnd  mit  urer  merca- 
rldtea  Bebandlui^  alk  Wibrend  es  sieber  ist, 


da.SH  »'ine  syphilitiselie  Frau  von  einem  i:e- 
»unden  Mann  ein  ^pe<  ifisrli  erkranktcB  Kind 
gebären  kann,  ist  ilii-  Frage  «•escntlicb  sehwie- 
riger  r.u  lösen,  wie  sich  das  Kind  verhält, 
WL-nn  der  Vater  zur  Zeit  der  Coneeption  syphi- 
liliseh.  die  Mutter  aluT  gesund  ist.  In  diesem 
F'alle  kann  die  Frau  bei  der  ("onception  zu- 

§leich  infieiri  vv.  rden  und  eine  gewöhnliche 
ypbilisdurchmai  lien.  ( >der  sie  bleibt  w&hrend 
der  Gravidität  und  nach  der  EnÄindnng  fi«i 
Ton  specifischeD  EnscbeinnDgen;  d«im  —  so 
sagt  das  „OoIles^Beanm^s^scbe  Oeseti"  — 
ist  sie  immun  genn  die  R7philiti»che  An- 
steckung vom  Kinde  oder  von  anderen  her. 
Von  dieftem  Gesetz  aWr  giel>t  <  s  ATisnahmen, 
welche  l>eweisen.  dass  es  eine  rein  puterne 
Vererbung  der  ."^vphili.s  ()line  irgend  welche 
Betheiligung  der  Mutter  giebt.  Nicht  Hicher 
erwienen  int,  ob  es  linr  „Syphili.'«  par  eoii- 
eeption",  d.  h.  ohne  Frimäraileet ,  und  ob  es 
einen  „Choc  en  retour*",  d.  h.  die  Jnfi-etion 
der  Mutter  durch  den  PlacentarkreiKlauf  von 
dem  v  tiii  V^ater  her  sypliilitisdien  Kind  giebt. 
Unwahrscheinlich  i«t,  dass,  wie  Tielfacn  be- 
hauptet, die  .Mütter  solcher  Kinder  später  an 
terti&rer  SypliUis  erkranken  können,  olioe  je 
FrObsymptome  dufeboten  in  haben  („Tertiar 
risme  d'embl^").  Dageften  ist  es  zweifellos, 
daiia  die  Kinder  solcher  Frauen,  die  erst  nach 
der  ('onception  syphilitisch  inficirt  worden 
sind,  sypliilitisch  zur  Welt  kommen  iposteon- 
eeptionelle  liifictinn  des  Fötus  i,  aber  auch 
frei  ausgehen  kurmi-ti:  ob  sie  im  letzteren 
Fall  je  imiiiuii  sind,  ist  uubekann*;  4'\tra- 
uterine  UebertragunL'en  von  der  Mutt«r  auf 
das  Kind  sind  unter  diesso  Umstioden  SWelfel- 
los  beobachtet  worden 

In  Ehen,  in  denen  .Syphilid  vorbanden  ist, 
ist  die  2^1  der  Aborte,  der  FrQh-  und  Tod- 

Seburten  eine  erHchreckcnd  grosse.  DieSchweie 
er  fötalen  Erkrankung  nimmt  mit  dem  Atter 
der  Syphilis  ab;  sie  ist,  soweit  wir  wissen, 
nicht  'abbäneig  von  dem  Vorhandensein  von 
S\'mptomen  bei  den  Eltern.  Sie  wird  durch 
Hg-Kehandlung  heider  Eltern  nder  de?  bc- 
tretfenden  allem  s('huldi>:eii  Tlieilea  deutlieh 
beeinllusst.  Die  Uebertrngung  der  isvj)hilis 
von  hereditär  Syjiliilitischeii  auf  ihre  kinder 
ist  noeli  nie  ii:ir  Si(  lierhi  it  constntirt  worden. 
Bleiben  die  Kimler  sypinlitiscber  Eltern  frei 
von  Syphilis,  so  sind  sie  nicht,  wie  das  fälsch- 
lich sogenannte  Profeta'sche  Gesetz  besagt, 
immnn  gegen  Syphilifr:  est  ist  zweiCelliaft,  ob 
die  gesunden  Kinder  »ypbilitischer  Mfltt«r  für 
eine  gewisse  Zeit  eine  (passive)  Immunitit 
erbm^ni  können.  IMe  sogenannte  Laos  he- 
reditaria  tarda  ist  in  dem  Sinne,  dass 
wirklich  nie  Erschelnnngen  von  Frflhlues  Tor- 
handen  waren,  nicht  erwiesen.  Man  fanst  sie 
iet/t  allL'eniein  al-  cinfaelie  Späterselieiiiunf^en 
liereditiirer  Lues  auf.  In  wie  weit  <lie  wirklich 
nicht  syphilitischen  Kinder  svj'l  iliti-'i  her 
Eltern  7u  andi-ren  Iliatliesen  Tidu n  iilose. 
Rhachitisi,  zu  1  lystrnplm  u  ,  zu  p.arasv  i'lnliti- 
»cheti  Krankliciteii  besonders  gen«  i^rt  sind,  wie 
zur  Zeit  besnuders  in  Frankreich  vielfach  l>e- 
hauptet  wird,  ist  noch  kaum  zu  entscheiden. 

Die  Section  der  Föten  tind  Kinder  syphili- 
tischer Eltern  sowie  der  Placenten  ergfeut  in 
vielen  Fällen  charakteristische Verfindemngen 
(Oateochondritis  der  Epiphyaen,  weisse  Pnen- 
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monle,  Vergrügserong  der  Leb^r  i'U-..  Plat-en- 

tiirjriimiiit'n)  und  hat  pro^-l•tl  Wcrtli  ffir  die 
KtiltJiM'kun^;  der  Ur«ai-hi'  iniiltiplcr  Al>orte. 

Bei  di'ii  uorii|:r  zu  f'riili  <idi  r  zur  richtigen 
Zeit  gtdioriiuri  Iclnridt'ii  Kindern  treten  in 
den  winvcr-trn  r.'ilK.  n  ncVirti  d>  r  S!<'.runp 
de»  Allgenu'inlu-tindeas,  der  grauen,  welki  n, 
greieenhafU'n  Haut,  aueli  die  \iseoralcn 
Erkrankungen,  Leber-  und  Milzschwellung, 
Darmkatarrhe,  Lungenafl'cctionen  I Dyspnoe, 
Cjranose),  ferner  häuiorrharische  Diathese  >Ge- 
fiaealteration  oder  Sopsisij  etc.  hervor. 

Auch  die  Oateocboodritii  der  fipipbysen 
kann  nch  untw  der  Fonn  der  BOgenanoteD 
Pseadoparalyse  (»chlaffes  Herabbangen  der 
Extremität«!!,  Crepitation  etc.)  geltend  machen. 
Meist  aber  find  uueli  bei  der  hereditären  S\ 
phili.«  die  Ildut-  und  Sehieiiidiatiter!*chciiiunL'eii 
die  zum  .Mindesten  diagno^iticch  wichtigfien; 
sie  eiitwii  kein  •<ie!i  uncii  hei  lieri  leieliteren 
Fullen  niei-*t  innerhalb  der  :i  er-ten  Lelien  — 
nionjite.  Zu  den  Irühsteii  dieser  lir>»cheinungeu 
gehört  die  chronische  borkeubildende  Coryza 
und  der  Pemphigus  palmanim  und  pl&ntar'um 
mit  seiuen  gMMten  und  HchlaSen  ßla.«en.  Am 
Körper  kommen  vielfach  leicht  erhabene  matt- 
gefärbte  grosse  Papeln,  circinäre  Efflorescenzen, 
«o  den  Lippen  etoemihnliclie  diffiue  Infiltn» 
tiooen,  ijemuclit  mit  Venkeln  UDd  Paateln 
mit  psonssiformen  Herden  an  Handtellern 
und  FuM^gohlen  vor.  Alopecie,  Nagelveränder- 
unu'!  11,  rnii  jiir.i  -n  iilkiitarrhe,  Kerutomahicie, 
S<  hleunhautjil;uiiie^,  iieisere>  Selireien.  iJril.seii- 
Bchwellunpen,  multiple  Ah>-i  ■  s-e  niul  ( ;;in;.'rjin- 
herde  cumbinireo  Bich  zu  eaoeui  oft  sehr  bun- 
ten and  schwer  Mftnklirenden  Krankheits- 
bilde. 

Gelingt  ch,  die  Kinder  über  dieses  Stadium 
hinwegzubrin^en,  80  können  sie  sieh  normal  ent- 
wickeln, mehrfachen  Kecidiven unterworfen  sein, 
8ohli«»!«tilich  aber  wirklich  geheilt  werden.  Häufig 
.sterben  sie  no<'b  au  intercurrenten Krankheiten; 
iiÄufi^  bleiben  eie  zeitlebens  körperlich  und 
geistig  sorBek.  In  späteren  Zeften,  »iHciell 
während  der  Pubertät  können  sie  an  tertiären 
Symptomen  (besonders  häufig  des  Knochen - 
Systems)  erkranken,  weielif  »ich  principiell 
nicht  von  denen  der  acquirirton  Syphilis  unter- 
seheiden.  .\ls  liereditär-»ypiiilitis<  hi-  ."^(iirnrnta. 
die  aber  auch  nieht  als  im  eigentlieheii  Sinne  sy- 
pliilitiseheSynii>t<)ine:iuf>:efiisst «  erd>'n  krtniien. 
gelten  'lie  Krseiieiiintii^reii  der  ,.l  1  u  t  e  Ii  i  n son  • 
sehen  Trias",  dir  Ki-rutiti«  }i:ireneli\ matosa 
l<iie  aber  bei  acquirirter  Syphilis  und  ohne 
Syniiilis  VDrkonimt),  eine  plötzlich  einsetzende 
Labyrinth -Taubheit  und  die  bekannten,  viel 
di.scutirten  Hut<'hin8on'8cbcn  Zähne,  die 
sich  Tor  allen  anderen  Oefoiuititen  durch  die 
cbarakterfstiBehe  halbnumdfBrmige  Erosion  der 
bleibenden  oberen  Schneidezähne  unterschci- 
den.  Hierher  werden  auch  eine  „Chorioiditis 
areoUris"  und  feine  narbetuiiinlieiie,  speciell 
radiär  vom  .Mundi'  ausdrehende  ."^treifen  ge- 
rechnet. 

Die  Dias-'nose  wird  einmal  dureh  die  F.'i- 
miiienanamueKe,  dann  vur  Allem  durch  die 
speeitiselien  Haut-  und  .'^elileindiautsyuiptonie 
erniiiirlieht :  auch  hier  nniss  num  sieh  vorder 
vor.selinellen  Entschei<lung  auf  Grund  der 
einzelnen  Symptome  hüten,  speciell  papulÖM^ 
erodirte  Ekseme  der  GlutSal-  und  Genital- 


gegend  der  Kinder  sind  oO  syphilitischen 
Papeln  sehr  ähnlieli,  heilen  aber  dureh  ein- 
lache antiekzeniHtöse  liehandbiuir  und  Rein- 
lichkeit in  wenigen  Tagen.  VielCarb  Ist  die 
in  der  Kindheit  ae»|uirlrte  Syphili>«  mit  der 
iiereditiireu  verwechselt  worden.  I^ie  er^itere 
verläuft  im  Allgemeinen  viel  ^nstiger;  sie 
gleicht  vollständig  der  aci|uinrten  Syphilis 
j  der  Erwachscneu;  die  Famiiienanamneüe  fehlt. 

Die  Prognose  der  hereditären  Syphilis  ist 
im  AUgemeuen  ungünstig,  trotzdem  nei  aofg^ 
I  Altiger  Pflege  eine  ganze  Anzahl  von  Kindern 
,  gereikel  werden  kann.  Sie  hingt  von  den 
.  Alter  und  der  Behandlung  der  Syphilis  der 
Eltern  ab. 

Therapie  der  Syphilis  Di«'  Frage,  oli 
man  durch  die  Zi-r'-t^rung  des  I'riniär- 
.itleets  die  Svphili!.  e  o  u  p )  r  e  n  kann,  seheint 
mir  [iritieipiel l  in  pcisiliveui  Sinne  i-rledigt  zu 
M-\it.  Wenn  auch  die  Erfolire  nni  Ii  spärlich 
sind,  so  halte  ich  es  b<'i  der  Unp  fthrlichkcit 
dieses  Verfahrens  doch  für  rielitig,  in  jedem 
Fall,  in  dem  die  DrGsen  noch  nicht  nach- 
i  weisbar  erkrankt  sind,  die  Sklerose  weit  im 
I  Gesunden  zu  entfernen,  am  l«?sten  durch 
Excision  nach  Verätzung  der  Oberfläche, 
event.  durch  Uefe  Pacqueliaisirung.  Nach 
dieser  kleinen  Opention  mnss  viele  Wochen 
auf  Allgemeinenicheinnngen  auch  dann  iinter- 
sncht  werden,  wenn  eine  Rt-induration  und 
eine  Drüsenanschwellung  nicht  einixetreten  i'-t  : 
nie  darf  in  die.ser  Zeit  Hl'  i:ei;elien  werd'  n 
Kommen,  wie  meisi.  die  I'atienten  so  «pat  zur 
erstell  Untersu<  hiintr,  dass  von  einer  .Ahortivkur 
nicht  mehr  «iie  lv«do  sein  kann,  nilt  als 
al>solute  Regel,  dass  nie  eine  spei  ilisehe  Kur 
eingeleitet  werden  darf,  ehe  uichi  die  Diagnose 
„Syphilis"  über  jeden  Zweifel  erliabeu  i-»t. 
r>er  UngeQbte  thut  dann  gut,  in  allen  Fällen, 
in  denen  Anamnese  und  objectiver  Befund 
nicht  ganz  eindeutig  sind«  bis  ztun  Erscheinen 
der  Boseola  zu  warten. 

Zur  Allgeroein-Bchandl ung  der  Syphilis  be- 
sitsen  wir,  dn  die  Senimtnerapie  bisher  Er- 
folge nicht  SD&uweisen  hat,  zwei  SpeciGcM 
das  Quecksilber  tind  «las  .Tod.  Da-  erstere 
ist  nach  unsen-r  Auira.s-utii:  da-  lu'i  weitem 
uneutbeiirli  eliere ;  e-  ^\  irkt  m  fa-l  allen  l^ällfU 
gegen  alle  Sym]>ti>mr  alli  r  l'eriorh'n.  während 
das  Jod  wesetillieh  nur  l>ei  tertiärer  \ind  ma- 
liirner  Lues  und  gegen  die  toxi-ehen  Sjm> 
ptonie  einen  specitisi-lien  EinHnss  hat. 

Bei  der  Hg-Behandlung  der  Lues,  weidie 
im  Pnncip  von  fast  allen  Autoren  der  Gegen- 
wart acceptirt  ist,  stehen  sieli  wesentlich  zwei 
.\nsebaunngen  noch  ziemlich  nnvermittelt 
gegenOber:  Die  Einen  behandeln  nor  dann, 
wenn  Snaptoroe  vorhanden  idnd  (symptoma- 
tische Therapie);  die  Anderen  wenden  das 
auch  dann  an,  wenn  ErscheinuDgen  nicht  aul- 
treten; sie  glaubet)  —  im  .Viisihlu-s  an 
Fournier  -  liureh  tiue  regelmässig  wieder- 
holte „chnini-eli  inti  rmittireiide"  Hehandluitg 
Iteeidiven  und  vor  Allem  dem  Tertiarictuus 
und  den  para-'vjdiilitischen  Erscheinungi'o 
vnrbeugi  n  /u  kennen.  Die  Entsi  heidting, 
welche  von  beiden  Parteien  Keeht  luit,  ist 
nur  von  einer  grossen  Statistik  zu  erwarten, 
hsehon  jetzt  wissen  wir  aber,  1.  dass  die  meisten 
tertiir  Erkrankten  in  der  Frühm  ri<Kie  nicht 
oder  ganz  unzureichend  mit  fig  behandelt 
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WKrdfii  «iml,  und  2.  dii>s  von  citicr  lictiumi 
t«-n  An/.iilil  von  Hypliilitisi-hen  die  mit  ln  - 
handeltcu  später  w»-ni};er  terlifirc  Sviniitomc 
aufwci>ii-n.  Die  uiei.-ten  Syiii[it<ini.itiler  •'tiin- 
tiion  darin  mit  «ien  AuliiiiiLarti  FournierV 
üln-rein,  da.*9  i»ie  die  erste  Kur  und  aueh  die 
weit«reD  Symptome  lioger  und  energischer 
nit  Hg  behandeln,  als  an  einracher  Beseitig- 
ung der  Erscheinungen  nothwendig  wäre,  und 
dasB  aie  auch  bei  latenter  Syphilis  vor  der 
Uekalli  au  Yerhinderang  der  directea  und  1 
der  hsredHiren  Uebertragnog  Hg  verabreichen.  I 

Pflr  dl«  Ton  mir  im  Prinrip  für  rii-iitig  ge- 
baltene  rhrnniHch-intermittirende  Behandlung 
kann  man  unter  Vori>ibnlt  freicsten  Indivi- 
dllali^ir<:'ll^,  unter  »teter  üerüi  k>ii  htiiiung  der 
H:.'-Ti'l'r,iM/  und  de;*  Krüfir/ii^i.'iiide»  de» 
Kranken  ul<  Schema  au('^tellerl:  eine  ener- 
^liwlie  Kur  iiml  zwei  mihle  Kuren  im  i  rsten 
Jahre,  Ii— 3  Kuren  im  2.,  2  Kuren  im  3.  .lahre. 
Tretvn  in  diesem  noeh  Erscheinungen  auf, 
M>  mUH  länger  mit  der  spei  ifiKclien  The- 
rairfe  fortgetiiliren  werden.  In  anal' ip-r  Weise 
sollten  aucti  np&tvr  zur  Bcbandlong  Icommeude 
Patienten  benUben  werden.  Bei  der  tertiären 
Syphilis  und  bei  allai  visceralen  Manifesta- 
tionen halte  ich  die  Combinstion  von  Hg  und 
Jo'I  für  dritiL'i ml  iti'iii  irr 

K«'i  der  in:ilit;iit  n  Lue^  i.xt  die  Eruäliruug 
i\rs  l'utienteu,  üie  Hebung  der  Kräfte  durch 
Chinin,  As  cte  ernte«  Erfordernit»».  Jod  wirkt 
oft  gegen  das*  Fieber  auHgezeiehnet ;  die  viel- 
fach  geraachte  Ansalie,  das«  an  maligner  Lues 
leidende  Hg  oie»  vertragen,  kanu  iuh  nicht 
beet&tigea;  ntir  wird  man  zunächst  immer  in 
grosser  Vorsicht  in  den  Dosen  rathen. 

Von  den  Hilt- Applications-Mi  tlioden 
•"iod  die  ivi<-litiir«ten  die  pereu  t  a  ii en  .  die 
<>  u  b  f  II  i  a  II «  u  und  die  internen,  ai  l)ie  In- 
une  t  in  II !«  k  u  r  wird  mit  Unguentuni  einereum 
\^oder  mit  I  I;r- Ii- ^'•rldn,  Vasogen  etc.  viirge- 
nommen;  i  ine  beotimmte  Menge  der  t^alh*« 
(1 — ii,  im  Dun  hsrhnitt  3— 4  g)  wild  an  jedem 
Al>end  auf  einem  KörpertiicM  enerinseh  (lo~ 
20  Minuten  lanc)  verrieben;  der  K>«rper  wird 
SV  diesem  Zireck  in  &— Begionen  eingetheiit ; 
am  Ende  eines  Cyklos  wira  ein  Bad  genom- 
men. Die  geeammte  Kur  umfasst  je  noch  der 
gewOnwhten  ftirke  20 — 40  Einreibungen. 

Statt  <iir  Einreii»un^'en  niuilit  man  in 
jiinpKter  Zeit  auoli  Idos  l'  eb<'  r;*  t  re  i  eh  u  n  pe  n 
mit  .iii-iprerliend  (iröi^eren  l)ii-en  jrraner 
Salbe  iWelander)  oder  lä»»»t  einen  mit  Hg- 
Salbe  <»b  r  mit  .Mereuriol  gcllillten  Saek  oder 
einen  Merndint  -  Schurz  (Beiersdorf  i  am 
Kumpf  tnigen,  da  /weifellos  Mich  do^  ver- 
duosteade  Hg  durch  Lange  und  wohl  auch 
dnidi  Haut  aaf|;enommen  wird.  Aach  Hg- 
Pflaster  kann  man  m  diesem  Zweck  auflegen 
—  das  ist  speriell  bei  der  Kin^lerlnes  za  em- 
pfehlen, bei  Welcher  ein  llfr  l'tl.-i'tcrverbaiid 
unmer  abweclifielnd  tür  eiiu- Wucbe  auf  Arme 
und  Ik'ine  nn^ii  K  irt  wird.  Subliimitbäder 
werikn  mit  lU-chl  nicht  mehr  viel  gebraucht. 

bj  Injieirt  weiden  g.  1. -ic  und  ungelöste 
Hg-Verbindui^p»  nnd  ri'gulinisches  Hg  in  der 
Form  der  grauen  Oele.  Am  meisten  gebraucht 
weiden  Lasiuttn  von  Sublimat  (0,1 : 1.U  OlNa: 
lOjO  Aq.  dast^  täglich  Vi— 1  vcm  oder  anch 
alle  2—5  Tage  «ne  entsprechend  giOtsere 


Dime  il  ccni  einer  2 — 3  proe.  SiiblinHU-(?lNjt- 
J^isunjri,  im  (tanzen  2*) — Snliliniat. 
Ellerpi^clle^  und  nachhaltijrer  wirlci-n  die  ..l»i- 
fi"it-Ein!«{iritzunf:eu'':  Surirlaltiu^-t  he rjjc- teilte 
10  proe.  Suspensionen  von  (Jiilomel  vapore 
paratum,  von  Salicyl-  oder  Thyni«d-H>r  in 
Paraflinum  li(|nidum  oder  Oleum  olivarum 
werden  alle  :i~8  Tage  tief  snbeatan  oder 
iutramoaculär  in  die  Glutäalgegend  deponirt 
in  der  Dosis  von  '  2— 1  ccm.  Calomel  wirlct 
am  energischsten,  reizt  aber  oft  stark; 
meist  genQgt  Verwendung  von  Salicyl» 
nnd  ThymoI  Hp  <>  12  Dosen  vonO,<5-'J.l 
für  eine  Kur).  Bei  den  Depot-Inje<tionen 
überzeujrt  man  -irh,  um  ilie  allerdinjc<  si'lir 
seltenen  I.iin'^'en-J^niliulieii  zu  Vermeiden,  am 
betifeu  durch  vnrherifre  Aspiration  inuin  i>e- 
nutzt  eine  j^ut  trraduirte  J  u'  Spritze  ,  ob  man 
f.irli  mit  der  Canüle  in  einer  Vene  belindet. 
Die  jrrauen  Uele  (Lang  und  Neisser  wirken 
im  Allgemeinen  langsamer,  haben  aber  eine 
ftros'iv  Remanenz  und  sind  fiLr  milde  Zwi- 
Hchetikuren  gut  ZU  benutzen.  Sie  mÜ!<sen  »ehr 
sorgrältig  zubereitet  werden;  man  ii^icirt 
0,()o  pro  dosi  (Lang),  0,1—0,25  (Neisser). 

Zur  internen  Behandlung  verwendet  man 
Calomel,  Sublimat,  HydrargTrum  jodatum  fla- 
vuni,  reu'tiiinische«  Hg  in  Piflenform,  sehr  vor- 
theilliafi  auch  Ilyilrarjryr.  oxydulatum  tanni- 
cum  lümal  11.05— ü,!  pro  die  . 

Am  energisch-'ten  wirken  die  l»epot-Ein- 
spritzuni'en :  darnach  folgen  die  Einsiprilz- 
uuL'en  von  Sublimat  uml  die  Einreibungen 
—  die  innere  Therapie  is^t  im  Allgemeinen 
'-eil  wach  und  »ullte  nur  dann  angewendet  wer- 
<1>  II,  wenn  die  anderen  Hethooen  nicht  gut 
durchführbar  «ind. 

Man  wird  unter  »lorgfiUtiger  Individualisir- 
ung  so  behandehi,  dass  man  die  energischste 
und  zugleich  bestvertragene  AppUcatkmaart 
benutzt. 

Dabei  wird  man  au«-h  anf  die  Idiosynkrasien 

Kück-iclit  nelmien,  die  gegen  Hg  be-tehen; 
liei-onders  Niinl  Mundsdileinihaut,  I'arm,  Niere 
uini  Huuf  lieilmlit. 

Zur  Virineiduiig  der  Stomatitis  i-t  sorg- 
faltig.xte  Mundpflege  bei  jeder  Hg-Knr  notli- 
wenilig  ti--l<Onal  tiigliili  .■^|)iilen  mit  a<lstrin- 
gireuden  und  antiseptisclien  LöMingi-ti.  beson- 
ders vortheilhafl  mit  schwachen  Losungen 
von  Hydrogenium  peroxydatum.  Putzen  der 
Zähne  ;   di>r  Urin  regeliiiä-sig  zu  unter- 

suchen; aul  die  N'erdauung  zu  ai  liteu,  Obhiti- 
pation  zu  bekämpfen^  bei  Diarrhöen  da«  Hg 
antzuaetsen  nnd  durch  Laxantien.  Dluretica 
und  Diaphoretica  fllr  seine  schnelle  Aussdieid- 
nng  zu  sorgen.  Die  inercuriellen  Dermatosen 
enistetieu  aiii  !i,uitii;sten  nacli  externer  An- 
Wetidting  —  in  alU  n  sulclicn  l'ällen  kann  man 
iiiii  vorsii  liiii^cr  interner  oder  sulicutaner  Ap- 
Tiliiaiiou  den  Versuch  einer  mercuriellen  Be- 
handlung machen  und  oft  erfolgreich  durch- 
führen. 

Besundere  \'or-ieht  ist  mit  der  Hg* Verab- 
reichung bei  allen  kaehektisch«!  Zuständen, 
bei  Tuhereulo.«e,  Nephritis  cte.  gcbf>t«'n  — 
während  der  (Sravidität  kann  und  soll  sie 
durchgeführt  werden. 

Die  Jodbehandiung  verwende  wir  prin- 
rijuell  im  Spitstadium  (aber.  Mwdt  agtui 
möglich,  immer  zugleich  mit  Hg,  dag  energi* 
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scher  ngen  tertifire  Recidive  zu  schützen  zu  etupfeblen.  Auf  hereditäre  idyiihUit  fcr- 
«cheintT;  feiner  bei  der  malignen  Loee  und  dichtige  Kinder  dfirfeu  nie  von  einer  fMoadea 

bei  Fieber  und  anderen  „toxiacben  Erschein-  .  Amme,  aber  aoch  von  der  Mutt<T  nur  «>mUiR 
nngen"  der  Frübpi-riode.  Wir  benutzen  ara  werden,  wenn  diene  naohweisbar  svphibti*di 
meisten  die  Jodalknlien  iJK.  .INu,  —  Jod-  i-t.  J«<k«fc<)hD. 
rubidium  ist  nelir  theueri  und  zwar  in  an-  Sjriugomyelie  i>>t  ätiolojrimh  ui'  aiiati^ 
steigenden  Dohcu  von  1  bis  3 — 4  g  pro  die.  misch  keine  einheitlicln-  Lrkrankniifr 
In  einseinen  Fällen  von  schwerer  tertiärer  Uezcichnnnjj;  Höhienbildaog  im  liiickcamarliL 
Lnes  kommt  nun  nur  mit  nehr  viel  grö»«cren  gicbt  nur  die  gröbHte  der nnatomiitcbea  Zifm- 
Do!>en  (10 — 20  g  pro  die)  zum  Ziel.  Den  Jo-  tnümlichkeitcn  wieder.  Am  iiäafigvten  diLrfte 
diHmuM  bekämpft  man  nach  meiner  Erfahrung  i  »ie  auf  angeborene  Anomalien  im  Baa 
am  bt'Hten  mit  Antipj  rin  1— ;^  g  pro  die).  Auen  des  llfickeiiinarks ,  vi.  !1.  i(  ht  (riA.rtnnnd, 
dur<  h  allmählicheH  An.xtcijxt  n  kann  man  in  8i  h  u  I  tz»M  auf  intra  partiim  <  tit'tHh<it  ii<.' Bloi- 
manchen  Fällen  Joder>*<  htiiiuiijri  n  vermeiden,  ungen  oder  Zcrrunfr^cfl'  ete  /urürkzufuhrfu 
fiei  Intoleranz  des  Magenn  kann  man  die  Jod-  üein.  8ie  kann  aV>or  auch  erworbfo  Turtou- 
snlse  auch  per  rectum  appli<  inu.  Man  er-  men^  besondeni  nach  'I  raiUBMl,  welche  dor-L 
aetst  sie  bei  wiAlich  unul>erwindlicber  In-  meninötiache  Venracbrangni,  liariien  im 
tolenusz  durch  Jodol  (2  g  pro  die^,  Jodoform-  (juersennttt  des  Rflekenanris  n  I^pi>- 
dl-Injeetioneu  (1,0 :  l'i.o-  i/j-- 1  c  om  pro  die),  Htamintr  fuhren  'Hvdromyelos^.  Dfal  HMÜttt- 
dnrch  Jodipin-lnjeetionen  ilO  Tage  hinter  liüduii;.'  kann  durch  Zt  rt:»ll  \nn  Gliomen  Mt» 
einander  je  o  g  und  mehr  mit  weiter  Canüle).    stehen,  die  ihre^^eits  traiim:iti-i  Ik  ii  rr-i>nilif« 

Bei  jeder  Sypliilisbehandlung  ist  der  Kräfte-  .  nein  köuneu.  Ihr  häuäg«ter  ond  kliaitcBdMe 
zustand  des  Patienten  zu  berücksidhtigeB,  für  am  cbes^ten  erkennbarer  StS  isl  db  Bättm^ 
gflnstige  hygiepieche  VerlifiltniMe  an  wigen:  achwellung  dei  Uarlca. 
Klimaweehiel,  Bider,  aneh  SchwHzIraien  nno  Da«  SymptoroenMld,  natflrBdi  ie  nach  der 
die  Zittmann'Bchen  Decocte  können  in  Hohenloiali-^atinn  im  Mark  verscniedeD,  hr- 
-I  liweren  Fällen  Erfolge  erzielen,  welche  dureli  s»teht  in  Muskelatrophie  an  den  oberrn  fihe<l- 
die  l  infarhe  Hg-  und  Jodbehandlunf:  nicht  er-  massen  uini  vor  Allem  in  eiprnartit'en  .■»•  !!- 
reicht  werden.  Einen  Hoecifischen  Einflust«  sibilitätB^töningen,  die  nur  noch  Ilytten- 
aber  haben  alle  diese  HäUmMtbodm  akbt.      HChen  in  der  Weise  vorkonitucu.   £«  botckt 

Jede  nphilitische  Effloratcens  aoU,  soweit  Herabsetzung  beaw.  Aufhebung  der  SchBen- 
ee  mO^ien  ist,  audi  local  behandelt  werden ;  empfindung  und  der  TempentarenofiodaBf 
für  die  HautefflorepcenTien  der  Frühperiode  j  bei  Erhaltensein  des  Ta>»t-  und  Mu^kelMni», 
werden  dazu  wesentlich  Hg-Präpaiate  (graue  mit  den  bei  der  .Mo r van  Vchen  Krankiieit ; 
Salbe,  grau'^  Tlhi'-t«  r,  wei-si  Priieipitalsalbe,  angtduhrteii  Kr'<cheinungen.  Arthru|iaih;<  t.. 
Caloiueleinpuderung,  Kinpiri^elung  mit  Cl  Na-  wie  bei  der  Tabes,  «ind  bei  8yring<>ai)fli* 
oder  Chlorwusser  und  mu  hträgliche  (.'aloniel-  nichts  Seltenes,  sie  betreffen  natürj^t'iua*«.  lii 
einpiidmng,  Sublimatumsclüäge)  benutzt;  die  der  LiebUngnitz  das  Halsmark  ist»  hier  bkaUfdi 
Sebieiinliantplaques  werden  mit  Snblimaft  in  die  oberen  uHedmaftnen,  insbeitondere  BgmI- 
alkoholisch-atheriseher Lösung  oder  inTinetura  ter-,  Ellbogen-  und  Handgelenk, 
lienzoesd  Proc.)  oder  mit  .Vrgentnm  nitricuni  Die  Hauptsache  bleibt  die  rccbtzetuee  &• 
oder  (sehr  vortheilhjift]  /au  t^i  mit  liiproe.  kennung  des  Qmndleideiia,  beaoodcn  B  d(f 
Cliromsäure  und  gleich  uaeliher  mit  Argentum  j  Unfallpraxis. 

nitricum  gepinselt.  Bei  den  tertiären  Pr«)duc-  Die  fast  in  der  Hälfte  der  Fälle  von  SjriDgo- 
t«n  wird  eoenfalle  Hg,  bei  allen  ulcerirteu  myelie  sich  entwickelnde  Scoliote  Winr. 
Processen  aber  sehr  Tortheilbnft  Jodoform  ver- '  Kyphoscoliose,  die  in  di»H8he  der  erkrtnkieo 

wendet.  Immer  wenn  es  sich  um  hochgradige  ,  Buckenmarkspartie  zu  sitzen  pflegt,  bedarf 
derbe  Nekrotisirunu'  handelt,  wenn  Knochen-  einer  besonderen  Behandluni;  ntrht.  Wicbtif 
siMiue-ter  oder  !<türki' l)iiidi  iiewcbiuc  Si  lirunvpf-  |  ist  c*,  iiire  Natur  richtig:  /u  •  rki  tn.i  n. 
ung  vorhanden,  muss  die  chinirgische  ße-  <iilt  es  die  Frage  zu  (ntn  h.  i  l.  n  oh  cio 
handluu':  neben  der  specifischen  Therapie  Fall  von  Syringoroyelie  auf  t  in  Irunnu  tu- 
aufs  Gründlichste  vorgenonnnen  werden;  sehr  i  rückzufiihren  ist  oder  nicht,  venri  gvtmiirtigt 
oft  fQhrt  erst  eine  Combination  beider  zu  gün-  man  sieh,  dass  eine  geheilte  Wirlttlfrartor 
stigen  Resultaten.  Dass  die  ßebandlung  von  |  oder  -lozatioo  eher  eine  Kyphose  hint<«ilw< 
Narbenstrictnren,  von  Perforati<men  ete.  nur  als  eine  Scnliose,  wie  !»ie*  bei  angphorewr 
eine  chinirgir^che  sein  kann,  versteht  sich  ebenso  Syringomyelie  vorkommt.  Die  traumatio  h» 
von  selbst,  wie  die  Notliwcndigkeit  intern  me-  Syringomyelie  i.st  da  häutiger,  wi.  Wirlx-l- 
dicinis<-her,  onhthulnio.,  rhinologischer  Special-  brüehu  reiehlicher  sind.  <la'  i«t  iot  untcnrn 
therapie  bei  aen  ent.spreehenden  Organerkratik-  Brust-  und  Lendentheil  dej«  RQckgnt*:  di«" 
nngen.  niehtlraumatische  bevorzugt   das  Halwaark. 

Die  Prcqptaylaxe  der  Syphilis  ist  eine  per-  j  Während  der  Liebliogs»iU  der  nicbttiaaiuti- 
s9nliche  nnd  allgemeine;  Anfktimn^  de«  Tu- !  sehen  die  Gegend  der  hinteren  Commferor  iit. 
blicums,  besonders  aber  der  Patienten,  ilurch  bevorzugt  die  tranmatif^che  den  Hint»T«!riio^ 
die  Aerzte  und  gesetzliche  Maii'-'^nalnnen  oder  die  Vorderhörner.  I»ir<'  te  ('ouru-ionfo 
spielen  <lal>ei  die  Hauptrolle  Siterlell  zur  der  Wirl>elsäule  sind  seliem  r.  l>i'  TrssMlif* 
Vermeidung  der  extragenitalen  und  der  herc-  |  der  traumalischeo  fiöhleobüduog  sind  Ufber- 
ditären  Uebertragung  sind  Belehrutijren  jedes  beugungen  denelben  nUKAekenmarknierniap. 
Patienten  über  die  Gefahren  der  Syphilis  noth*  ^"^^tS' 
wendig.  Vor  Ablanf  von  4  Jahren  nach  der  Sllnje-Llpöei,  Unram.  Uthkiohaltfaiw 
Infeetnm  «ollten  Syphiliti^ehe  rdi  ht  heiriithcn  ;  alkalischer  Säuerling.  Die  viel ver*andt?  Iral»»- 
eine  Ug-Kur  vor  Eingehung  der  Ehe  ist  immer   torq.,  euthält  Natr.  bor.  0,2»,  NaU.  jod.  UAÄ. 
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Lith.  carb.  0,(>U  und  reichlich  fr.  CO7.  Indie.  -. 
Nieren-  und  BUÜenJeiden.  barnsaure  Diatliese, 
Gicht»  mwniMtiwnm,  HimonrhoideD.  Katarrh, 


Tabakkevtelnakt.  Wurde  frflher  besoDders 

nun  Verschln.is  prÄ(«ierer  Brtirhfficke  nnd  rar 
Vemähntif,'  ■  y^tisi  her  HoliIpfMIilr  Ik  nützt,  auf 
den  Vorcani.'  von  Doyen  liin  in  Irtzter  Zeit 
aiii  i,  s  i.  lfiu  ii  ah  Krsatz  der  Lern  l>e  rt  M'licn 
S«T<maualit  an  Hauchfiugeweiden,  cn  lu  Homli-rs 
hei  VcHK-hhiKs  de*  Darinlunien)>,  tVrtn  r  ;iin  h 
nach  Unt(  rbindnnp  den  durehgeiiuetHt  Ilten 
WurmCnrt*:it7-t  H.  Auch  l)eini  VerBchlus«  nicht 
xo  gn>»»er  <  )erl'nnnjren  im  parirfaien  Perito- 
■enm  leistet  !*ie,  »oweit  da.-^Tllie  ver-*'  Ineblieh 
i*t,  gute  Dieiia^  da  xie  erlaubt,  die  Pen- 
looealoarb«  loniMgw  «of  daem  Fankl  xo  be- 
■cbifafccft  d«  Q. 

IttM  tramiilM  «.  BflelMaiiiMdcMrkfaiik* 

1}ng<'n,  f rauniafiwhe. 

Tabetlaehe  ArlhritU  a.  Arthritis  nenrotira. 

Talus  !«  Fu-^,  T:iry<alkm)chen. 

Tamponade  ist  die  heutzutage  übliche  Form 
der  oih  n»  ti  \\'iin(ibehand!nng,  bei  der  wir  die 
Wunde  pan/  oder  zum  Theil  mit  einem  Tampon 
aDafQllcn.  t)er  ursprüngliche  Zweck  der  Taiii- 
pooade  war  die  Biuttstiliung.  Heutzutage 
Kommen  in  Betracht  neben 

1.  der  blutHtillcndeu  Wirknng dcrTam- 
ponade 

2.  die  CapiUardraioaire, 

i.  die  antiieptiacke  Wirknog  der  Tarn- 
BMMde.  cn  dar  j«lct  haapliiaUkiiiiüt  Jodo- 
ibnn  imprägnirto  fitoflb  Yenrandt  irarden, 

4.  beim  reritoneuin  die  Tamponade  behufs 
Bildung  von  Adhäsionen  und  Anaachalt- 
nng  von  todtcn  oder  iTifirirtt  n  lläumen. 

1.  Die  blutatlllende  Wirkung  der  Tani- 
ponade  wird  heutzutage  nur  nueli  ihi  lii  iiützt, 
wo  die  Blutung  weder  durch  Unterhinduug 
oder  Umstechung,  noc-h  durch  digitale  Com- 
presftion  gctitilJt  werden  kann  (a.  Blutung,  Blut- 
rtülnng). 

Wir  mOMen  unter«cheiden  zwiachen  einer 
tevporären  und  einer  dauernden  Tam- 
oonade  zur  itlatatiUiUigi  Die  temporäre  T. 
bleibt  entweder  wibtend  der  mnxen  Dauer 
der  Operation  oder  oor  einige  2«eit  wihrend 
derselDen  liegen  und  wird  oombinirt  mit  einer 
ComprcMitinswlrkung  durch  den  Fioger  etc.; 
die  aauerndi"  T.  bleibt  ein-,  zwei-,  dreimal 
24  Htundcn  un  i  ifin^'i  r  in  der  Wunde  lii  eren, 
l>i«i  man  erwarten  kann,  dimn  eine  Throinlto- 
«irung  der  blutenden  (iefäs^e  t-tjut^a-funden 
bau  Sie  findet  hauptHäehlieti  \'erwendung  bei 
Blutungen  au»  grosseren,  nicht  zu  unterbin- 
denden Arterien,  liei  fiarcnehymaUisen  Blut- 
ungen, ««owi«  hei  !«iilchen  ans  groMSB  fcnSien 
SinuK  dii*  (tehims.  Da,  wo  es  sieb  im  sebr 
starke,  profuse  Blutungen  handelt,  eOMbiniien 
wir  die  Tamponade  mit  Jodofbrmgaxe  noch 
durch  Einlage  von  in  Oase  gehüllten  Feng* 
h  a  wa  r  •  D  i  a  m  b  i  •  BiusiJien. 

2.  Capiflardrainage.  8ie  dient,  wie  jede 
DrainatTi^.  7tir  Ableitung  der  Wundseerete. 
iJureli  •  xjieritin  titelle  llnterHUchtintren  ,  finn  ic 
diircli  dif  Krfaliniiiircn  lu  i  d>  r  TampoiKide 
vun  Wuudiiohicn  ist  uu:<  bekannt,  dua>j  hydro- 
phil« Gaie  dnÜBirand  wirken  kann.  Det> 


bnlb  ist  auch  die  Drainage  eine  um  so  er- 
^iiljs^'ire,  je  hydrophiler  der  als  Tampon 
dienende  Stofl"  isL  Ist  der  Tampon  durch  »e- 
erete  vollgesogen,  80  hat,  fall»  nicht  eine  Com- 
bioation  mit  aen  anderaB  Mitteln  der  Drainage 
eintritt,  eine  weitere  Seeretaufaaugung  nur 
dann  statt,  wenn  es  der  Fenehtigkeitsgebalt 
der  Luft  erlaubts  nnd  der  Stoff  des  Tamp«>n» 
eine  Verdunstung  an  de«:-cn  fri  icr  OberlLii  lie 
gestattet.  Aus  diesem  (irumie  i.»t  der  Ab- 
^^i-hluss  einer  capillär  drainirten  Wunde  durch 
einen  waHserditliten  Stoff  direct  schädlich : 
denn  w.'ilireiid  !*onst  ein  j^teter  FlüssigkeitS'- 
»troni  von  innen  nach  aussen  geht  und  «o  das 
Secret  mit  den  in  ihm  enthaltenen  bacteriellen 
Keimen  nach  aussen  acbafil.  tritt  durch 
den  wasaerdichten  Stoff  eise  AendentDg  der 
Stromesrichtunc  ein,  von  anseen  nach  üioeo, 
dadurch  eine  otagnatioB  nnd  damit  die  Ge> 
ihhxeii  dar  BectHwtMinig  nnd  lafectioik 

3.  IHe  «atlMptiaeh^^mKkuv  dar  Tan- 
ponade  wenden  wir  pnsbaMOdMi  aalai  in- 
licirten  Wundhereich.  so  bei  Phlegmonen 
und  anderen  eiternden  Wunrlliohlen,  bei  Peri- 
tvphlitideti  ete  ,  wo  »«icli  in  kurzer  Zeil  in  dem 
■fanipon  groH-te  Mengen  von  Bacterien  ein- 
nisten. Die  antisej)tjBehe  Wirkung  der  Tarn- 
poniiik'  ist  nur  eine  besciiränkte.  Wenn  wir 
zur  Iniprügnirung  der  Tampcms  ein  Antiaepti- 
cum  wahleu,  da«  leicht  löblich  ist,  eo  wird  das- 
selbe in  kurser  Zeit  durch  den  von  innen  nach 
aussen  gebenden  FlOssigkcitastrom  fortab* 
schwemmt  werden.  Wir  müssen  deshalb  eia 
Mittel  anwenden,  das  lineere  Zeit  faiBdnieh 
im  Taavon  liegen  bleibV  AntmSM  an  Vier- 
den. FBr  diese  Zwedn  liat  nah  am  braneh- 
barsten  erwiesen  die  Jodoformgaze.  Die 
antiaeptisehe  Wirkung  der  Jodoformgazetam- 
pons wird  hauptsächlich  darin  bestehen,  dass 
die  in  ihn  hineinsrelanglen  Harlerien  in  ihm 
in  der  F.ntwieklunp  peheiiiint  werden.  Der 
Jodofonnpazetaiiifi'iii  i>t  aurh  ein  v<jr/ü)jliche» 
Mittel  zur  I  )eRi>dr(riHiriiti;,/  ih  r  ^S'u^ldell. 

4.  Die  Bildung  von  Adbäsionen  beim  IVri- 
tonenm.  Wie  jeder  Fremdkörper,  wirkt  auch 
der  Tampon  auf  das  Peritoneum  in  der  Weis«, 
daas  Mich  um  deoaelben  ein  plastiBches  Exsu- 
dat bildet,  das  an  den  Stellen,  wo  awei  oder 
mehrere  sich  berührende  PeritoneaUliehen  sa- 
sammentreffeni  aar  Verldebnng  und  Adhisions- 
bildting  fBhrt.  Es  kann  also  durch  den  Tam- 
pon in  der  Peritonealhöhle  an  jeder  beliebigen 
Stelle  eine  abgesehlos-iem  Wimdhuhle  erzeugt 
wi  riicn,  ■Iii-  tiiit  Au.'sriiwclt  cunininnicirt. 
Die  durch  lien  'lumpoii  ciit^telieiidi-n  Ad- 
häsionen bilden  sich  schon  fi:e  h  sehr  kiir/er 
Zeit,  nach  2  —  3  Stiind<n;  naeli  ,.'4  Stunden 
haben  dieselben  gewühtdich  schon  eine  solche 
Festigkeit  erlantrt.  dass  wir  iu  die  dun-h  sie 
eebilaet(  !i  liaim..  Kiter  sich  erjjiesson  lassen 
k<'mnen,  obue  dass  dieser  in  die  freie  l'eritoneal- 
hohle  gelangt.  Nach  8  Tagen  ist  die  Höhle 
überall  mit  Granulationen  ausgekleidet. 

Im  Allgemeinen  verwenden  wir  die  Tampo- 
nade XQ  einer  combinirenden  Wirkung.  Wir 
mflssen  von  einander  trennen  die  temporire 
und  die  Da  u  e  r  t;iriiponade.  Bei  der  tempo* 
raren  Taniponade  müssen  wir  wieder  nnter» 
sciieiden  1.  diepropli  ylaet  ische  Tampo&ade 
und  2.  die  praveutive  Taniponade. 

Die  erstere,  die  prophylactische  Tampo- 
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nadeverwenilrn  wir  insbesondere  bei  der  Bauch« 

hi'ihli-,  und  7.\\\\T  .Innn,  wenn  wir  inficirte  Hohl- 
orfranc  oröttiuii  iiml  sie  nailiträ^rlirlj  wieder 
primär  vcnifliliciceii  wollen.  So  schliessfii 
wir,  wenn  wir  in  der  Baurhlnilile  einen  In- 
fectioushcrd  cntfrrncn  oder  n;u-li  aussen  leiten 
wollen,  ohne  dass  <la>  liitectionmnaterial  in 
das  freie  Peritoneum  gclantrt,  dar«  Ii  eine  Reihe 
von  Tfiehern,  die  wie  ein  Kranz  den  Krank- 
heitsherd uniceben,  das  Operationsfeld  von 
der  übrieen  l*eritonealhr«hle  ab;  in  gleicher 
Weise  gelicn  wir  vor,  wenn  wir  eine  Magen- 
oder Dunopenitioo  Torneluneo  and  das  Hinab- 
fli«w«o  des  nfeetlB«ai  Magra'Darmsecreteii  in 
die  Peritonealhrible  verliindern  wollen:  nnrli 
Beendifning  der  Operation  wird  die  Tamim- 
nadc  wieiler  entfernt,  nntliwemlirr ,  aiirh 

während  der  Operation  ein  oder  mi'lirerr  .Male 
gewcehselt. 

I  )ie  präventive  Tnuiponadf  \vir<l  in  --uli  lien 
l'.ill'  Ti  VcrwenihniL'  linden,  v\o  wir  zweizeilig 
operiren  niüsseu,  -o  bei  einein  Hohlraum  ndt 
schwer  infeetiösen  Inhalt,   z.  B.  bei  Perity- 

Slilitiden  da,  wo  fest«  Verklebungen  mit  dein 
'^toneum  unrl  Verwachsungen  mitdenBauch- 
decken  nicht  vorbanden  sind;  wir  werden  in 
nicht  dringenden  Filien  erst  die  Adhäsions- 
bildoDc  im  Peiitoiieiini  abwarten,  bevor  wir 
den  Eltetlierd  erMnen;  femer  in  solehen 
Fällen,  wo  es  sieh  um  ein  in  fortwSlurender 
Bewegung  begriffenes  Organ  handelt,  z.  B. 
bei  Abseesson  und  V(  riaurhten  Iv  liinokokken 
der  Leber.  Die  präventive  Taiiiponade  wird 
man  im  Allgemeinen  21  4S  .'^tunden  liegen 
laiir-en,  doch  Rann  man  im  Notbfalie  schon  nach 
1'2  und  weidger  Stunden  dtuch  die  Tampooade 

inen  Elleet  erzielen. 

Die   dauernde   Tampona<le   findet  aus- 

Siebigstc  Verwendung  bei  Wunden  in  der 
iauchhöhle,  bei  Be^I-  und  Vaginalopera- 
tionen,  Oberkieferresectionen,  Exstirpation  in- 
fidlter  Lympfadräsen  etc.  Die  Wirkung  der 
Danertflinponade  werden  wir  in  vielen  F&llen 
mit  dner  fbrtffesetslm  Tamponade  oombinircn, 
indem  wir  nacb  8 — 14  Tagen  den  ersten  Dauer- 
tampon herausnehmen  und  ihn  durch  einen 
tieneii  er-etzen.  Die-e  Art  der  Tamponade 
jiütteist  .Jodororni^aze  limiet  frauz  spoeielle 
Verwendung  bei  t n  lir n  n  lösen  Krkrnuk- 
unpen,  ferner  in  suli  hcn  Fällen,  wo  in  fi- 
el rte  Wiiiiiieti  oil-  ri  i;elialti  n  werden  müssen, 
weil  der  infectiöse  l'rocess  noeli  nidit  ab- 
gelaufen ist,  z.  B.  bei  Phlegmonen,  Osteo- 
myelitiden  etc. 

Eine  fernere  V«  rwenduu;:  wird  «iie  Tampo- 
nade dort  linden,  wo  wir  nicht  sicher  wissen, 
ob  eine  Infeetion  eingetreten  ist  oder  nirht. 
Wir  werden  in  nolchen  Filien  auf  2—3  mal 
24  Standen  einen  Jodofermnietainpon  ein* 
führen  und.  falN  sieh  Anreiciien  einer  Infee- 
tion nielit  gezei|.M  liabeii,  i|en  Tampon  ent- 
fiTiien  niid  «  ine  Sei  imiiärnaht  anletren.  l'eber 
ilir   leniporärr    T.-inipona.lr   ;'nr  Rlutstilluni: 

s:i  Iii-  itlieil. 

Material  zur  Tamponade  und  Technik 
derselbon.  Als  Mnteri.'il  \  erwenden  wir  hanpt- 
sächlieli  (iazestiicke,  <  iazestreifeii,  (iazefäeber, 
Gazebentel.  Doehte  etc.,  entweder  in  der  Form 
«'teriler  liydrojdiiler  Gaze  oder  als  Jodoform- 
gaze. Für  die  i'rophvlflctische  Tamponade 
«ler  Bauchhöhle  verwenden  wir  einfache  sterile 


dazebeutd  in  der  Form  der  v.  Mikulicz- 

sehen  Perltfleher.  Dieselben  «teilen  viereckige 
Mulltfieher  von  iler  Grr>s«e  eine.«  la.'är'hen- 
tuches  dar.  an  deren  eitn  r  T.rke  ein  ca.  li">  eni 
langer,  starker  Faden  im-  .  in.  r  trrossfn  Glas- 
perle befestigt  ist.  Iiir-..-  Ki*nn- 
zeichen  des  in  die  iJauelijutlde  versenkten 
Tuches  ist  deswegim  nothwendig,  weil  in  Folge 
der  während  der  Operation  stiiittindenden  Be- 
wegungen des  Darms  die  Tücher  weit  von  der 
nrsprtinglicben  Steile  fortgeschleppt  werden 
können,  wodavdi  ein  spättTcs  Anmnden  der- 
selben mit  glWMen  Schwierigkeiten  verbunden 
«ein  Inns.  Attdera  Opemtenie  vefwnden 
anstatt  der  PerltOeher  fortlaufende  sehr  lange 
Binden. 

Zur  Tamponade  grosser  Ilohlenwnnden  ver- 
wenden wir  die  V.  i  k  u  1  i  ez 'sehen  .I'.doform- 
gazebeutel.  Es  siml  ijii'-  ähnlieh  geformte 
Gaze.stücke  wie  die  l'erl'iirln  r.  nur  dass  an 
dem  vom  Centruni  ausgehi  im)'  ii  -tarken  Stdilen- 
faden  die  Perle  fehlt.  I »a- ' iuzestfji  k  wird  in 
der  Form  eines  Beutels  zusammengelegt,  so 
das»  eine  äpitzc  vom  Mittelpunkt  gebildet 
wird,  der  Sefdenfaden  in  seinem  Inneren  ver- 
läuft und  mit  seinem  fteienEnde  heraushängt. 
Frits<  h  verwendet  statt  des  v.  Mikulics* 
sehen  JodofoflDgRMlMipons  den  Fächer- 
tampon ,  der  ehien  sehr  langen,  fidwiRiiaiig 
eingelegten  JodoformgHzcstreifeo  darstellt  Fflr 
kleinere  Wunden  verwenden  wir  nacb  Oer- 
sung  den  Jodoformdocht  und  Jodofonngaae» 

streifen. 

Die  i iiipi .iL-^nirton  (lazestücke,  Beutel  etc. 
enthalten  nur  1  Proe.  Jodoform.  Ein  höherer 
.ludoformgehalt  ist  bei  umfänglicher  Tampo- 
nade wegen  der  Intosicationsgefahr  zu  ver- 
werfen (».  Jodoform^ 

Um  das  Heratiss<  hläpfen  der  Jodoformguxe- 
beutel  oder  -streifen  aus  der  Wunde  zu  ver- 
hindern, müssen  wir  dieselben  in  irgend  einer 
Weise  befestigen.  Es  e^chieht  dies  entweder 
so,  dass  wir  «tareh  die  Santiiader  SUbemihte 


legen  nnd  diese  coeunmeiBidMB,  so  dasa  der 

Tampon  nicht  heimmfidlen  kann;  wo  nvir 
kürzere  Zeit  die  Tamponade  nothwendig  ist, 
legen  wir  zu  demselben  Zwe<-k  nur  einige  Cat- 
gulnälite  in  die  .Museulatur.  Dii-  Entfernung 
des  Tampons  uiuss  ndt  atisscrnnlentli<  her  Vor- 
sieht vorgenommen  werden,  weil  die  I/'sung 
sonst  heltise  Schmerz<-n  und  aui  li  leicht  eine 
Blutung  verursachen  kann.  Die  Lockerung 
des  Tampons  erfolgt  am  l>esten  unter  steter 
Betp'>pfeluoE  mit  Wass,  rstoHsiiperoxydlösunE 
(1—3  ProcJ,  wr>durcli  dieselbe  fast  (dine 
i^cliuiersen  nnd  ohne  Blutung  einbergeht.  Der 
'  Tampon  soll»  woin  es  nicht  unbedingt  erforde^ 
i  lieh  m,  nicht  an  einemTagevoUstioaig  entfertt 
f  werden.  Man  lockert  nno  entfesiil  am  4, 6.  Ms 
S.  Tage  den  oberflächliehen  Thdl  nnd  wieder- 
holt die  Procedur  in  den  nächurten  2- — 4  Tagen, 
bis  ,1er  lei/ie  lü  st  d<'s  Tamjinns  vollständig 
entfernt  ist.  Na-li  iedismaliger  Lockerung 
tropfen  wir  in  d:i-  (  i  ntnini  und  in  die  Kalten 
des  Belltids  einii.'-'  Trojir.  ii  l  iti  l">proo.  Jod<v 
form-(_'arbol-  odrr  BorclynTinlrisung. 

Die  capilläre  Drainage  initt<*Ist  Gaze  i.'t  in 
den  Filien,  wo  es  sich  um  dicken  Eiter  oder 
anderes  eintrediektes  Beeret  handelt,  nicht 
'  allein  verwendbar,  da  die  corpuscnilreD  Ele* 
raente  in  den  Maschen  des  Tampons  «tacken 
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bli'itK>u  und  ihn  für  >-\ni-  Drainn^e  unbnuidi-  Bei  Ltucat.  nicdiotursca  lateral,  gleiclit  der 
linrniachen.  Wir  comtiiniri-n  in  Miilchen  FUlon  Fufs  einem  Pes  plann»,  int  leiilit  abdiuirt 
die  Capillar-  mit  der  Kobrdrninn^e.  und  dicht  vor  den  Knö<-heln  anlTallend  ver- 

B<>i  der  Bunchhühle  inüüHon  wir  unter  Um-  breitert  Vor  dem  Mall.  int.  sieht  und  fllhlt 
sUndeo,  c  fi.  in  der  GalleablMenchiniririe»  |  man  den  rundlichen  Kopf  des  Talu»;  vor  dem 
den  TampoD  io  der  Tiefe  dnidi  eine  oder ;  Hall,  ext^  ragt  als  daumenbreiter  Koodien- 
nehiere  OaifCDtBihte  befeatigeii,  w«il  aomt  wall  daa  Oa  caboidcx  henror.  Der  OalcaDcna 
durch  die  PMiatattik  und  darrh  die  reepiia- '  hat  «eine  Stellung  zu  den  Blnficbeln  nieht 
torbebcD  Venichicbungen  der  Organe  der  !  verändert;  die  Fer.se  igt  w«'der  verlängert  noeb 
Oazebentd  aua  der  gewünschten  Lage  ver-  '  verkürzt.  Durch  den  Vorsprang  des  Talus- 
liiiLi  ti  werden  kann  und  seinen  Z\v<  <  k  niclit  köpfe»  vnr  dem  Mall.  itit.  zt-i^rt  ilii-  Vi  rreuk- 
ni'-lir  urfQlIt.  v.  Mikulicz-G.  Gnii-toin.  nni:  «  ine  «;e\vi!<Hf  At'linlii  likfi!  mit  Lu\ut.  «ub 
Tanup'SchaU-Vulpera  im  Kniradin.Hi-iivv.  iz,  uilo  lateral.;  al><  r  .ins  F.  r-culu  in  .«lebt  an 
rj<K.)— 1270  III  Ü,  M.  D(»r  an  NnturHcIniiilii-iti-n  seiner  St>  l!.  ,  i-t  il.  ii  Knucbeln  jre^enüber  nicht 
rriebe  Hribeiikiifirt  )>e>it/.t  al  kalihrh-»-ul-  versclioben,  urii  :in  der  AuHiM'niteite  tflhlt  BBan 
fatiitebe  'iuellpn  (darunter  die  Lu<°iut4quelle  den  Vor*'pnin>i  des  Würfelbein». 
mit  Natr.  bic.  4,9,  Chloruatr.  Natr.  sulfur.  Bei  Luxat.  mediotarHea  medial,  hat 
LM  "'rtn  und  23b' ►  ccm  fr.  CUji  tind  die  mehr  '  der  Fuss  die  Fririii  ciiu  r  Pex  varu«,  steht 
alkalisch-erdige,  zu  Bädern  benutzte  Ctlauber-  etw;L-  ,i4(iiicirt.  Sein  Innenrand  erscheint  ein- 
•alzquelle  Ursua  mit  Natr.  bie.  4Ä  Natr.  sulf.  gebogen,  bocwnden  vor  dem  MalL  infc.;  die 
2.0,  Calc.  bic  2,4,  iS»ga.  bie.  1,0  «/on,  sowie  Haut  seigt  hier  alatke  Qnerfiüten.  Vor  dem 
4  MkaliarlfOC^ieEiaeaaiuf-rlinv'e.  Trink-  und  I  Mall.  ext.  erkennt  man  nnter  der  «nNuuilm 
Badekur.  In«e.r  ühron.  .Magen -Darmkatarrh, !  Hant  nnsehwer  die  vordere  Oelenfflache  des 
habituelle  Verstopfung,  Hüuiorrhoiden,  Milf-  Cnicaiieus  und  das  Caput  tali,  Aber  deeaen 
an^cbwellnng,  Gallensteine,  Gieht,  Rbeumatin-  Iiinenrun«!  die  nusanimengeriickten  Streck- 
uiiis,  Frauenkrankheiten,  N<'uro-en,  Hlasen-  ,sehnen  der  Zeben  verlaufen.  In  dem  zweiten 
katanb,  Harngrie><,  Fettherz  und  Herzhyper-  FuhrVcben  Falle  be^fatiirte  die  ."^ei  liou  den 
trnnhie.  Wagner.       klini'-i  hell  r>i-tiiii<l. 

Tarsalgelenke  s.  Fu!*.*<;elenke.  l>ie  Einricbtuuj:  gelang  im  i-rsten  Falle 

TarsalluxationeB.  1.  Luxatio  calcanei.  dun  h  gewaltsame  Abduetion  im  Mediotarsal- 
Die  Einzelverreukung  des  Calcaueus  int  in  gtdenke,  bei  fest.gehaltenem  Fersenbeine  und 
eiflIgMI  «dügm  Flllen  beobachtet  worden.  Druck  auf  den  vorspringenden  Talus.  Im 
StlUS  daer  schweren  Last  auf  die  Innenseite  zweit^^n  erreichte  Fuhr  die  Uepoütion  dorch 
dea  Fttiaea  und  Unterschenkels.  Eiuklemm-  Zug  am  Metatataua  ond  Drack  auf  die  ver- 
uojt  dea  Fetaeobeins  in  einer  Bodenvertiefiim; '  rei&ten  Kooehen. 

und  Mwaltaamea  Umwerfen  des  Stammea  naco  3.  iMzattonao  das  Oa  mboldea,  dea  O« 
der  Mittellioie  na  werden  ala  Uraacben  f^e- '  navioulare.  der  drei  KeUbain«.  l^bueWer- 
nannt.  renlrangen  des  O«  cnboides  sind  «ehr  selten, 

Klinische  K  rse  he  i  n  11  II Diagnose,  ebenso  .lie  de«  ()•>  navioulare,  ilie  in  zwei 
In  den  uiitgetheilten  Fällen  bandelt  e-  xieh  Fe  innen  heohaehfet  Hind.  I>a.s  Kahubein  kann 
immer  tun  Luxat.  calcanei  lateral.;  fiildti  Tiärnlii  Ii  aus  <eiiier  Verbindung  mit  dem  T.ilus 
man  unter  dem  tief  in  die  Weil  dtbeile  ver-  herausirrtj-ii  —  Luxat.  im  Tain n a v ieu  1  a r - 
^eIlkteIl  Nlall.olur.  extern.  di>-  äiis-ere  un<l  geleiike,  oder  au.s  beiden  t  lelenken.  dem  um 
ober'-  Flaefi'-  lie»  Cnli-aneus,  dej;.<en  l'roi  essus  di-m  Talus  und  dem  mit  de«  drei  Keilbeinen 
aiiteri'ir  aul  d' in  * rnliMidrs  einen  deutlichen  herausgedrängt  werden  —  Luxat.  des  Os  na- 
Vnrsprung  bildet^-.  Der  TaluM,  in  regelrechter  viculare.  Die  Luxationen  der  Keilbei  ue 
Verbindong  mit  Tibia  aowohl,  wie  mit  Os  nind  weniger  seltene  Vbikommeii.  Auch  sie 
navicularp,  sprang  naeb  innen  vor,  und  unter  treten  io  zwei  Formen  anf,  je  nachdem  sich 
ihm  fehlte  die  harte  Blaaae  de«  Fersenbein«.     das  L,  2.,  3.  Keilbein,  oder  zwei,  oder  drei  zu- 

Die  Ein  rieb  tang  verliugt  Beitlichen  Zug  sleidi  nutaanunt  den  aagehArigen  Metatanai- 
am  Dntefaehenkei  In  der  Sichtung  nach  aussen  ,  knochen,  vom  Ca  naTiewaie  nach  oben  ab- 
nnd  Drack fgrgen  daa  Fersenbein.  heben,  oder  die  Keilbeine  sieb  eJnzeln,  an 

2.  Iioxatio  mediotarsea.  Die  gleichzeitige  '  zwei,  zu  drei  aus  der  oberen  und  unteren  Ge- 
Vcrrenkuni.'  <b  -  ()<  <  iiti<udi  s  und  t)s  navini-  lenkverbincluiijr  berauslösi  n  und  auf  die 
lare  in  ihr.  n  tieU  iiken  mit  Processus  anterior  Kii<'kentlaebe  de>  Fusse-  treten, 
calcanei  und  Talu-  —  Luxation  im  ('bopart-  Di(  Liitstcbuugsweise  aller  liieserF^iuzel- 
hclieii  (lelenke  —  i^t  von  .Ast.  ('«««per  und  luxatii>n>  ii  ist  bald  eine  unmittelbare,  bald 
Malg.i  i  ;j^iie  gesehen,  von  Broea  ilaf,'eL''-n  al-  «  ine  m  i  t  i  e  I  bare.  l)urcli  l'i  lpi-rtaliren  «le» 
unni'iglieli  in  Abre<i«-  ji  sti  llt  Worth  n  In  Fiissrü<  ki  iis,Aun'al!eii  scinvcrer .Massen, .'^teine, 
neuerer  Zeit  hat  Fuhr  durch  genaue  lU'-  Kisensebieneii  kann  das  Fussgewölbe  gewalt- 
obacbtuog  zweier  Fälle,  voq  welchen  der  eine  t^am  niedergedrückt  und  der  eine  oder  andere 
in  Folge  anderer  Verletzungen  tödtlich  endete  Knochen  bald  mehr,  bald  w  i  niper  weit  nach 
nnd  zur  Section  kam,  das  Entsleben  dieser  oben  berausgedrSngt  werden.  ^littelbar 
Luxation  über  allen  Zweifel  erhol>cu.  Der  wirkt  eiu  Sturz,  ein  Sprung  auf  die  FQsse, 
eine  Verleiste  war  rOckwirta  von  der  Leiter  wodurch  der  vordere  Fusaabaclinitt  gewaltaam 
|e<UIen  nnd  mit  dem  linken  Fnsae  in  den  doraalwirta  gedriagt,  förmlich  nach  oben  ab- 
spmi^sen  hängen  geblieben;   er  erlitt  eine  geknickt  werden  kann. 

Lux.  mediotarsea  lateralis.  Den  anderen  Die  klinischen  Erscheinungen  sind, 
hatte^  eine  I^ikomobile  Überfahren;  eine  me-  '  neben  der  blutigen  8<-liwcllutig.  das  Hervor- 
dialis  war  die  Folge.  I  treten  des  einen  oder  anderen  Knoehcns,  oder 

Klinische   Erscheinung;    Diagnose,  aber  mehrerer  Keilbeine  zugleich  auf  den 
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Fux!irrK-k<>n ,  wo  nie  Hieb  meist  deutlich  ab- 
taKk'n  imil.  ihrer  uDlltomi!^clleII  Lage  6llt 
sprechend,  t-rkeiineri  lassen. 

Die  Eiuricht  u  II  ^  ullir  ilii  >.tT  LnxiitintRii 
(it'liiiirt  am  Ix's^ti'n,  wonii  luan  liie  Fiis.Ksjjitz»' 
^*t^rk:  luu  li  ubwärts  drätiirt,  je  nacli  der 
Luxation  im  lateralen  oder  medialen  Fuss- 
uhsehnitte,  addacirt  oder  abducirt,  ao  dem 
Metataniu  kräftig  zieht  und,  wenn  die 
LBcIeb  Ittr  den  luxirten  Knuchen  weit  gewurden 
ist,  ^eeeiB  unmittelbar  niederdrückt.  Mim- 
glQckeii  dta  Venucbe,  eo  iet  die  offene  Ein- 
riebtUDg  adt  Ebscbnitt  auf  den  luxirten 
Krachen,  oder  denen  Exstirpation  am 
Flatee. 

Zur  Naehbehandlun^  aller  Tarnus-Luxa- 
tioneii  dient  ein  Gypsverband,  der  2— 8  Woeheii 
getragen  wird.  Dann  jriebt  man  dem  (lencHe- 
nen  einen  festen  Schnürstiefel  mit  Stalilsoiih- 
cur  Stütze  des  Fussgewülbes.  Veraltete 
Fille  aihalten  daa  glaehe  Schvhwerk. 

Loeeen. 

TanektoBiie  s.  Ftueopefatiooan. 

Tanofclasie  s.  Klumpfue«. 

liuma-Fractaren.  Brüche  dea  gansen 
üteana  entstehen  durch  Ueber£»hren  und 
AnflkUen  schwerer  Steine,  schwerer  Eisen» 
stücke  auf  den  Fnssrflcken.  Die  kurzen, 
eponfriösen  Knochen  sind  dann,  in  der  Regel 
sammt  den  bedeckenden  Weichtheilcn,  fo  er- 
heblich pe(}uet8cht  und  zertrümmert,  das»  ein 
Erhalten  des  Fusse.H  unmöglich  und  die  rasche 
Absetzung  —  Anijmt.  pcdis  nee.  Symc, 
Pi  rouo  I  I',  Aniiiut  suhtalii  ii  oder  endlieh  die 
Amput.  eniri«  i^upraiualleol.  —  nothwendig 
wira. 

Von  den  im  Ganzen  nicht  häullgen  Einzel- 
fracturen  der  Tarsalknoclien  verlaogen 
die  Brüche  des  TbIuh  und  den  ('aleaneuR 
eine  gesonderte  Besprechung. 

IM»  Viaotnr  dea  Taloa  ist  die  Folge 
etnea  Stones  ans  der  Hübe  auf  den  Fuss, 
wodurch  das  Sprungbein  zwischen  Tibia  und 
Oalcanens  zusammengepresst  wird.  E«  krmnen 
hierTifi  I.änjr«-  und  (iuerbrüclie  entstellen,  die 
letzteren  fuht  ausiichliesslieh  nm  M:ilt-e  des 
TaluH.  Zuweilen  sind  die  Unieli-itüike  in 
einander  getrieben.  Eine  typische  UaUfractur 
de»  Talttfl  bedflitet  laweilen  die  Lnzatio  tali 
(8.  d.). 

Die  DiagnoHc  macht  nur  Schwierigkeiten, 
wenn  die  Frii^iiit-nte  in  einander  getrieben 
8ind  und  !  <  i  P<<  weLrungen  im  Talocmral-  und 
TulotarHalgeleuke  keine  Crepitation  nachzu- 
weinen ist.  Volle  Klarheit  wird  die  Böntgen- 
Aofnahme  bringen.. 

IKe  Bebandlung  der  Taloilhustar,  die 
Mdit  zu  einer  theuweiBen  Versteifung  des 
FussgelenkeB  führen  kann,  besteht  in  ruhiger 
Lagerung  di*  Fusses  in  (  iucr  Volkmann- 
ucheu  üutersch<  nkcl.'<elii<'iic,  <«ler  im  (iyps- 
verhande.  Handelt  e^  ^irli  inn  l'nietiir  l>ei 
l^uxation,  fO  i^t  /iiw  eilen  dii-  I  l<  r:iiisti;diiiie 
de»  abpebroclieneii  Taluskoiilr-  jr-  lMiti  n. 
sonst  die  Einric  litiiuj;  auf  llinderni^-e  ^Iil>.^I 

Die  Fractur  dea  Calcaneus  entsteht  auf 
zwcifaehc  Weise,  unmittelbar  durch  .'^turz  aus 
der  Hulic  auf  den  hintereu  Sohlenabschnitt, 
mittelbar  durch  Mu^kelzug  der  zur  Acliille»- 
sebne  sieh  vereinigenden  Wadenmuftculatnr. 

1.  Die  unmittelbare  Fractur,  der  Zertrflm- 


merungo-  oder  ComproBnionsbrucb  des 
Fersenbeins,  der  au'  li  nianehmal  doppeltieitig 
vorkommt,  durchsetxt  deu  Knitehen  in  der 
Län^rsrichtung,  oder  zer^jirengi  ihn  in  mehr.  re 
Stücke.  Der  Calcaneus  wird  durch  den  Stos.- 
der  Tibia  iiiif  den  Talu"  von  ulu  n  naeii  unten 
zuaammengedrüekt;  die  Bruchstücke  sind  bald 
mehr,  bald  weniger  ineinander  jjetrieben.  LVcr 
innere  AbH<  hnitt  de*  Fersenbeint»  leidet  dabei 
immer  mehr,  als  der  äussere^  da  die  durch 
die  Tibia  siehende  Schwerlinie  des  Kürpcia 
auf  den  inneren  Baad  fiillt.  Es  erkliren  Äch 
auf  diese  Weiea  auch  die  seltenen  FiUflu  in 
welchen  da»  Snstentaculnm  tali  allein 
abgebrochen  gefunden  wurde. 

Klinische  Erscheinung.  Eine  «nsge- 
delint4'  Anschwellung  der  Kersi-  folgt  i|-ni 
Zertrüinnierungsbruehe  des  Calcaneus.  Hier- 
durch  werden  die  Knfwhengrenxen  ra>tch  ver- 
wiücht,  und  hei  oherflächlicher  Unterwncbung 
konnte  man  die  Verletzung  wohl  mit  einem 
Malleolenbruche  oder  einer  Ditttorsion  ver- 
wechseln. Bei  genauem  Betagten  wird  es 
einem  indes«  nicht  entgehen,  da^s  die  an  bei- 
den Seiten  des  Fersenbeins  gelegene  Behwcll' 
nng  eine  aaflallend  haite  wt,  die  nur  mn 
einer  Verbieitemng  de«  Knochens  henUbreo 
kann.  Zugleich  erscheint  das  Fnssgewölbe 
znsammengesnnken,  der  Fürs  abgeplattet;  die 
Knorhelsjntzen  sind  der  Sohle  genähert.  Be« 
wcfrun^en  am  Fersenhöcker  werden  Susserst 
f-i  lniier7.ha(t  empfunden  tind  lassen  ein  weiches, 
uudeuilirheg  Crepitircn  fühlen.  Das  Auftreten 
auf  den  verletzten  Fuss  ifltwegMI  dea  bcM^BD 
Schmerzes»  unmöglich. 

Prognose.  Die  knöcherne  Heilung  dieser 
Fractur  vollzieht  sich  in  4—5  Wochen,  aber 
Monate  vergehen,  bis  die  Verletzten  wieder 
sicher  auftreten  können.  In  der  Kegel  bleibt 
auch  nach  «dlkommaner  Heilung  em  n^r 
oder  weniger  anegwproobeaer  Flattfuss  an« 
rflcfc;  anen  leidet  gew6bnlidi  die  Beweglich* 
keit  im  Talotarsalgelenke. 

Die  Behandlung  besteht  in  ruhiger  La- 
cerong  anf  einr-r  gut  gepolsterten  Dmht-, 
Blech-  oder  IJappscbiene.  l'm  den  Druck 
von  der  Fer'*;-  abznhaltvn,  kann  man  deu  Fns» 
auch  scliwcbend  an  einer  U^icken^ciliene 
au«  Bandcisrn,  jiUi.'-ti'-eher  Pappe,  Heely's 
Gvp<«hnnfstreifen  aufhängen.  Erhärtende  Ver- 
bände werden  am  basteo  nlehttair  dar  2.Wocbe 

angelegt. 

Der  Uissbruch  des  Fersenbeins,  durch 
Muskelzug  des  Gastrocnemiu»  und  Soleus 
entstanden,  ist  eine  viel  seltenere  Verletzung. 
Ursachen  sind  ab  Fehltritt,  ein  Fall  oder 
Sprung  anf  den  Zehenabediuitt  dea  Faeees. 
wobei  die  plStzliche,  kräftige  ContractioD  der 
Beugemuskelii  das  Gleichgewicht  zu  erhalten 
strebt.  Der  Hrm  li  i>t  in  d.  r  Key^el  ein  (Jucr- 
briich,  der  den  hir>teren  Fortsatz  des  Fcrseo- 
tieim  i-,  <iii  ht  hinter  der  Gelenkfläche  lur  den 
1  hIus.  abtrennt.  In  anderen  Fällen  ist  nur 
d>  r  knöcherne  Amata  der  Achilleeeehne  ab» 
^:eris^en. 

Klinische  Erscheinung;  Diagnose. 
Das  abgetrennte  Knochenslück  folgt  dem 
Muskelzuge  mehr  oder  weniger  hoch  nach 
oben.  Es  hängt  das  von  der  Zerreißung  de« 
Periostes  und  derFoin  des  Brucbc£  ab.  Am 
giüssten,  bis  zu  10  cm,  «aide  der  Abstand 
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ff-Iuuden,  wenn  nur  die  Atisalzstellf  de« 
endo  Ai'lnlli<)  al)};eri«»cn  war.  Streckung  im 
Knie  und  Dorsjilflexion  des  Fussos  verprössem 
*elb!(r\cn'täudlich  unter  iieftij.'iti  Schmerzen 
den  Abstand  des  .Brociutficke»,  währeDd 
Beofiiing  dwUnterecfaeDkcli  nad  Plaotarflesion 
dM  FOMC«  ihn  vermindern.  Die  Diagnose 
ist  hiemacfa  nnocliwer  tn  stellen. 

Die  Behandlung  h.it  für  genaue  Annähe- 
rung dl  »  BrnchstücKes  Sorge  zu  tragen.  Die« 
geschieht  dun  li  Beugung  ihi  Knie  und  Pl.m- 
tarflexion  im  Fussgetenke.  Iti  dit  ser  Stelluiit.' 
wird  litt  Fu<H  durch  einen  Hart  verband  »in  ') 
VVoclii  ii  lndV'itigt.  Kine  ntarke  Vcr!-rhiebuiijr, 
dii  --ii  Ii  durch  den  Vurbaiul  nicht  iK-s^eitigt-n 
läsKt,  verlangt  die  unmittelbare  Vereini- 
gung der  Knochen  und  zwar  i-ntwi  der  die 
AnriHgi'Inng  mit  Flfenbeinstift  oder  die 
Krir>ciitniiuht.  Lotseo. 

T*xlt  s.  ßmciieioklemmiuig. 

Telnflektaila  a.  Angioin. 

TeHperttory  Anwendoitg  hober  «.  Thermo- 

therapie. 

Tendoplastlk  «.  t<ebnenplantik. 

TendoTafrinitis  «.  Schut'n»^cheideuentzÜDd- 
UDg. 

Tenoirhaphie  >.  .-^ehnennuht. 
Tenotom  h.  Messer. 

Tenotonle,  Sehnenschnitt  s.  tloiitnuliiren. 

Teplltz-SchSnan.  Böhmen,  230  m  ü.  M.  Die 
altberüliiuten  12  Heilquellen  gehören  zu  den 
aOcaliiich-salinischen  Thennen,  enthalten  0,4 
•on  Natr.  bie.  tmd  haben  eine  Temperatur 
von  27,5—4«"  C.  Das  in  Kühlbassins  abge- 
Icfifalte  Waaser  kann  ia  Jeder  Temperatur  ab- 
gegeben werden.  Mooralder.  Indic:  Bheo- 
matisrons.  Gicht,  Neuralgien,  Lihmungen« 
HautkranKheiten,  beginnende  Rfickenmarks- 
leiden,  Folgen  von  Knochenbrüchen  und  Vi  r- 
i«nknngen,(telenk«teitipkcit,  Verkrümmungen. 

Wagner. 

Teratome  h.  Mischgt  scli\s  iiiste,  Sacnx  ix  «-y- 

ge:l!-.  s.  hwülhte. 

Testndo  cnblti.  Wird  um  KUboL.  iiL-'i  lenk 
ganz  ähnlicli  angelegt  wie  die  Testudo  irenu 
(wnvergen!»  oder  diTergen»).  Ks  mu.-^s  bemerkt 
verdien,  iln»s  die  Testado  geiiu  die  Flexiune«- 
ond  ExteniiionübcwegungeD  de^  Kniet)  nicht 
•ebr  stark  hemmt.  Am  Ellbogengelenk  ist 
hiiwefen  die  Beugung  doicb  den  Teatudo- 
veroand  gehindert.  Wird  trotasdem  das  Ell- 
bogengelenk stark  gebeugt,  so  entsteht  eine 
SebnQrung  in  der  rlica  cubiti,  welche  zuerst 
die  Venen,  aber  seldiesslirth  auch  die  Art. 
braehialif  v(dlf<tändig  comprimirt.  Bei  An- 
legen von  erhärteiidi  n  W  rhänden  ist  dieser 
Um?'tand  besonders  zu  lierürk>irhtigen. 

( lirard. 

Testndo  geno.  Bindenverliände  de«  Knie- 
gelenks.   Die  Tejstudo  iuven-a  odi  r  convcr- 

fen«  beginnt  mit  einer  Kreistour  um  den 
ibiakopf  hart  unter  der  Spitze  der  Patella; 
die  Binde  geht  nun  schräg  an  der  Kniekehle 
vorbei  luia  dann  bogenfurmig  oberhalb  der 
PateUa,  am  wieder  ooterbalb  der  FateUa, 
aber  etwas  höher  ab  die  erste  Krdstoar  sn 
bgem.  Die  weiteren  Touren  werden  fihnlicb 
fbrtg««etst,  indem  «tie  abwechflInng»weiKe  obcr- 
und  unterhalb  der  Pati  IIa  verlauten  liii.l  -irh 
progre-iKiv  dem  CVntruui  derselben  aunühern, 
oii*  die  letzte  kleine  tVeigr  bliebene  HautStelle 
Eacjreioi^wll«  d«r  l^lilrurgi«.» 


genau  in  der  Mitte  der  I'atella  mit  einer 
Schlusstour  (Kreintonr)  gedeckt  wird. 

Die  Testudo  divergena  oder  reverxa  wird 
umgekehrt  angelegt.  Beginn  quer  über  die 
Patella,  Scbluss  am  Tibiakopfl  Qirard. 

Tetanie  nach  KropfexHtirpiÄion  s.  Stnuna, 
operative  Bebandioag. 

Tetanus.  Der  erste  Nachweis  der  Ueber- 
tragbarkeit  des  Tetanus  wurde  1884  von 
Carle  und  Rattono  geliefert.  Nieolaier 
gelang  es  später,  da^  Vorkommen  den  Tetaniis- 
viniH  in  der  <  rarteiierde  iiacliztiweisen.  Ferner 
land  der  trleii  hr  Autor  im  W'undseeret  teta- 
iiihclierTiiiere  uml  Mefisi  hi  ti  retrelrnäHsigdünne, 
^icldauke  BaidUeii,  'In-  ri  iVir  die  Erreger  der 
Kraiiklieit  hielt,  aber  noch  tiirlit  zilchti  ii 
koinit<'. 

Dieselben  Bacilleu  fand  Rosenbach  beim 
Menschen  im  Beeret  einer  Frostgangrän,  die 
Tetanns  veraiBacht  hatte.  Der  Tetanus  konnte 
auf  Thlere  fibertragen  werden. 

Erst  Kitasato  gelang  die  Züchtung  der 
Badllen  vermittelst  anaerober  Culturen. 

Morphologie.  Der  Tetanusbac  ilhi<^  i<t  ein 
schlankes,  gerades  5?täbclien  von  u  Dicke 
urnl  4—5  ß  Länge.  Er  liegt  oft  zu  /wti  als 
Diploliacilln»  und  besitzt  weder  eine  Vaeuole 
noc-li  eiiii-  Kappel. 

In  Cultureti,  die  bei  ZimmertemjMiratur  ge- 
halten werden,  bildet  er  oft  Scheinladen,  die 
etwas  cli<  ker  erscheinen  als  die  gewöhnlichen 
Hucilleii. 

Im  Eiter  und  in  Wundsecreten  sieht  der 
Bacillus  Hchlanker  au»  als  in  den  Cidturen 
anf  kflnatlichea  JNihrböden,  auch  sind  die 
Sporen  etwas  kleiner. 

Die  Sporen  sind  im  Entwicklungsstadium 
oval,   vollständig  endständig,   ohne  Proto- 

phi'-iiiiafiof  Der  Tetanushacilliis  gehört  al.i^O 
zur  Klasse  des  Plectridiuin  Ilueppei.  Die 
reiCr  Spore  i.st  rund  unil  zeigt  einen  uuge- 
iiirliieii  Kern,  was  den  Bacillen  da»  Aussehen 
einer  I'laiiiiöse  giebt.  Man  beidiaclitet  nicht 
Helten  am  anderen  Ende  de»  Bacillus  gleich- 
falls  eine  leichte  Auftreibung  mit  cim-m  Siwren- 
kem,  siltcn  eine  zweite  opore  (Hantelform I. 
Der  normal  entwickelte  BadUos  triigt  12—20 
CieiHselu;  die  Fad^orm  liingegen  leigt  oft 
gleich  dem  Proteus  eine  enorme  Ansanl  von 
Qeissebi. 

Durch  diese  eigenartige  .Vnordnung  der  Be- 
gcisselung  sowie  durch  die  runde  Form  der 
Spore  lisst  sieh  der  Tetanusbacillns  sehr 

leicht  vom  Pseudotetanu«  unterseheiilen,  der 
ovale  Sporen  und  nur  5—6  Geisselu  besitzt. 

Färbung.  Der  T.  nimn>t  die  (Jram'sche 
Färliung  gut  an,  besonders  im  EiteT,  jedoch 
iiirht  in  HO  intensivem  CJrade  wie  die  Staphy- 
lokokken, ihm  maligne  Oedeni  und  andere 
Baeterien,  die  bei  Tetanusinfectioneo  gewOlUb 
lieh  ebenfalls  vorbanden  sind. 

Die  Grnppirnng  zeigt  nichts  Charakte* 

ristische«. 

Biologie.  Da.s  Temperaturoptimum  liegt 
bei  37«,  jedoch  findet  auch  bei 40*  noch  Waeha- 
tbnm  statt 

Der  T.  ist  obligat  anaerob,  er  wächst  bei 
COi-Zufhhr  oder  unter  1/euchtga.s  schlecht, 
besser  hei  Zuleitung  von  Stii  kstolT,  atii  besten 
bei  einer  sedchen  von  Was(«erstoti'.  Da  aber 
die  U*Atmospb<ie  sehr  schwer  f^t  lingere 
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Zeit  reiii  zu  erh*lten  ist,  ao  benutzt  man 

Vacuumiulturen. 

Hochagarcullnren,  in  welchen  diei«e  Bacillen 
sich  f>ehr  gut  entwickeln,  bedingen  allmählich 
eine  Abniihme  der  Toxineprodtiction,  weil 
liir  Cultiin  ti  in  den  obersten  Schiilitcn ,  <iit' 
haupt--iirlilit h  zur  Ileberimpfunjr  lu nutzt  »i  r- 
den, drr  Sauerstoffein" ii kun.  .-t-tzl  -inil. 

Die  Bonilloneultur  zei^  eine  dilluse 
leichte  Trübung  mit  sehr  geringem  wolkigen 
Bodensatz.  Die  Trübung  in  älteren  Ciilturen 
IcÜrt  sich  durch  all  mähliche»  Abf>inken  der 
«uepeadirten  Bscterien.  Die^^c  Klärung  geht 
fldlichtweiae  nod  f>ehr  lang!^n^l  vor  sieb. 

In  Gelatine  wichst  d«rT.  in  der  Tiefe  in 
runden  Colomeu.  Ton  welchen  venweigto 
kurze  Aunlaufer  abgelien,  die  »ich  Hpäter  mit 
einer  Hchwat  heii  VerflÜKsiguncszone  umgeben, 
(ilrii  li  ilrr  Bonilloii  i-iitwickelt  auch  die  Gela- 
tnj«.<  iiltnr  einen  \vi'Ii'r\värtitfen .  «n  faulenden 
Kohlrabi  erinnennlrn  C*  rtn  ii 

Im  Agurstieh  iimkt  Wa»  liriliuiu  iau^j? 
den  ganzen  Sticlikauales  statt,  nieistens  mit 
Bildung  von  dendriti.*<'lien  Verzweigungen.  Es 
tritt  eine  leichte  < ia!«ehtwi<-klung  ein,  gleich- 
viel ob  dem  Nährboden  Zucker  zugesetzt 
wurde  i>der  nicht.  Votteler  ist  et«  golnngcn, 
an  der  Oberfläche  von  Agar  schöne  Calturcn 
m  enielen,  die  sidi  von  denjenigen  des  Bausch- 
brai»^  und  dM  tnaiteneii  Oeaems  dadurch 
unterscheiden,  da««  die  einxelnen  Colonien 
der  Cultur  isolirt  bleiben,  eine  mittlere  dich- 
tere und  eine  periphere  dnrchsit  htige  Zone 
ftul'weisen. 

Die  Kesistenz  des  sporenfreien  T.  M 
glei»-h  di'rjenii'i  II  Ii  r  meisten  Bacterien.  Tem- 
peraturen von  (jO  sodten  die  Bacillen  nach 
einer  halben  Stunde  ab. 

Die  8pore  dagegen  is-t  resi^itenter,  aber 
immerhin  die  empfindlichste  <ler  Sporen  der 
pathogenen  Uactenen.  Temperaturen  von 
Werden  nur  1  Stande  lang  vertniL'eu,  bei  ^>  ' 
gehen  die  Sporen  schon  nach  ca.  V*  Stunde 
an  Oninde,  während  Temperaturen  von  90** 
nnr  TOD  etniielnen  besonders  wldentandafihifen 
Sporen  tmd  nur  bei  ganz  kurzer  EinwirkunRa- 
dauer  vertragen  werden.  Die  momentane  Bia- 
wirkung  von  lüü"  tödlet  alle  Sporen. 

1 "  i>o  Sublimat  tödtet  die  Sporen  erst  nach 
2  Stunden. 

i'undort.  hmi  laiiLTr  i!>  i  l'uclcriologi- 
M-bea  Aera  dcf  ielaniih  hatte  Verueuil  ilie 
richtige  Beobachtung  gemacht,  da.««  von  der 
Krankheit  meistens  teutc  befallen  wurden, 
die  mit  Pferden  zu  thun  hatten.  Ei*  int  jetzt 
festgestellt,  dan^i  der  Tetanus'bacillu»  haupt- 
pächlicli  im  Darm  der  Pferde  lebt,  aber  auch 
im  Darm  anderer  Thiere  und  «ich  da  vermehrt. 
Das»  unter  aolchen  Veihiltnis^en  keine  In- 
fection  vom  Dann  aus  entsteht,  hängt  mit 
dem  üm^tande  KUüammen,  dn»«^  durch  die  in- 
tacte  Darmschleimhaut  keine  Bacterieuiuvasion 
htJittfiiiden  kann.  Die  Tetanii^^porcn  werden 
f-clli8lver«.tändlich  überall  da  gefunden,  wo 
Mist  von  PfVrilen  um!  anderen  Thieren  liin- 
jfcliiri'^',  -[ii  ••if'l  :i!<M  in  i^<Mlini:'t.'[i  l'i  lili-ro, 
Jn  der  t_iji  rti'u<  rW"-,  im  >t  r;i>-i  ii-t:in  I  in  ^i  'iU''  li:- 
pcfa>>icti  I      II.  rj  .  tv'. 

Pathog^enität  beim  Thiere.  Vaiiiard  und 
Kougt  t  halten  nacbgewienen,  da*-*  Tetanua- 
siporen,  wenn  sie  durch  Erhitzen  oder  Aus- 


vaeehen giftfrei  oder  riitanu  gemacht  worden 

sind,  in  normalen  Geweben  »ichmcbtentwickeln. 
eondern  von  den  Leukoo'ten  anfgennmmen 
und  getodlet  werden.  Werken  aber  die  Sp>rcn 
vor  der  Einwirkung  der  Leukocyten  geschöLzt^ 
wo  könnt  II  !•]<•  lieh  entwi'  ki'lii  nn«!  \erursnehen 
dann  dir  l'r-cJf 'innugi  n  .Ii  «  T'-tJUitiii.  Man 
kiiiiti  .Iii  Sjmrcti  V  ir  .ii  r  Eirnsirkun:;  d.-r 
kocyteu  dadurch  .-«cluiijcen,  cla.<t«<  man  bi'i  irtrer 
Einverleibung  chemotactisoh  negative  Snlv- 
Htanzen,  wie  z.  B.  Acid.  lact.  mit  einfuhrt  oder 
indem  man  sie  in  Collodlum-  oder  Schilf>>äckcben 
einschlicHSt.  GleicliHam  ah  eine  Art  Ableuknog 
kann  ferner  jene  Methode  betrachtet  werden, 
die  darin  Spielt,  daas  augleicb  mit  dem  In- 
lectionsmaterial  Bubetanzen  mit  inneutirt  wer- 
den, die  stärker  al«  tlie  Sporen  chemotacti>kch 
positiv  wirken  und  die  lÄ-ukoryten  gewisf.er- 
iii:ia->en  an  sich  rei»8en  un'i  -ii.  die  .'*poren 
itinm  Einflai>M  entziehen;  in  dieser  Wei.«e 
wirken  z.  B.  Pr.HiiL'io^usculturen. 

Prädipponirend  für  die  Tetann-inl'.ctH'ü 
wirken  femer  unregelmä-ssii;.- .  Im.  htiu'e,  jge- 
quetsclite  Wunden,  in  der  uekrousciie  Ge- 
webe und  BlutergiiHSe  vorhanden  sind. 

Hämatome,  Fremdkörper  üben  obeo- 
falli«  einen  begüQBÜgeBdeu  Eioflus«  aas, 
der  jedoch  in  Bezog  auf  teUctere  hmipt' 
eächlicb  anf  Beebnong  der  mitgeimiifteB  Bar- 
terien  su  aetsen  iat,  da  aterile  Fyemdkftiper 
abeotnt  nicht  im  Stande  sind,  die  Infecticii 
anzuregen.  Die  Hauptsache,  wenn  auch  nicht 
eitn^  unerlässlichc  Bedingung,  ixt  in  Wirklich - 
kt  ii  'ia-  I'.i  f-trli.  II  i'iii.T  Mif*chinfectioD.  Dis- 
poitir. ml   wirkiii   indlich   UDgüoHtigv  hjreii 

ni-scii.    V'Ttiiiithissie,   iKälte,  FcuchtigEc 
und  all'j.  jii.  in.  Debilität). 

Die  I'r-(  h.  inun^eu  der  Krankheit  sind  vom 
Stnml  tiTisi  ri  r  Jetzigen  KenntnisRe  der  Tetanus- 
fiiii'  Ici.  lit  /Ai  verstehen. 

Dai«  eigentliche  Tetanusgift  L>l  ein  Toxal- 
liumin,  ein  Enzym  mit  ganz  8periiiM-hen 
Wirkungen,  da«  zuerst  von  Frankel  und 
Brieger  und  dann  von  Faber,  Kitasato 
und  Vaiiiard  näher  studirt  worden  ist.  In 
letzter  Zeit  haben  Ehrlich  und  Madsen 
nachgewiesen,  da.«!«  da»  Tetanusgifl  :iti-  /«-fi 
ganz  verschieden  wirkenden  und  oft  jn  -ehr 
verschiedenen  Verhältnissen  vorhand«  ii<  n 
stanzen  besteht,  dem  Teta no«p«<  m  i  n  und 
dem  Tetaii.il)  sin. 

Das  Tetjuiosj.a-min  verursaciii  die  Kiäuijd'i-; 
das  Teian.ily  »in  luit  eine  «pecifische  Wirkung 
auf  <iic  Blutkörperchen,  die  von  dem  Gifte 
aufgelöst  Werden. 

Das  Tetannsgifl  ist  auseerordentiich  etark 
wirksam;  je  nach  der  Alt  der  DusttUnog 
g(.*uOgt  'AowMw  bis  Vmoosiob  «inei  ccm,  tun  eine 
Maus  zü  tOdten. 

Das  Teia&usnormsigifl  enthält  in  I  za 
lOnnooOO  g  die  minimale  lödtlichc  Dosis  für 
1  g  Man«  Knorrj.  Die  Mei'wchweinchen  sind 
veriialiuissmassig  noch  empfindlicher;  bei 
Kaninchen  dagegen  sind  ^.  ii<ni  0,1 — ü,'»  einer 
(Tultur  oi.tliii',  um  <'in.  n  i.Hitliehen  TetnnU!« 
hervorziirulV'n. 

|)ie  Pli  rd«.  siiui  wohl  verhällnis!smä.st>ig  die 
empfindlichsK'n  Thiere;  sie  vertragen  nicht 
einmal  die  für  Kaninchen  bödtUcne  Dosts. 
Auch  der  Mensch  echoint  aaai«r«id«ltßrb 
empfindlich  zu  sein. 
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Die  rdttiv*  Empfindlidikeit  gegenfiber  dem 
TeMnUMgift  bei  Kaninchen,  Meerschweinchen 
nnd  Mäusen  vird  durch  die  VeriialtniHszahlen 
1:1.  1 :  likMi,  1:160  pro  Giamiti  Tliier  «ob- 

gedrückt. 

Dan  Huhn  da^rc^icii  \i-rtra;.'l  !>i-'  -H  ii-ni 
filtrirr.T  l'ultur,  ohne  zu  erkranken;  bei  Eiu- 
%  '  rkibung  von  25— SO  CdD  wild  es  tetaniacli 

uml  ^tir)>t. 

Der  fxp.  rimt'nu  llc.  vermittelst  Injertion  von 
C'ulturtiu  erzeugte  Tetauuji  zeigt  stets  ileii 
selbtin  Verlauf,  gleichviel,  ob  dabei  volli-  (»Jor 
filtrirte  Cnltaren  benutzt  worden  sind.  Das 
rührt  davon  her,  dass  anch  bri  VerwandaDg 
ToUer  Gnttenui  die  BadUen  unter  cewöhn- 
liehen  Umstinden  niemals  nir  Bntinciclung 
selan^n.  In  beiden  Fällen  wird  dii-^  Krank- 
neitsbild  dunh  eine  I  n  l  o  x  i  r  a  t  i  o  u  ausgelöst, 
die  jfdo<  li  alle  Ix  i  d>  r  i<  hten  Infoction  i>e- 
tibiii-litetcti  Ersclii'innri'/rn  :ui("wi'ist. 

IJ.  r  r  N  [u- ri  iiir  II  r  r  1 1 L'  I  n  t  ox  i  I  i  fi  II  - - 
tctiiiiii--  zi-iL't  liei  Vi  r~i  lii»'<ltMiiMi  Tliiert'U  ein 
vi  Tx  liieden  iauire-  hn  uhatiorisstailiuiu;  bei 
.MuiiiM-n  betrüpt  die  Inrnbiitions/.eit  1 — Jä  Tage, 
]>ei  ^lecrsehwcini  lii-ii — 3  Tape,  bei  Kaninchen 
3—4  Tai!*',  liiMU)  l'fcrd  iin;/ellibr  s  Tatre. 

Bei  den  Iii.  1-teu  kleinereu  Laboratoriums- 
tliieren  beginnen  die  £rsclieinungen  in  der 
Kfthc  der  tmpfttelle.  Wird  s.  B.  die  ünke 
HiotMprote  geimpft,  so  entstehen  die  Krimpre 
tnernt  in  diesem  Bein  nnd  erstrecken  sich 
allmählieh  auf  die  :ind<  re  Seite  nnd  auf  die 
\'or<lerjifoteD ;  wird  dai.'i  f.''<'n  ;ini  (Ji'ii'bt  L'e- 
irnpft,  wie  en  Brn  n  n  v  r  ^'etiian  hat,  .■*iiersrli,  inen 
zuerst  Krämpfe  im  entspreelieaden  Facialis- 
i:ebiet.  dannif  in  dm  Vorderpfoten  Und  erst 
hjiatfr  in  den  Hinterjifut^-n. 

Ik'i  anderen  Thieren,  !»o  z.  B.  beim  l'ferd, 
liegiunen  die  Krämpfe  immer  in  bestimmten 
Ifa^kelKmppen:  an  der  Nickliaut,  amScliwauz, 
an  oacoher  die  anderen  Muskeln  zu  orgreifeu. 

Einen  Teianne,  der  an  der  Impf;« teile  be- 
ginnt, am  mm  da  ans  fbrtroschreiten,  pflegt 
man  als  loralen  Tetanns  xn  bes^oinen, 
wibrend  man  im  entpenenpesetzten  Falle  von 
einem  allßeiueinen  Tetanus  *<prieht;  der 
locali-  Tetami-i  •;<  lit  aber  j:ewü|iidieh  in  die 
alltreuieine  l-'onu  über.  Ein  yoU  lu-r  I/eitcr- 
trank,'  von  der  einen  Form  in  die  andere 
liänL't  a  11 <  Ii  I  i  r  «  s  1  i  I- h  von  d<T  Enipliiidlieli- 
keit  >\vr  •  r.  t]ru<\<-\i  > i  rveiicrnt nn  fri-L-enüber 
dem  Tetallll^L'ilI  ai>,  «  ie  «  ir  et  bei  He^preeb- 
ung  der  I'atteijrt-neMe  der  Krämpfe  «elien  wer- 
den; ein  priueipieller  Unter?<eliied  /.Mischen 
beiilen  Formeu  besteht  nicht. 

Obgleich  <lie  Pathogenese  de r Tetanus- 
krämpfc  noch  nicht  in  allen  Einzelheiten 
ao%eltUrt  ist,  ao  bt  doch  dnicb  die  £s- 
penmente  von  Conrraont  und  Dor,  Ante» 
kratow.  Brunner,  Binot,  Marie,  Bru- 
srhettini  u.  A.  festgestellt  worden,  das.«  die 
MitKirkuTig  des  l'ons  und  d'-r  M  ibiHa  rthbin- 
gata  nif  die  Au«I<jsnn>r  der  Kramp!''  absolut 
notbwendiu'  int. 

l»a(-  r.iit  kann  dcninaeh  nur  dann  i»eine 
Wirkung:  entfalten.  Wenn  ee  in  diese  Be- 
^donen  eindringt. 

Zwei  Wege  siml  hierbei  denkbar:  Entweder 
dringt  das  ( Jift  lingB  der  Äerven  vor,  wie  die« 
für  •lat<  Hundüwuthvims  bekannt  i!«t,  oder  aber 
die  Gifte  gelangen  vermittelst  der  Blutbahn 


nach  diesen  Oentien,  um  dort  von  den  Zellen 
fixirt  zn  werden 

Die  letztere  Annahme  (Behringi  iiat  immer 
etwas  sehr  Verbickerides  nnd  würde  frenugeii, 
um  die  'riiatsache  der  Ini  ubati.iii  /.u  erklären. 
I  »ie  Kvperimente  vi.n  -Marie.  Hrnsehettini 
und  Iii  not  spreehen  jnloeh  seiir  /n  (_Juu8ten 
der  P'ortleitnng  lärifr-^  der  Nerven. 

\Iit  ilieser  letzten  Annahme  stimmt  auch  die 
\  1 1  i  1 1  M I  n  e  r  festgestel  Ite  That«ache  fllwffrin, 
dass  bei  Impfung  inn  Gehirn  der  Tetantjs  snerst 
die  Gesichtsmu^ikeln  ergreift,  hierauf  die  Vor- 
derpfoten und  zuletzt  nie  Hinterpfoten ,  wib- 
rend bei  Impfung  in  den  IBnterpfbien  xnent 
das  geimpfte  Bein  befallen  wird. 

Diene  Annahme  erklärt  ebenfalls  »ehr  gtit 
die  vüu  Kojix  und  Borrel  gefundene  und 
von  Behrinf:  bestätigte  Thatsaehe,  da.**><  das 
Tetanustoxin .  in  die  Nervi-ui  eiitren  einge- 
spritzt, in  viel  kleinerer  Dosi-  iodtli(h  wirkt 
als  bei  subcutaner  oder  intra\eni"iser  Injectiori. 

IJemerkenswertli  ist  endlirb  die  Tlialsaehe, 
dass  die  Nerven.substanz  eine  >o  grosse  Affi- 
nität gegeniiber  dem  Tetanusgifl  hat,  dass 
liei  IiQecti<<n  eines  Gemisches  l)eider  Bub« 
stanzen  keiu  Tetanns  entsteht  (Wasser- 
m  a  u  n). 

Der  Tetanua  lietm  MeBaaliwi.  Wie  beim 
Thier  können  wir  auch  beim  UenaehMi  einen 
Intoxications-   und  einen  Infection»' 

tetanuB  unterscheiden. 

Der  I  n  t  ox  i  >  .1 1  i '>  n  s  t  e ta  n  u  s  ist  eine  sel- 
tene Kr>ii  hi  iiiuii^'  und  vorläulig  nur  als  ein 
LaboratMnnnH/uiall  anzoseben,  lüber  «Is  eol- 

i'her  sii'lier  erv^  ie>-eu. 

Der  Infeetionstetanus  des  Men-eiieu  ist 
im  Verhältniss  zur  Ubinnität  cW-r  Telanns- 
sporen  relativ  selt«'n ;  dass  die  Krankheit  bei  com- 
idicirten  Wunden  mit  Quetschungen,  Gewebs- 
läsiotien  und  Haematomen  fast  immer  als  eine 
Misehinfeetion  auftritt,  ist  aus  den  im  experi- 
mentellen Theil  angenihrten  Gründen  leicht 
IwKreifiicb;  dass  aber  auch  gana  kleine  und 
unbedeutende  Excorfntleaeo  tuM'  und  da  Te- 
tanus  hcr^-orruten  bOnueili  ist  bis  jetzt  noch 
nicht  genügend  aufgeklXrt.  In  seltenen  Fäl- 
len -sieht  man  auch  Tetauuf-  ohne  jede  sicht- 
bare äns.sere  Verletznng  entstehen.  In  solchen 
Füllen  hat  man  von  einem  T  e  t  a  n  i  -  r  h  r  u  ni  a- 
tieiis  ge^|irf>Lhea,  während  der  Tetanus  nach 
Verb't/uui.'^en  als  Tetauus  traumaticua  be- 
zeielinet  wurde. 

Beim  Tetauns  traumaticus  als  Folge  einer 
Verletzung  der  inssereu  Haut  dringt  das  Gift 
in  die  peripheren  Nerven  ein  und  dann  in  die 
Mcdulla;  beim  Tetanus  rbeumatieus,  der 
bOchstwahrseheinlich  vom  Darm,  von  der 
Lunge  oder  vom  Uterus  ausgeht,  verbleitet 
sieb  das  Oift  auf  dem  Wege  des  Sympathicut. 
LetKtcarer  Umstand  veraula.sste  Itou.v  die.sc 
Form  in  einer  allerdings  be»ser  entsprechenden 
Weise  .ds  ..Tetanus  spianehnique"  au 

be/eirlinen. 

I>er  TeianuK  kann  in  jedem  Lebensalter 
vorkommen;  man  beobachtet  ihn  sehr  häufig 
bei  NeiiL'eboreiieti  al.s  Wundintection  des 
durcle^'i-seluiittenen  Nabelstranges.  In  gewissen 
Gev'.'ndeii  ist  die  .Mort44lität  in  Ftdge  einer 
Bolchen  Infection  eine  selir  hohe;  neben  die- 
sem Tetanus  neonatorum  wird,  wennandi 
selten,  ein  Tetanna  puerperalis  beobaditet, 

34» 


Digitized  by  Google 


33S 


Tetanus. 


der  eine  »pkuciinischo  Form  das  Tetanu«  dar- 
rtellt. 

Die  Erscheinuiipt  n  rli-r  [iifcction  treton 
nach  fiiK'in  Jixubatiun'^sijKiiniii  auf,  dessen 
Dauer  sehr  verHchifdcn  ist;  gewohniictt  be- 
trägt dasselbe  5 — läTa^'o.  selten  20— SOTajre, 
ja  selbst  2  Jahre,  so  z.  B.  bei  Schussverletxuuff 
mit  zurürkgebliebeuer  Kugel  (HeiDeokc). 
Es  handelt  sit  h  sicherlich  in  diesen  Fällen 
ttnl  Spütiiifoction,  resp.  um  ein  Lat4;nz- 
atadinm  der  Keiine,  die  <^i^  auter  ge- 
eigneten VerhiltniMeo  nun  Wachtthnm  ge- 
lancren. 

Sciiwifriu'^iT  !«ind  die  Fälle  zu  crkhlrcn.  wo 
an^<  ln'inen«!  firi  ty|)isr';  ■  T  tmiiis  j;aiiz  kurz 
oder  nur  wenige  6iundc'u  nacii  «1er  Verletz- 
ung auftrat  (Burdeleben,  Terrier,  Nimier 
und  Laral):  wicli  wir  hüben  über  einen  ähn- 
Hellen  Fall  beridfatet,  wo  es  gelangen  ist,  die 
JCrscheinungea  doich  Seramiineetioii  sofort 
cum  Stillütand  XU  briageo.  Di«  Annahme 
eia«a  AefleztetsDiiB  wfiide  «war  mit  dem 
FMhanftreten  übeTeintdinmen,  wogeeen  aber 
die  Senimwirkung  ohne  Erklamng  bleibt. 

N imier  und  Laval  beschreibeu  femer eiuen 
Totanus  a  frigorr.  un.!  CliHillou»  i.'laubt, 
das«  diene  Form  nicht  durch  den  Baciiiutt  von 
M  (  o  I  ;i  j  e  r ,  sondern  dnfcb  den  PnennuHjooct» 
erzeugt  wird. 

Eiue  genaue  Fet<tstel]unf  der  Dauer  der 
Ineubation  ist  für  die  Prognose  sehr  wichtig, 
indem  je  später  der  Wundstarrkrampf 
aasbricht,  deato  milder  der  Verlaufist. 
(Brunner),  eine  allgemeine  Hegel,  die  aucii 
hie  und  da  Ausnahmen  erfahrt.  Die  Zusammeo- 
HteliuDg  von  Brunner  ist  in  dieser  Richtung 
interessant:  iBctiljatimM'n  vnnl  ,">  Tatri  n /(^ig- 
ten 9  Todesfälle  und  1  Ifrihuiu':  It)cul>atioiien 
von  5—10  Tagrtl  haften  IS  Tod.snilli'  und 
8  Ilfilunpon  zur  Folge,  bei  Licubationen  von 
lo— lm  Ta>ri-ii  war  kein  Todes&U  and  6  Bei» 
luDgen  zu  coustatiren. 

Während  des  Incubationsstadiums  werden 
keine  Symptome  beobachtet,  die  auf  eine  statt- 
gehabte InÄction  hindeuten  könnten.  Die 
einzigen  „aara" ähnlichen  Erscheiniin«ii  be- 
stehen in  einer  •bnennen  Einnfiodlidinit  der 
Wände,  ein  SymptMn,  dam  alierdiogs  nnr  «n 
relativ  geringer  Werth  inkommt 

Der  Ausbruch  des  menschlichen  Tetanus 
ist  nicht  von  localen  Erscheinungen  begleitet 
Die  cri:tc  auftalliirt-  Erscheinung  ist  der 
Trismuf;  auf  Grund  diese»  Symptoms  haben 
die  Frati/nsvti  uuil  <lie  Engländer  die  Krank- 
heit ..Mal  deu  mächoires"  resp.  „lock-jaw" 
genannt. 

Bald  darauf  werden  andere  Musk>  I  tTuppen, 
die  von  den  flimnerven  versorgt  sitid,  er- 
grilTen,  in  «rater  Linie  das  Gebiet  des  Fw 
Cialis;  die  eintretende  Starre  im  Gebiet  dieses 
Nerven  fQhrt  zu  jenem  cieentbfimlichen  Ge- 
sichtsausdruck, der  aUi.Bisus  aardonicus" 
oder  „Spasmus  cynicns"  beechiieben  wor- 
den ist. 

Beim  Kopftetanus  ist  das  Bild  oft  durch 
eine  Faciali-tälntninp'  auf  der  verletzten  Seite 
verwischt,  die  uiii  udcr  '»hne  Starre  der  ent- 
sprechenden Miukelu  eiuLcrgobt. 

XJieve  Uhmnng  ist  wabr-scheinlich  eine  di- 
recte  Folge  der  Einwiritnog  de»  Giftes»  indem 


eew5hDlich  die  weiter  oben  abgehenden  Ae«te 
aer  N<  rv.  ti  frei  bleiben. 

Eine  häufige  Ersclieinung,  die  s»>g;ir  .il^ 
crsti  s  Svmptom  auftreten  kai:n  (Kupnytren*. 
ist  die  Dysphagie,  die  mit  ii<-f artigen  heftigt-n 
Krämpfen  verbunden  vein  kann,  oass  die  Pa- 
tienten wasserscheu  werden:  Tetanus  hy- 
drophobicus;  selbst  das  EinfQhren  der 
Souae  strVsst  in  solchen  Fällen  auf  gm«-* 
Schwierigkeiten. 

Diesenersten Erscheinusgen  folgen  Nacken* 
starre,  darauf  Bfickenstarre,  Die  unteren 
Estremitäteo  und  die  Banduunskela  werdea 
ebniMlt  erniBen;  am  spätesten  die  Muskeln 
der  (ilxTcn  Extremität  und  die  Muskeln  des 
Thorax;  der  Kranke  nthmet  dann  nur  mit  dem 
/.Wen  hfell.  d&i>  schliesslich  desgleichen  in  Mit- 
leitk-iischaft  gezogen  wird,  wenn  nicht  schon 
vorher  die  Sluskeln  de?^  «il.eren  Theüe-  de«« 
Respirationstractus  crgrificn  worden  .«ind,  woa 
sehr  häufig  den  Exitus  durdi  OlottiBkimnipf 
bedingt. 

Die  ergriffenen  Ruuipfniuskeln  bewirken 
durch  die  tonische  Starre  eine  ganz  be« 
stimmte  Körperlage,  die  bei  gerade  gestrecktem 
Körper  als  Ortliotouus,  bei  nach  hinten 
gebogenem  Körper  als  Opisthotonus,  bei 
sditlich  gebotenem  Kfiiper  ab  Pleuroatho- 
tonus,  bei  UeberwleKen  der  Flezorenkrimpfe, 
die  eine  fotusähnliche  Lage  bedingen,  als 
Emprosthotonus  bezeichnet  wird. 

Neheri  der  toni.<eiieii  Starre  ivi-rden  eln- 
nijtchc  Exürtorhiiti'inen  beobachtet,  die  ni-  i- 
stens  durch  irgend  eint  n  Ii«  iz  der  Sinnes. iriratu  . 
so  z.  B.  Lärm,  Berflhruug,  Licht,  Nahrui 
anfnalune  eic.  ausgelöst  werden  und  an  Hl 

j  keit  uad  Intensität  sehr  wechselnd  sind. 
Der  Puls  nnd  die  Temperatur  verhalten 
sich  verschieden:  Jn  acuten  Fällen  und  spe- 

'  ciell  beim  splanchnischen  Tetanus  steigt  die 

I  PulBfreanens  sehr  rasch  und  erreicht  12^140. 
während  in  anderen  Fällen  die  Pulssabl  nonnal 

'  bleibt 

Das  Tetanusgif^  wirkt  nicht  pyrogen:  ex- 
1  perinieiifell  lieobachtet  man  speciell  beim 
,  bplaiiehuiM  lien  Tetanus,  wie  es  die  Dnter- 
[  suchuDgen  der  (Vanzüsisriien  Schul<-  ire/i  i^t 
haben,  ini  Hej^ieiitlieii  eine  .\hnahnie  der  Tein- 
peral  :r  Iii  zum  Tode.  Itu  Repiin  der  Er- 
scheinuni^cn  ist  unter  gewohniieiien  I.'rn- 
ständen,  wenn  keine  anderen  Verhälini-^>*e 
der  Wunde  es  bedingen,  eine  Temperatur- 
Steigerung  nicht  vorhanden.  Häufen  sich 
aber  die  Anfalle,  so  steigt  auch  die  Tempera- 
tur, ohne  dass  jedoch  dabei  eine  bestimmte 
Abhängigkeit  zwischen  der  Intansitit  der  Stane 
und  der  Häufigkeit  der  Krämpfe  eiaeiaeits  vnd 
der  Temperatur  andererseits  sich  constatirea 
lisst.  Ob  die  Hyperthermie  dne  Folj^  der  Mos- 
kelcontracturen,  der  Liision  der  Warraeregnla- 
tionscentren  in  Folge  von  Intoxiiatinrj  ist  oder 
ob  noch  andere  unbekannte  Eactnreti  da)>ei 
mitspielen,  i»t  zur  Zeit  noch  nicht  geriijf:erid 
i-rrnitlelt. 

Die  At Innung  hl  gewöhnlich  ebenfalls  be- 
schleunigt; Htdgt  die  Zahl  der  Athemzflge  auf 
au— 40,  oder  tritt  der  Chey  ne  -  Stotes  ■ 
Typus  ein,  wie  es  beim  eplancliniscben  Te- 
tuus  so  oft  beobachtet  wird,  so  ist  dio  Pro- 
gno!<e  ungünstig.  Die  Frequenz  der  Atliem- 
zQge  giebt  sowohl  bei  dieser  wie  bei  den 
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meisten  anderen  InÜMlioiMo  einen  raver- 
IS-wi^en  Mausstab  fBr  die  Intensität  der  all- 

pt^nicinen  Intoxication  ab. 

Eiiif  ErscLeiiintij;,  die  beim  Tetanus  sthr 

w.  Iiiili"  Ii  vorkommt  und  fiir  die  Pro^'unM 
Von  Hi  doutnnj;  int,  i^t  die  Schwei.-^ftseoreiion. 
Während  bei  anderen  Infei  tioni  n  da- 
Sehwitzen  als  ein  KÜnntijie»  Zriclien  an^resehen 
wird,  deutet  eine  enorm  !<tarke  SehweiHSsecre- 
tion  beim  Tetanus  stets  auf  einen  sdiwereu 
Pwceaa  hin;  bei  der  Serumbehandlosf  haben 
wir  immer  bemerkt,  das»  die  Bc^soning  mit 
dem  Sistiren  der  Schweisse  einsetzte. 

äebr  bemerkenswerth  and  eine  regelmiaoige 
Erwcheinong  fot  die  Erhöhung  der  Reflex- 
errejcbarkeit,  die  am  leichtesten  am  Pktel- 
larreflex  nueligewicson  werden  kann. 

Der  T"d  <  rfolirt  mAir  hänfip  unerwartet, 
mitten  in  eimui  Anlall,  dun  ii  (ilottiHkrampf 
«xier  dareh  allmühlieh  zunehmende  Contractur 
der  Kesiiiratinnsmufkeln  un<l  des  Diaphrairma, 
in  «-i-lir  vielen  Fällen  iiiieh  infolge  allgemeiner 
Intoxieatinn,  die  sieh  klinisi  Ii  /war  weniger 
kiclif  nacliweioen  läs-st,  die  alMT  ex|>erinientell, 
bei  Anwendung  der  Seramtherapic,  cehr  deut- 
lieh »ich  docamentirt. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  »ehr  ver- 
scliieden.  In  den  peracnten  Fällen  kann  der 
Tod  ia  84  Stunden  eintreton.  bei  acntea  FiUen 
^d  2—4  Tace  das  0«w5hniiche.  Die  Krank- 
heit kann  eich  aber  weiter  in  die  Län^e  ziehen 
und  chronisch  werden.  Die  rrogTio-ie  ist  unter 
Miellen  Umständen  günstiger,  wenn  aiuli 
Falle,  die  an^eheinend  langsam  und  chronisch 
beginnen,  ]ilöt7lii  h  einen  acuten  t&dtUclien 

Verlauf  nelinieii  k>'innen. 

Ni'  lit  L'iii;/  wellen  werden  in  der  Reconva- 
leseenz  NHchsebiibe  oder  wirkliche  Keeidive 
beobnehtet. 

Eine  Wunde,  die  man  zu  schnell  «ch 
sehlißAsen  Usat,  eine  ungenügend  aufgeführte 
Drainaee,  eine  aofillige  Erkältung  können 
Ilückfulle  hsrvormfen. 

Per  Kopftetanne,  der  gewfihnüch  ala  eine 
beeondere  Fonn  beschrieben  wiid.  tat  nur 
ausgezeichnet  durch  dieLocaliaatiooaerWunde 
am  Kopf,  ferner  durch  die  directe  Intoxica- 
tion  iK>  Fmi  i;ili>,  Wodurch  sehr  oft  eine  Lähm- 
ung im  Gebiete  de•i^•ell>eu  verur^aelit  wird  und 
fehlie.s!«lieh  dun  h  die  beHonder»  stark  au»ge- 
»procbi-ne  Betheiligung  der  Kopfnerv<'n,  wh^ 
beim  Tetanuc.  der  von  den  Extremitäten  oder 
vom  Huni()fe  auisgelit,  in  gleichem  (iraile  niehl 
der  Fall  ist;  speoiell  die  Dv^phairie  und  die 
Glottitkkrampfe  zeit-hnen  fi<  h  beim  Kopftetanu» 
durch  ihre  Heftigkeit  au^. 

Die  pathologisch  •  anatomischen  Be- 
funde beim  Tetanus  sind  »ehr  unbedeutend. 

Uedeaa  md  Hyperämie  der  Meninaen  wer- 
den beobachtet,  mikroflkoniseb  aiad  die  Ver- 
Sndenmgcu  ebenfalls  weder  charalcteriatlach 
noch  np4fifi8Ch :  in  den  peripheren  Nerten  ist 
der  I'i  fnnd  gewtiinlieli  gan?  negntiv;  in  den 
CeritreD  iiiniregen  winl  in  den  üanglieii- 
7.  lleti  imeli  der  N i s I 'nelien  Meth<fde  Viienu- 
li.-;ition  eon.itatirt,  Veränderungen,  liie  wühl 
(•ecundärer  Natur  .«ind. 

Die  Resultate  der  bacl er iolog i  mcIi e n 
Untersuchung  »ind  folgende:  In  der  Wunde 
findet  man  hie  und  da  noch  TetanusbaciUen 
(BMiBtena  aind  de  acbon  beim  Anabmch  der 


I  Kranlcheit  verschwanden)  in  Symbioee  mit 
I  anderen  Bacterien.    Di«  Untersnchune  der 

Nerv'en  in  der  Narhbarci  haft  der  Wunde,  so- 
wie die  Unterstielmng  der  Medulla  ergiebt  in 
I'iezug  auf  Pill,  il!'  iigeliah  stet«  ein  negatives 
UeHultat,  elu  n-ii  ilie  Untersuchung  der  inneren 
(_)r,-Liur  iiri'l      >  lilutex, 

Diigegen  wirken  in  vielen  Fällen  toxisch 
da»  Blut  und  die  iler  Eintrittt^pforte  lieniieh- 
barten  Tbeile  des  JS^enrentsystems  (Bruschet- 
tini),  wogegen  die  entfernten  Tbette  keine 
giftigen  WirKungcn  besitzen. 

Therapie.  Die  Behandlung  dea  Tetanus  hat 
nach  Sahli  a««i  Indieationen  zu  erfüllen: 

1.  die  Behandlung  der  Infection; 

2.  die  Behandlung  der  Intoxicatioik 
Die  locale  Behauainng  der  Infection 

spielte  früher  eine  ganz  bedeutende  Rolle. 
Lnergisciie  AuMpinseluug  der  Wunde  niitJod- 
tinetur  oder  »tärkeren  Jodtrichloridlösungen, 
Aetzungen  mit  dem  Thermoennter,  üjccision 
der  infieirteri  r.Hr!;c  r. ,  suL^ar  Ainputationen 
wurden  nicht  selten  ungewendet. 

Die  Therapie  war  ganz  logisch  begründet: 
Vom  Jod  und  seinen  Verbindungen  wissen 
wir,  dass  sie  die  Virulenz  der  Bai^terien  herab- 
setaen  und  die  Gifte  in  nnwirkpame  Modifi* 
cationen  omwuideLQ:  Aetzungen  und  Exci- 
aionen  entfernen  voHatindia  den  Berd,  nur 
das  bereite  resorbirte  Gift  kommt  dann  nur 
Wirkung,  ohne  dass  eine  weitere  ComaUtion 
ftattfindet  Gegenwärtig  aber,  wo  wir  wiesen, 
das-  iliir i  li  eine  einzige  Seruminjection  eine 
vollstujnlig(>    Giflfestigung    gegenflbi'r  einer 

1  etwaigen  .sp3t«'r  st.ittfindenden  Kesorj)tion  von 

I  Tetanusgift,  sicli  erzielen  lässt,  dürfte  jeder 
schwere  Eingrill',   wie  Narkose   oder  ander- 

I  weitige  Maa»»nalimen,  die  heftige  .Schmerzen 
verur»aehen,  wegfallen;  die  Therapie  der  Tc- 

I  tannswnoden  tintmcheidet  sich  im  Uebrisen 

I  in  keiner  Weiae  ▼on  der  Wnndbeiiandlung  im 

1  Allgemeinen. 

Die  AUgemeinbehaudlung  der  Intoxi- 
cation  kann  durch  chemiadie  and  phyaio- 
lofliscbe  Gegengifte  erraiebt  werden. 

Zu  den  physiologischen  Gegengiften 
(Subetanxen,  welche,  ohne  das  Gift  als  »olehea 
zu  xerstSreii  .Hl.  r  in  unschädü.  ti>  Verbin- 
dungen Öber/urülir.  ti,  denm-n  Wirkun.gen  durch 

I  eine  entgegengesetzt  gerichtete  Beeinllussung 
des  Kiirpers  paralysiren  [Sablil),  sind  zu 
rechnen  Chloral,  Morfthium  und  Brom- 

ikaliuni,  die  in  grossen  Dosen  anirewandt 
werden  müssen ;  Coniin  und  Curare,  die  eben- 
falls gebraucht  werden,  sind  weniger  zu  em- 
pfehlen. 

Als  chemische  Gegengifte  (Substanzen« 
welche  daa  Gift  chemisch  verändern,  »ei  es, 
daaa  sie  ee  aeratSien,  sei  es,  dass  sie  es  bloa 
in   nnschidliche  Veibindnngen  QberfOhren 
(Sablil).  sind  zu  nennen  die  Carbol-  und 
KresolprSparate,   die  auf  da«  Tetanusgifk 
sehr  inteuhiv  einwirken  und  die  entweder  na<  h 
'  dem  Vorgang  von  Baeelli  als  subcutjine  lu- 
ieetionen  oder  na<  Ii  ."^jilili  in  Form  Mm  r^alol 
oder  Parakresalol  innerlich  \ frabreiciit  wertlen 
können.     Zu    deu    ehemisclien  tiegengiften 
zählt  8ahli  das  antitoxisciie  Serum.  Wir 
ziehen  es  vor,  das  therapeutisch -»pecifische 
1  Antätetanuasenun  als  ätiolORisches  Gegen- 
i  gift  an  beseicbneo,  eine  Bcaridmnngt  die 
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nach  keiner  Richtung  TOi^eift,  aobeschadet 
de«  Umstände«,  ob  es  non  «piter  «b  sweck« 
m5fl«iß  erscheinen  soUtef  mm  Serum  in  die 

Roilu-  der  pliysiologisdien  oder  derdiemiiichen  | 

Gift«'  zu  sftzen. 

Nach  der  Anflassung  von  Ehrlich  wirkt 
diiH  Scnini  dadurch,  »lass  ilii-  frei  im  Blute 
(  imilircridi  ii  Antitoxiue  die  nucii  nicht  ver-  | 
ankerten  Giftmolekfile  binden  und  sie  da- 
durch unschSdlich  machen.  Sind  die  Toxine  ' 
ftrei,  i'f>  ir«-nilgt  wcni^,'  Antitoxin,  sind  sie  nnr 
looktT  gebunden,  tio  ist  die  Iiosi«  Antitoxin, 
ilii'  iiiitiiig  ict,  um  sie  loszuii'isicn,  schon  fTrosscr. 
während  bei  fester  Vorankerung  der  Toxiu- 
molekfile  eine  LöHiini^  derselben  auch  durch  < 
groMO  Doeen  Aotitozm  nicbt  mehr  erreicitt  i 
werden  kann.  Dieses  ist  nicht  nnr  experimen*  ' 
teil  heim  Thier  frstL'ist'lh  worden,  Fondrrn 
aucli  in  \itro  durcli  .Maiiseti  niittel-t  -einer 
iutcres>.anten  .,Heilvi  rsuclie  im  Jü-afreii-glas". 

Um  den  j:riW-tmiij.'liclieii  Elleet  zu  erzielen, 
ist  e«  Jim  ywecl<nuis>ij.'!;t<  n,  \ ermittelst  raüjr- 
liebst  nahe  an  der  lufecttousstelle  ausgeführter 
sttbentaner  oder  intravenöser  Injectionen  die 
circulirenden  (tiflc,  die  offVnbar  die  nIlL'cnieine 
Intoxication  bedingen,  zu  nentrali!«iren.  l'm 
aber  die  Toxine,  die  noi-li  im  Nervensystem 
locker  L'ehunden  sind,  zu  neutridisireu,  mÜBsen 
niÖElielist  cniH  i  iitrirte  Antitoxindosen  ID  die 
N&oe  der  Toxine  gebracht  werden. 

Da  die  Krämpfe  von  der  HedttUa  oblongat« 
und  der  Ponsgegend  ausgeUtat  werden,  ist 
es  wichtig,  das  Serum  in  diese  Stellen  zu 
illjicir.  li.  Zwei  Weue  sind  7ur  Krreicliun;; 
dieses  Zweckes  vorgeschlagen,  resjt.  versui  lit 
worden:  die  I^umbalinjcction  (Sahiii  und  die 
intraventriculärelnjection  iR<>u\  und  Horrelj. 
Von  der  Luuibaliujection  ivt  nicht  viel  mehr 
ZU  erwarten  als  von  einer  lujeetion  in  die 
äntbalm,  weil  die  Medulla  und  da.«  Gehirn 
durch  die  Pia  abgc?><  iilovS(  ii  i-iml  und  eine 
DIflnsion  voll  aussen  nach  innen  dur<  h  diese 
Menji)run  hindurch,  wie  esRaiiBom  gezeigt  hat. 
nicht  gut  statttindct.  Nachtheile  hat  hingegen 
dieae  Hexode  keine  und  es  können  auf  diesem 
Wege  ganz  leicht  GO  com  Flflaaigkeit  iiyicijt 
werden,  die  jedenftlls  sehr  schnell  nur  Re- 
sorption gclangcTi.  Wer  also  statt  der  intra- 
vasi  iiiüren  eine  intrumcuiugeaie  Injection  ver- 
mittelst LunibalnunctioD  vonüebt,  mag  dieae 
Methode  anwenden. 

Die  intraventricnläre  Injection  ist  AUtaer^ 
ordenUich  einfach  auszufithren:  2—3  cm  von 
der  Hittellinie  und  ebensoweit  nach  vorne 
von  der  Frontoparii diln  ilit  wird  mit  dem 
Drillbohrer  durcli  Haut  und  Knochen  (dine 
Anwendung  von  localer  oder  allL'cmeiner 
Anäatbebie  ia  der  Richtung  des  Foramen  oeci- 

{»itale  eingedrungen  und  mit  der  Spritze  5  bis 
0  ccm  Berum  in  einer  Tiefe  von  3  cm  injicirt; 
die  Flflssigkeit  dringt  leicht  in  den  Seiten- 
ventrikel und  von  dort  in  den  vierten  Ven- 
trikel ein. 

Die  Wirksamkeit  des  in  dieser  Weise  inji- 
cirten  Serum»  ist  eine  viel  intcn»ivere  wie 
HOnst.  Das  geht  aus  den  Untersuchungen 
von  Boux  und  Borrel  hervor.  Sehr  interes- 
sant und  für  die  Seruminiection  von  groBser 
Wichtigheit  ist  die  von  Bonz  uud  Borrel 
festgei^tellte  Thutt<ache,  dass  ein  gegen  Tetanus- 
toxin  vermittelst  sul>cutaner  oder  intnvenOeer 


Iiyection  inniiunisirtee  Thier  gegen  dimtlbc. 
intracerebral  applidrt»  nicht  mehr  immnn  isL 
Spritzt  man  aoer  das  6emm  mit  dem  Tmla 

iu  die  Nenenstibstanz  oder  auch  N'iile  y^uh- 
stanzen  getrennt  nach  einander.  s<>  ent»t<'iii 
kein  Tetatui". 

Die  antitoxische  Wirkung  de»«  iyenm»  in 
mit  Bestimmtheit  beim  schon  MMgebfOrlieneik 
Tetanus  firatgesteUt  worden,  «o  von  KaArr 
entsprechend  seinen  Vennioien  an  Mimm 
und  MfM'rsehweincInn,  und  von  Sfricl,  mii 
Beruer  Institutt  an  Kaninehen,  die  eimifalU 
nach  Ausbrueii  eirn  -  itit.xtion-t'  tanii«  lurii 
f^cbuss  oder  Hämatuui  no(h  gerettet  weriUn 
konnten. 

Die  Beeinflussung  de«  Allgenieiobcfia<ini* 
,  durch  «las  Tetannsantitoxin  int  eine  sehr  aaf- 

tällige  und  beaehtenswerthe  Krscheinunff,  dir 
sicli  selirgnt  auf  Gnind  des  Befundcf>  vooEhr- 
lieii  erklären  Iii*-t,  das'.'  da- Tetanussrift.  wirwi- 
s(  lion  gesellen  haben,  aus  zwei  !*uhsiän7<a 
besti-ht,  einer  spastischen:  da«  Tetanospa«!!!!!), 
das  die  JCrfiropfe  erzeugt,  und  euer  aodrrKi 
Substanz,  daa  TetanoTysin,  deren  abDlirb 
wahrnehmbarste  Eigen«chuft  die  AllflS^Of 
der  Blutkörperchen  ausmacht,  dif  «kb  aber 
wrdd  auch  sonst  in  ili  r  lutoxieatlon  de»  0^ 
ganismus  manifestiren  kanr». 

I  >ie  Wirkung  des  Serum  i-f  aUo  eine  nnj|jr 
prophvdactisvhe  und  besteht  zunadut  ia  dex 
.  Verhütung,  dass  da»  Toxin  weiter  anf  die 
Nervenzellen  verankert  wird,  und  ferner  b 
'  der  Neutralisation  der  circnlirenden  Gifte,  dip 
das  All;;«  nieinl>efiuden  «itoren  würden. 

Die  Houltale  der  Serutntherapie  hsUii'l«ii 
gehegten  I'>wnrtungen  bis  jetzt  noch  nicht  vi.Ilie 
!  entsprocheu.  Gewisse  Fiille  werden  unzwtiipl- 
I  haft  .seiir  günstig  beeinÜusst.  andere  iiin|Ei|ca, 
I  meist  Fälle  von  aptenchnisubem  Tetaoo»,  an- 
'  seheinend  gar  nicht.   In  vielen  Füllen  aber 
wird  serotherapeutisrh  zu  spät  einge*rliriti(  n. 
oder  man  ffdirt   flie  iriieeilon  aus  Uhn-nüi.M n- 
der  Keimtni"-  vom  M>  c  icmi-niu*  dii    r  •  mii. 
plicirten  Intoxicatiuusinfection  nur  »ulKUtu 
oder  nur  intraventriculär  aus,  oder  aber  es 
wird  den  weiteren  therapenti«cben  Indica- 
I  tionen  nicht  genügend  Beninnng  gt  tragro. 

Tavel. 

Theerkrebs  s.  Hantcarciuom. 
Thermocauter,  von  l'ac.|  U'-l  in  eink-i  führt 
':  besteht  aus  einem  je  nach  dem  Zweck  Vfff- 
,  schieden  gefonntcn,  bohlen,  anf  einen  Orif 
geschraubten  Platinbreoner.  durch  den  vn» 
mittelst  eines  Gebtisee  ein  Oemlsch  von  Lnft 
und  verdunstendem  B<-nzin   tretritf»'n  wird, 
dessen  Verliretinung  den  lMatini>ri'nne.'  na<ii 
Belieben  zu   Koth    u  i,  r   Weis^gluth  l  iinirt. 
In  der  Regel  wird  ein  t>eM>ndeti  *  Rtn/iii)?»^ 
fiis.s  mit  doppelt  durchbrochenem  Slöp-el  br- 
I  nützt;  bei  der  aelir  handlichen  Modiäratioa 
I  von  M atthien  dagegen  bildet  drr  mH  f*> 
'  presatem  Schwamm  gefiillte  Therm- "  antergriff 
selbst  den  Benzinbehülter.    I'ic  auf  einmal 
darin  untergciiruelite  BenzinmeiQgo  genftgt  ttt 
eine  nicht  allzu  lange  Sitzung. 
Beim  Gebrauch  des  Thermocanters  i»t  mer>i 
'  der  Brenner  Ober  einer  Spiritus-  oder  Oa*- 
flamme  bis  zur  Rotligluth  zu  erhitzen  vad 
dann  ent  das  Gebläse  in  (taog  tu  bringen. 
Bei  der  Matthien'schen  Modificadon  dn* 
TbermocauteiB  mnaa  da»  abomdiflaNge  Bm> 
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zin  vt-rmittolKt  dos  Gt-bläse»  cutfernt  wcnlfU, 
bevor  man  ihn  Brenner  HUtWhrnul>t. 

Der  TheriiiocaHter  hat  für  viele  Anwoiid- 
un|r»'U  den  Galvanoiaiiter  ersetzt  »md  ebenso 
bemabe  g^iozlich  du  Fermio  cundem.  l>er  Gai* 
TBiiocatit»r  behilt  «eine  Bedratung  noch  für 

jwmder«  den  NaM-nraelicnruiiin,  den  Kelilkopf 
und  die  Tf.iiiir.'jJire.  Dn.«  Ferrnin  iiunli  ns  ist 
nocli  jetzt  .Iii  vorzuziehen,  wo  liiu-  ijnissere 
Tiefenwirkunir  erfordi  rlirh  [-\ .  -  •  Si-irnders 
nii«!nabn)^weiÄt;  bei  schwer  Bentiseben  Wiindi  u 
iitul  iH-i  Zeroturimg  inopeiftbier  bOaartitrer 

•«■bwülAt«-.  ile  H, 

Therin«tlifrH|>ie  bedtutet  die  Beb.indhin(r 
mit  Wirniert-izen.  Als  wtK  he  wirken  alle  die- 
jmigm  Maa-^r^ntdimen,  bei  diMMn  «ine  Tem- 
j'or.itiir  oberhalb  des  IndiHerenzpunkte.«  (ca. 
.ir  ')  zur  AnwendtjDp  koirinit.  Je  naehdeni  ein 
b«»Umint«r  Koipertbeil  oder  der  ganie  Körper 
dle»cr  T<^nii»i;r«tnr  an^geectit  Ist.  unterscheidet 
mau  Wale  oder  allgemeine  Tnerniotherapie. 
Erst  *t-it  einigen  Jahren  ist  es  durch  die  \  er- 
I»  *seriinv'  der  VorrielittiHL'i  n  u.  hitipen .  hohe 
\\'ärnte>;rii<ie  liuigi-  einwirlit  ii  /,u  lH»*>eu.  Jeilot  h 
verbiet»'!  »ii-b  im  Alljrenieinen  die  a«i!»pedcbn- 
Ten»  bicnle  AnwcTidiiiij:  der  Wärme  bei  jrrooer 
allgemeiner  i?^"-bwäcln'  und  bei  Herzsehwache, 
oriraniselien  sowohl  al»  nervö^t-n  Sl<jninpen 
des  IFerzA'tis.  Leichte  Ilerzklappenl'ehler  da- 
(je^en  bii  ti-n  keine  CoiitraindieaHon.  Von  «Tt- 
lielien  Krkrankungen  hat  die  Krfahriinp  j:e- 
zeigt,  diiss  bei  Gelenktuberculoseii  eine  Besnier- 
ung  oielit  eintritt,  sondern  im  Ge^ntheil  die 
S^cEweUuDg  mid  Sehmexfhaftigkeit  sunimut. 
Wibrend  von  Einij^  nach  Anwendnnf  loealer 
Würmc  (laH  Zurückdrehen  und  die  ITeibni;? 
eijroniseber  Hautalbctionen  (Psoriasis:  be- 
obaebtet  i»t,  iiii  ■' n  die  ncit";,  1  Lintentziind- 
utijron.  z.  U.  die  kieitu  n  Vu:ki  In  tiaeti  Massage, 
Kkzeine  etc.  l  iue  Contraindiciit ii >ii  Es  komnU 
bei  ersferm  «ehr  leicht  zur  Fufunkelbildurig. 
1.1  rn«  i   (Uli  dan  Verfahren  von  keinem 

eriuHtigen  Eititiuss  gezeigt  biri  auHgedelinter 
Krampraderbildttug  an  den  Ikiuen,  nament- 
lich wenn  hier  noch  alte  Nurben  vorbanden 
ciud  oder  die  Umfffbung  der  Venen  im  Unter- 
ItaatadJgeirebe  »turke  Verdi«  kung  zeigt.  Bei 
acuten  cntiQndlieben  Krgüfsen  in  den  Oe- 
leokaii  steigerte  eich  die  ocbwelltiog  anfang>4, 
am  jedoch  epiter  abrandünen.  INe  get-iguet- 
«ten  Objeete  sind  nac  h  allen  Erfahrungen  die 
It>ehia8,  ehroniKcher  Geb-nkrheumatisntUM, 
Ai  liill'Miyi'.ie,  gonorrhoische  (Jelenk-  innl 
Sellin  üriit/ündungen ,  Versififun^en  uml 
l.Hi-ijiiiL'  nach  Traumen,  Arthritis  defor- 
nmoB.  Da*  Verfahren  ist  zweckmässig  mit 
Mn«HAge,  Elektri'iri  n  und  anderen  pbyeikali- 
silien  TIeilmelhoden  zu  verbinden. 

Man  darf  dabei  nicht  »rhematiscb  vorgehen, 
Bondem  muM  ntreug  individnalisireu  unter 
stetiger  Centrolc  der  Patienten.  Da  e»  dich 
ntmeiet  um  chrooiache  Erltraoltungen  bandelt, 
ao  i«t  auf  einen  Khseneii  Erfble  nnr  ans- 
nahm.sweise  zu  reehnett.  Am  ne&tett  in  die 
Augen  snringend  ist  neben  d^  je  tiaA  den 
venichiertcnen  Hitzegraden  verschiedenen  Er- 
weiterung <ler  cntaneii  und  subcutanen  (le- 
fässe  di"  n  ichü.  Ile  SchweisRabi<ond<Tung  an 
der  den  Hitzegrade»  au>>eci>cUtcD  Stell«. 
Ferner  iet  eine  gewieae  TieTenwirkiiog 


nehmen.  Besonders  die  Gelenke  rcigiren  durch 
Steigerung  der  Absoudcning  der  Synovia  und 
werden  dann  die  Gelenkbewegungen  leichter. 
Nach  Eintritt  der  nnutinialeuGenisst  rweiterung 
and  Besclilenaigang  der  Circulation  ändert  »ic£i 
in  Folee  der  «uiaenwnden  profusen  Sehweisa- 
abNonoeniog  und  Wasserrcraunstung  die  Tem- 
peratur der  Haut  doch  nur  wenig.  Sie  »»teigt 
in  der  p-i  nur  um  1—1'  2.  höchstens  2  (inid. 
Nel>en  oiescr  loculen  Schweissubsouderung 


koiiiiiit  <  s  bald  zur  allgemeinen  Traiispira- 

slvigem 

durch  Uuiiiülbi.  mii  w.ill!  jh  ii  i  »t  cken. 


tioii,  die  man  niicli  Belif-lien  sivigem  k:iiin 


Die  verschiedenen  AJiwendungswi  isen  sind: 
Dampf-  oder  heissi-  Bäder.  Katiij»hisiii»  ii,  Th<'r- 
roopnorc.  loeale  oder  allgemeine  ^ioorbäder, 
Fango,  Saodbider,  beisee  Luft-  und  Licht- 
bSder. 

Dampfbäder.    Heisse  Büder.   Local  an- 

Krandt  rufen  die»^elbeu  keine  uenneDeverthe 
Is-  und  Temptraturremiehrung  beiTor; 

ebenso  wie  dii-  örtlichen  Danipfl>äd<'r  keinen 
wtsi-ntlichen  allgemeinen  Scfiweissausbnieh 
bewirken. 

Die  «-rtlichen  Dampfbäder  werden  an- 
gewandt in  Vi^f.ii  i|i  r  r»;(irip('s<'hwitZK.i-ti  Ii 
Finna  Moo.sdorf  uud  Hocliheuser  in  Hn- 
.  Man  gebraucht  einen  holclieu  K:i~teii 
für  die  olK-re,  einen  für  die  unt^-re  E.xtremitüt. 
Oa$  Glied  wird  mit  einem  Handtuch  um- 
wickelt durch  einen  Einicbniit  in  «b-n  Kasten 
geta«8en  und  dieaer  dann  gem  hlossen.  In  den 
Kasten  mündet  ein  breiteres  Zuleitungs-  und 
ein  kleinere»  Abgangsrobr:  die  DatujiieReug- 
nog  gesdiiebi  in  einem  UeaaingkeHel,  unter 
dem  ein  Berolverbrenoer  steht.  Anweodungs- 
(lauer  1  Stunde.  Temperaturen  von  49— <>-'" 
werden  an  Hand  und  Arm,  l.'j— Ol"  an  Fuss 
und  Ib'in  ertragen. 

Es  ist  die  BcJittuillung  mittelst  heissen 
Dampfes  in  der  letzten  Zeit  sehr  durch  die 
anderen  tbermotherapeutischeu  Maa>>fnahmen 
/.nrückgedrängt,  da  derstdU'  wegen  seim-s 
grösseren  Wärmeleilung^vennögeuH  uml  wcül 
die  Verdunstung  de«  Schweisses  gehindert 
wird,  nicht  »o  b<die  T>  nj|<enituren  erlaubt. 
Günstig  wirkt  die  Damtifdoucbe.  Der 
Schlauch  ninitg  genügend  lang  »ein.  Tem- 
peratur 4U«'.  Einwirktuigsdaaer  1—3  Minuten. 

Die  Winternits'eeheDanpfcompreMD« 
beeteht  darin,  daas  der  betreOtode  Kdiper- 
theil  mit  Flanell  bede<  kt  wird,  hierauf  kommt 
ein  Heis.Mvjt-Hserumschlag,  über  den  wieder 
Khini  II  L'elegt  wird.  Der  heieae  Umachlag 
ul'ter  erneuert  wt'rden. 

Heisse*  Wa.sRer  kommt  ferner  in  Form  der 
Haudbäder,  Fussbäder,  Sitzbäder  zur 
Verwendung.  Die  Temperatur  darf  vcm  vorn- 
herein nicht  zu  hoch  sein,  35",  steigend  bis 
.')()".  Bei  den  lieissen  Dom  hen  kommt  zu  der 
Wärmewirkung  uoi  h  die  nicchauiBche  Wirkung. 
Die  'J'emperatnr  uiu»§  etwa»  niedriger  eeiu, 
a'>-40<'.  Schottische  Douche  Douche 
mit  abwecbeelnd  kaltem  und  waimem  Waaeer. 

HeiMwasaerconipres»en  nimmt  mau 
Welfteb  die  nrhneckenn>riuig  gewundenen 
Leiter'schen  Köhren,  in  d«  n>  n  luisses  Walser 
circulirt.  Jedoch  leiden  die  Guiiuuisihläuche 
sehr  bal'l  unti  r  lier  W  iiniie.  Zw eckujä«»iger 
j»t  die  von  Wilnts  angegebene  Methode.  Er 
verwendet  die  leicht  lilegaaipefi  BleiiOhren, 
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«lie  er  um  rlas  mit  einer  dfiiiDrn  G>|i?^lva))si'I 
utiigflH»ne  Glied  leitot.  Auf  (Ücm-  Weise  ist 
<lie  ADWcndunp  von  Tpmper:itnrt  i>  Vu«  -K'-r)!) 
inöglicli,  ohueSchnierzeinnfindaDg  zu  fm-ugeii. 
Die  CirL'ulation  in  den  Bleiri»hren  wird  durch 
t  in  einfache«  HeberHystom  liergestellt.  Neben 
.1(111  Iktt  stellen  2  Töpfe,  welcne  durch  kurze 
Giiiiiinisc  lilädche  mit  dem  Bi&hreiuiy«tcm  ver- 
bunden sind.  Der  eine,  hSkar  stdlende  Topf 
wird  durch  eine  8piiita«fl«iiune  winnt  and 
TOB  jliiii  KU  flieMt  du  W«Mer  durdi  die 
Köhren  in  den  tiefer  stelieuden  Topf.  Dia 
Reinilation  der  Durc)ii1ufi8gcftchwindigKeit  be- 

joii  I  (  ''I  (.JlU't';(  hli;ili!i. 

Kalaplasmen.  Am  ineisti  ii  verwandt  uIö 
Brviunisehliiire  von  Lfiris-iincn,  (irütze,  Hirse- 
brei niit^nl/.  peijiietsi  lueii  KarloUeln.  Zweck- 
mäfsiir  den  Brei  in  Hemel  füllen  und  diese 
Beutel  diinu  auf  einem  Warrawasserbade  (Kata- 
plasuienwänner)  erhitzen.  Bei  offenen  Wunden, 
Furunkeln,  Ciubaiikeln  empfiehlt  e«  »ieh,  die 
KataplMmen  Aber  einen  dünnen  Um»chlag 
Ton  essigsaurer  Thonerde  zu  legen.  Es  koiaint 
dann  sehr  st-hnell  zur  Einsehnielzung  des  Ge- 
webe«. Amaer  der  Unbeqnemlicbkeit  d»  An- 
wendung lüftet  dieeer  An  der  Wirmebehand- 
Inng  noch  der  üebelstand  an,  dass  die  Er- 
wärmung keine  sehr  hohe  und  gleirhmässige 
ist.  Narh  (Quincke  wird  der  mit  ßorwasser 
bereitete  BreiiiniHetila^;  ndt  einer  pa^.-.eud 
geformten  Hohlkiinsel  hcdeekt,  die  heisses 
Wafiser  enthält,  Dies^c  ist  mit  einem  am 
Boden  stellenden,  durch  Bpiritusflainmen  pe- 
speisten  Wasserbehälter  verbuu<len  dureh 
2  ii^ehläuehc.  Die  Wärmekapsel  wird  mit 
einem  Stück  Flanell  und  darüber  mit  einem 
Kautscbuktueh  bedeckt.  Die  Wirkung  in  die 
Tiefe  steigt  bis  3,8 "  Celsius  über  die  After- 
temperatur. 

Beaooden  empfohlca  und  die  Winnen  Biei- 
nmechlXge  bei  gonorritotsdiMi  AlTiNitioDen, 
Furunkdn,  Panaritien  zur  Herbeiführung^ 
schneller  Einschmelzung  des  Gewebes  mit 
Demnrcation  gegen  das  Gesunde. 

Bei  chronischem  Gelenkrheumatismus,  Ar- 
thritis deformrins,  ehronis<her  schmerzhafter 
Periostitis  sieiil  man  oft  recht  günstige  Re- 
eultate. 

Strubel!  empfiehlt  sehr  die  Anwendung 
von  heisseii  Kataplnsinen  (bis  03")  bei  Milr- 
'  brandcarbunkeln.  Er  will  dureh  dieselben 
eine  Schädigung  der  Wacbsthumsenergie  der 
llilzbraudbacillen  bis  zu  2  ein  Ti(»B  be- 
wirkt haben.  Die  Kataiilaf'mc-u  niflsflen  uo- 
unterbrocben  und  möglidutt  beiee  cor  An- 
wendung kommen. 

Tbermophore.  Viel  betjuemer  in  ilirer  An- 
wendung sind  die  Thermonhore.  Durch  die- 
sell>eii  \s  ird  keine  wesentlielie  Puls-  und  Tem- 
peraturvermehrung bewirkt,  ebenso  wie  kein 
we-eiitliclier  allgemeiner  S<  liwi  issausliruch. 
Die  locale  Wirkung  ist  eiue  ^luiz  iHileuteiide, 

Die  gewöhnlichen  Thermophore  Vt  r- 
treter  ist  Pollack  -  Berlin)  bcf-teiien  aus 
( iiimmikasten,  die  mit  essigsaurem  Natron  ge- 
füllt sind.  Dasselbe  begtunt  mit  tiU"  sehr 
langsam  zu  schmelzen.  Erat  bei  minuten- 
langem Sieden  wird  die  ganze  Masse  flüssig. 
Beim  Schmelzen  wird  also  eine  Menge  Wärme 
gebonden,  die  beim  Kij^etaUieiran,  de*  kniz 
enter  60<*  beginnt,  wieder  ftei  wird.  Hieidureb 


wird  natürlich  der  Kn'f-talli-ationsprMCess  wie- 
<]er  aiitVehaUen.  Dureli  Zeriirüeken  di  r  Krr- 
siallekiinn  niaii  dies  nneli  IniiL'e  l»iiians«eliifUen. 
Ks  kann  also  stimdenlaiif;  eine  Teiiiiierutur 
um  fjO'  inii<.'rlialteii  «erdeU-  .le  naelideta 
unter  den  Thermopiior  ein  trockenes  Flanell- 
tuch  oder  ein  angefeuchteter  Umschlag  ^ele^t 
wird,  kann  man  die  Wänne  trocken  oder 
feucht  einwirken  lassen.  Man  hat  die  Tlier- 
mopbore  in  der  verschiedeturten  Weiee  und 
Form  constmirL  nie  VaginalobtnmtoreOt  Kol* 
peurrnter.  Schabe.  Oolderhetder  liec«  die 
firaaischo  Rolle  hohl  nechen  nnd  fOUte  eie 
nnt  den  Krjstallen  (Thennf>elektrodeL  Die 
von  Salaeni  combinirten  elektrischen 
Tlierinophore  l.est>lien  ans  einer  Anzahl 
aus  feinsten  Metalloiden  /.iis.-iuimeiifjefioelitfiier 
Driilite,  durch  die  d.  r  elektrische  Htmni  ge- 
leitet wird.  Diese  Drahte  sind  mit  Asliest- 
leinwand  umhüllt.  Die  Wirrae  ist  irenau  re 
gulirber.  Wegen  der  i^iegsnmkeit  kann  man 
die  Dfihte  jeder  Körperform,  jedem  Qliede 
napnaien.  Um  Wirme^erlust  zu  vermeiden, 
ist  der  Körpi>rtbeil  mit  De<-ken  oder  den  ge> 
w5bnlicbeii  Kleidern  m  «mbOUeo.  Die  jseou 
rcgnlirVeie  Tempenrtnr  kenn  man  swueben 
50—59'  CelüiuB  schwanken  InAseu.  Der  Be- 
trieb kostet  nur  wenige  Pfennige  pro  Stnode. 
Die  elektrischen  TherrnAplinrrumpressen  sind 
iu  2  Formen  und  als  Binden  vom  el»iktro- 
teehnischen  Institnt  In  Fimnkfljrt  o,  IL  so 
beziehen. 

Goldscheider  iiat  feTtier  hohle  B!e<  lilii--. 
in  Form  von  iloUen  etc.  mit  cslt-saurem  hü- 
tron  gefüllt  und  so  zur  sogen.  I  liermomassage 
verwandt.  Die  Apparate  kommen  ' »— *  «  Stun- 
den vorher  in  warmes  Wasser  und  halten  <Uon 
die  Wärme  ziemlich  lange.  Ihre  Anwendung 
liat  sich  besonders  bewUut  bei  llaakel-Gdcnk- 
Bcbmeixen«  lecbias. 

Die  loeftleitt  MoorbSder  oder  Bohlamai- 
bäder  werden  bdener  als  Wasscrbeder  Ter- 
tragen,  da  Bfoor  ein  schlechter  Wärmeleiter 
ist.  Ms  combinireii  sieli  hei  ihnen  tlierniisi  he 
luil  mechanischen  Heizen  VieUciehi  kommen 
auch  bei  ihnen  ehemisrhe  Ii«iee  in  Folge  de» 
Mineralirehalte«  iu  litlrücht. 

In  neuerer  Zeit  ist  besemh'r-  Fango  vi  r- 
wandt  worden.  Es  ist  dies  ein  vulkanischer 
Schlamm,  der  in  Bullwylia  mit  dem  Thennal- 
wasser  in  sehr  grossen  (.Quantitäten  an  die 
Erdoberfläche  beiordert,  in  mehren^n  kleinen 
Teichen  abgelagert  und  so  veiscMckt  wird. 
Er  gehört  in  aie  Kategorie  der  bei  uns  ge- 
briucblicben  Moonuten.  Oberract  diceelben 
aber  darcb  aeine  phy^kauadien  ESgenacfaaften, 
vor  allen  Dingen  seine  grosse  Plusticität  and 
sein  schlechtes  Wärmeleitungsverroögen.  In 
Folge  dessen  ist  seine  loc«le  kataphisma-irendi 
WirKung  eine  bedeutende.  Die  Aniven'iun}: 
geschieht  in  der  W"eise,  dasi»  das  h<  tretfende 
Oliefl  mehrere  Finger  dick  mit  dem  auf  42  bi* 
.1(1  ('.  -rwärniten  Fangoschlamm  bestrichen 
aut  eiiie  beiiiau«hniatratxe  gelagert  wird,  iu 
«1er  hcisses  W'asser  circulirt.  Das  Glied  wird 
dann  mit  einer  leinenen  oder  wollenen  De«'ke 
umhüllt,  worüber  eine  Gummidecke  kommt. 
Will  man  hiermit  zugleich  ein  allgemeine» 
Sehwitzbad  combiniren,  so  wird  der  ganze 
Körper  mit  einer  wollenen  Decke  noiafiUt. 
Anwendragedaucr  Va— IVi  Stuiideii.  Dwimcb 
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lauwamiee  Ueimnoglbad,  teinf>erirtf  Doucüe, 
lindere  Zeit  Bohe.  Am  Fuh^  oder  an  der 
H«a4  wendet  man  cwerkmäsisig  einen  mit 
Ftogo  gefBlIt«»  GomnuMck  an,  der  in  eine 
mit  wannmi  W«Her  «filUte  Fnw-  oder 
HaodtMidewiliiie  «atecn  wird.  Die  Umse 
I>aaer  der  Anwenaunff,  die  Plastii-ität  iiiaiTit 
eine  Rf^«rj»tion  von  cTieniinchen  StoftVii  wahr- 
«■  Ki  i'ilii  li.  DifM'IlH'n  brini;i-n  fincn  intenfiven 
Haiiiii  1/,  litTvor.  livi  weiti'iii  wiclitiper  int  je- 
iio.  il  ili  T  iuccliaui«cL-tli<Tiiii-j(  Ii«'  Factor.  Ohne 
all^'i  int  im-  ^*^■llwifzkur  ict  l  iij  intetisivi-s 
hei»^<•-  Kiit;iiila-iiiH,  mit  ■Itrsolben  eotnbiiiirt 
tidt  'kr  Kll»-<'t  (Ut  ullgonu-inen  Schwitzkur 
ohno  die  fitnrke  Alteratinn  des  Körpen»  wie  bei 
hciKSeii  Bädern.  Moorbii<li  rri  et( .  Unanpenehme 
Nebenwirkungen  sind  üiil.t  beobachtet.  •»<>  «ia-«« 
M.  B.  da»  Alt«r,  Arteriosklerose  keine  Contra* 
indicstion  sfaid.  Mao  loll  jedoch  in  der  An- 
weDdong  streng  iodividiuiJfsiren.  Vor  Allem 
empfiehlt  sich  die  Methode  aU  Vorbereitung 
Olt  andere  phv-ikalisi  li-therapeiitis«  he  Maans- 
nahmen,  wie  .Mu>!-;ii;e,  Gymiue^tik.  Die  Be- 
hundluii^fdauer  kann  iintur^^einä.ss  keine  knrze 
!*fin.  IJ«-!  Parkiin^'rn  der' \  iertelkürper«*  »teijrt 
die  Temperatur  uin  ii.J  der  l'uli«  um 

fe  — 24,  bei  Hand-  ninl  i'"usfbiiiiern  um  U.l— ri,il", 
Puls  2—24.  Ein  Nnt  htheil  dis  Faii^'O  ist,  diicx 
er  relativ  tlieuer  int,  daas  er  den  Siliwi-inH 
wenig  oder  fast  gar  irfeht  aurHaugt.  Dien 
maeht  »ich  etwaf>  niungenebm  ceftend  bei 
größerer  AuBdehnnnc  der  zn  betiandelnden 
Beiiifcey  wie  x.£.  bei  Lambago. 

Indicatiooen:  Ohroniache  Iscbias,  rhea- 
matitefae,  gonorrhoische  Gelenkerkxaakaagen, 
Gicht.  Arthrili«  dcformans,  Mnaketa^ienmati«- 
mna,  Neuralfrie.  Residuen  naeh  Trauma. 

Heisae  Baudbiider  Zur  Verwendung  kann 
jeder  gut  durehginiebte  Saud  kommen;  am 
ttfkaniitcsten  i.«.t  der  Köctritzer  Elster-»and. 
l)i  r  Sand  wird  i-rhitzt  auf  f'i[iein  treniain  rtiii 
Herde  und  dann  .tnrjffiiltiir  mit  kuiiem  Saud«- 
bis  zu  einer  ent>«prechenaen  Temperatur  ver- 
niisebt  (Verbrennungen!).  Er  Wird  dann  in 
eine  fahrlmre  Il<d/.badcwann6  getban,  der 
Patient  bi?»  zur  Bru-it  mit  dem  warmen  Sande 
zugedeckt,  in  eim-  Decke  eingeschlagen  und 
io  da»  Fni«  nüUiren.  Für  die  localen  Sand- 
bider  MDiHfidueD  aidi  Holikisten,  der  frei- 
bleibende Tbeil  der  Glieder  wird  mit  I>ecken 
umhüllt.  Damach  ReinigungHbad  oder  Beini- 
giingn<!ou(he.  leichte«  Nachrtchwitz«'n.  Tem- 
peratur de>t  Siindci.  4.")",  «päter  .'i'".  Der  Vor- 
iheil  der  h»  is^(.n  i^uuiibi'idcr  It.  -n  lit,  darin, 
dii!<H  -ic  M  iiiifl!  eine  ^?cllwei^sfCl■rctillIl  lierlici- 
fijhr»-n  un'i  ia-r.  der  .»ii'h  bilih  nde  Si  hwcihs 
pchnell  aulcch<i;;en  wird,  !<u  das*«  später  der 
Sand  in  S-liniU  n  auf  <ier  Korperob«T(iä<  he 
haftet.  Temperaturen  bis  55 "  werden  oliiu- 
Beliatignng  ertragen.  Femer  wird  die  Kin- 
atbnnog  neisitcr  und  waoscrgesättigter  Luft, 
die  dttcch  weitere  Wärmezufuhr  eine  Ueber- 
bitsiuig  da»  KOrpere  hcrbeifiibrea  könnte,  ver« 
mieden.  Die  Körpertemperatur  stdgt  bei  all- 
gemeinen Sandb&lem  um  Oii— 1,0— 1.2*,  der 
Fula  nm  dorch!<cl>nittIich  20  Schläge,  die 
Athemfrec^uenz  um  10  .Mheinzü^'e.  Der  Ver- 
lust de»  K.orper>:«'wicht»  dun  h  Schwei.-»»  kann 
bi-  l'  i  kv'  bei  einem  Bade  Ixtrauen.  Indi- 
cationen  wie  bei  Fango.  Grawitr.  erapfieliit 
die  Anwendiug  noeh  bei  Scrophnloae  und 


Luch.  Cordes  hat  einen  Fall  von  Psoriasis 
unter  htisneu  Sandbädem  geheilt. 

Heiasa  Luft.  Die  loeale  Behandlung  mit 
heiaaer  Lnft  erftent  sieh  in  den  letzten  Jahren 
efaier  aehr  groeaen  Beliebtheit.  Beaoodeis 
•eit  dwllittheilung  Krause'«  ist  in  Deutach- 
land  dielletiiode  «ehr  in  Aufnahme  gt  konitnen. 
Als  emter,  der  das  Verfahren  ratiomdl  zur 
Anwendung  ircbracht  hat,  i^t  nu^st  r  Khido. 
der  die  mit  Watte  umwickidten  (ilicdcr  in 
einen  Bai'koti'ri  braihtc,  Teiler  mann  resp. 
Sarjeant  nud  K nosley-Öibley,  die  zuerst 
mit 'dem  Te  1  lermano'sclien  Apparat  arbei* 

teteii,  zu  Menden. 

Die  heij-e  trockene  Luft  ist  ein  sehr 
üchlechti-r  W  ärmeleiter.  Die  Haut  kann  nn- 
unterbrochen  Sehweias  an  dii  !*eibe  abgeben. 
Hierdurch  wird  immer  wieder  Kälte  erseugt^ 
so  daaa  es  mOgfidi  wird,  sehr  hohe  Tempera^ 
tnren  rar  Anwendnng  an  bringen.  Es  darfen 
allerdings,  um  Verbrennungen  zu  vermeiden, 
keine  guten  Wärmeleiter  (Thcrmoniet^'rl  die 
Haut  lierühri  n.    Teileriuatm  konnte  'lem- 

feratiireii  bi-  I  Jn  "  (.'.  zur  Anwendung  bringen. 
)a  die  anfaii^rlieli  geiiruuehten  Apparate  re- 
lativ tlieuer  unij  vohimiiKis  s^ind,  so  i^t  man 
von  ihrer  Anwendunu'  liei  uns  immer  mehr 
al)gekominen  und  l>c<iieMt  sieli  der  einlachen, 
mindesten»  ebenso  wirksamen  Apparate  von 
Krau!»e  nml  Bier.  Die  erxtereu  i zu  beziehen 
)iei  der  Firma  ('.  W.  Bolle,  Hamburg,  Rath- 
liauii>'trasse  20)  bestehen  aus  Klälen  VOO 
Dralitgestell,  dat«  innen  und  aussen  Ollt  Aa- 
bestpanpe  Aberzogen  ist.  Entsprechend  an- 
gebraente  Gurte  aus  Leinwand  oder  Gaze 
halten  das  bctrcflende  Glied  »chwebend,  so 
das«  es  überall  von  der  erhitzten  Luftschicht 
umgeben  ist.  Der  AbsebluBs  an  beirlen  Enden 
wird  dnreli  einen  Mantel  oder  Manchette  aus 
uas-^erdiehtem  Stört  gemacht,  die  um  diis  be- 
tretli  tide  (ilied  durch  ein  Band  Cc^itgebunden 
sind.  Vor  dem  Zuschnüren  legt  man  zweck- 
niiissig  an  dieser  Stelle  nicht  entfettete  Watte 
um  das  Glied,  da  hyclro{>liiIe  Watte  sich  sehr 
leicht  mit  dem  SchweihH  vollsaugt,  zum  guten 
Wärmeleiter  wird  und  das  Gefühl  des  Brennena 
erzeugt.  Das  Glied  wird  eutl)lo.sst  in  den 
Apparat  gelegt.  FQr  Band  und  Fuss  ist  (ter 
Apparat  an  dnem  Ende  geachloasen.  Bei 
Anwendung  der  Apparate  an  der  oberen  Ex- 
tremität kann  der  Kranke  sitzen:  er  niuss  dies 
bei  Erhitzung  de«  Rfu  kens.  Kreuzes.  Der 
übrige  Körj>er  i>t  mit  Watte  bedeckt.  Die 
heissc  Lul't  snil  nieiit  uumilti'Ibiir  das  be- 
treflende  (Wied  erreielien,  sondern  er-t  auf 
Umwegen.  Datier  an  der  Stelle  .h  -  I'.in- 
strömetiH  in  den  Kasten  ein  kleiner  .V.-be.st- 
kasten  mit  d.irulier  ^'eiegcncr  vcrschii  bbarer 
Asbestplatte.  Die  Erzeugung  der  heissen 
Luft  geschiebt  durch  einen  Spiritus-  o<h!r 
Bunsenbrenner,  die  Zuleitung  diirch  ein  n> 
nfigend  weites,  mit  Asbest  umkleidetes  Metall- 
rohr  (Qnincke'scber  Scbomstein).  Beginn  der 
Befaanolting  mit  relativ  niedrlf^r  Temperator, 
70—80  0,  um  die  Empfindlichkeit  der  einzelnen 
Patienten  zn  prüfen.  Dieselbe  ist  sehr  ver- 
schieden; manche  ertragen  nur  diese  Tempe- 
ratur, inandu'  bis  140-150".  'l'uf.'lirh  1—2 
Stunden.  Die  Zeit  wird  erst  terei  hnet  von 
dem  höchst  erreichten  und  ertraKcuen  Tem- 
Oaa  Glied  wird  auir  bald  ge* 
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rfithet.  i«t  über  und  ülicr  mit  Schwciss  be- 
•  h  c-kt.  In  Foljre  dessrn  <  rrcii-ht  ilic  Luft  im 
K:i-teu  !«tltr  bald  den  ihrer  Tfiiiperatur  ent- 
s[>re<  henden  .SättigiinKffrrad  mit  ^\  iwsordfliujif; 
in  Folffe  dt'SHcn  fllierstciL't  lüc  ci^oiitliclii- 
Erwirmnng  des  betruirem  n  Clir  iit*  35» — Id« 
kniini.  Unmitt^'lbar  vor  dem  .SrhwfiHsauHbrutjU 
haben  die  Kriinken  oft  ein  lÜHligcfl  brennendes 
Üefilhl,  du  aber  mit  Ansbrucli  d««  ScbwelMc« 
anfbBrt.  Die  Wirkung  i«t  «ine  Sitlidi  sehr 
be^ncte.  Die  allgemehiv  KiVrperteinperatnr 
■teifft  im  Dnrchsrhnitt  um  f\4  tler  Puls  um 
17  Schliijff,  wird  etwai*  -|i;iiinter,  vollt  i',  üln  r 
niemals  iinrojielmafNiff.  ilt\\H  8tundi' rmcii 
iliT  Anwendung'  ist  alles  wieder  zm  iS'orm 
zurückp'kehrt.  Lnnt'«-  und  IL  r/  werden  niclit 
anpcjrnll'eji,  ilir  s.  liadlit  l  .-  Wirkniij^  bei  L'cber- 
liitTinnfT  des  pinzt  ii  Ivinpi-rH  wird  verhütet, 
.ledoeh  kann  bei  starker  hehwj'issabpondernng 
trotz  guten  Ai>petit0  eine  erhebliche  Vermin- 
derung des  K<>rperf9ewidite  eintreten.  Um 
tiarhlieripi  ErVTiltnug  zu  vermeiden,  wird  da» 
Qlied  mii  cüUV  it'  t^r  Watte  umbflllt. 

Indiratioocu  wie  beiFui«»»  Ancb  hier  sind 
«cate  Etkrukunjren  tind  Taberentose  «n»m- 
•ehlie^sen. 

Hier  benützt  einfache  Ilolzkä-'ten,  in  denen 
zu  1"  iilt  ri  ."^t  ii«  ri  riit]<ii-  I.'"  her  einpexehnitten 
«iiiii  /um  Kit\-  uiiii  Au-tritt  di>K  Glii'dos.  Die 
Ivii^ti  ii  -ind  vot)  ;iu^~i  M  mit  irrober  l'acklein- 
watiid  ülieriojren,  <i;i  ii>if  \VasHer;rlai>  Ober- 
ctriclieii  i?t;  innt n  i-!  >\i  r  Karten  ebenfalN 
ndt  WasM-rj^las  über-^irn  lieii.  An  di-r  Ein- 
und  AustrittMstelle  Filzpolsterung.  Si  itlieh 
mündet  die  eiserne  Zuli  inin^'-rrln,  il<  i  hi  iMxen 
JLoft.  Temperatur  l'i  1  .'ii«(.lii*atit)nH- 
dmier  tfiglich  l  Stiuidu.  Aix  wiiksauuit^r 
Beiiflictor  wird  von  Bier  die  arterielle  Hy- 

Jerüu«  «DRieeeheit.  Er  wendet  neben  der 
eittneo  Lwfl  in  einielnen  FSIlen  Stminng  an. 
Wichtig  iet  bei  der  Terbnilc  in  die-en  H  An- 
irendtmgjiarten  darenf  zu  achten,  durcli  pe- 
ei'j^iirti  .\\i>l<!i  idtiiii;  ilv-  iiitii  rt  ri  Kastens  euu* 
VerbrviJiiuiii:  w.ii  ri-u  luThtit  m  vermeiden, 
allmählicli  je  rmeh  der  Empfindli<'hkeit  s 
Fatient*'n  mit  <lrr  Temperatur  eu  steigen,  da- 
für zu  ■^<n:H^u,  'Ui-^  der  heieM Luftatron  nicht 
direet  die  Haut  trillt. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  die  Elektrieitüi 
aU  Wärmequelle  auch  bei  diesen  Apparaten 
benutzt  (Qreville:  Elektro-TbenoiB-Begnic- 
rator). 

Der  Lindemann'sehe  Elektrotherm  iatein 
neredtiger^  tianiportahler  Kasten,  an  den 
Seiten  nun  Bn*  nnd  Aa»tritt  der  Extremitit 

mit  durrh  I,edermanrhetten  ven*«  hliossbaren 
Löchern  versehen.  Unterhalb  der  Extremität. 
Von  Icf/terer  dureh  ein  F'  ii-'<  r  diekem 
Warirntil  i««  getrennt,  i*t  dtr  Il>  izkürper  au« 
Fr.'ilitt  ii.  iliirrli   il<  II   elektrischen  Stroni 

7IIMI  GiiUien  ;irlir:iclit  wf^rden.  Heculiiuni' 
linn  h  Kurbelrli'  ti-taN  II.  Im  Inn-  rn  noi  h  i-ini-r 
f  tlühlampeu  zur  Hestmhiung  der  Glieder,  im 
Deekel  ein  Gl»u»feii>'ter  zur  Coutrolirnng  de« 
(;lic<leH.  Temperatur  bis  liiü — Ibö".  Vortueile: 
absolute  Trockenheit,  Heinheit,  genaue  Begu- 
lirbarkeit:  Machtheil:  die  Vorauvetxang  der 
Elelitridtitaquelle. 

BMnloAdoueiMn,  mefst  von  HoUinder 
mr  fiehandlang  des  Lvpot  tngeMAten.  Vor- 
Btidter*«  Oalofi«ator:  Durch  äne  Spiritue- 


I  flamme  wird  mittelst  e.w>  >  Geblä»*'«  ein  Lul'f- 
!«trom  hindurehgeleitel  nw\  di:i>  Ii  -  in  A-It^i- 
fthr  zu  dpm  zu  behandelnden  Theiie  gefiiiirt. 
1.  Uli» nitur  lüil — 17t>".  Ef  ^enüjfen  jedorli 
zur  Erzeu^'ung  einer  intensiven  lornlrn  Hy- 

Iieriimie    si  hon   Temperaturen    bi.-'    4.'i— .V> 
Jui  eine  besondere  Wirkunj:  auf  einer  Htelle 
I  liervnrzurufcn,  bi-nutzt  Vor>t;idtcr  tnlieibea 
[  von  Metnilnetz,  die  an  der  Ijetxeffendeu  .Stelle 
I  mit  Wa^Herfrlas  befestigt  «erden.  Der  Aj>r>arat 
ist  handlich  und  entäpricbt  den  BedOnninen 
ile-"  praktisiclicn  .\rztcs. 

Dil  Frr\'-r!i,  TT.  i'-lnrt  !oHohe  beruht  auf 
einer  Erwariiiuu|.r  suiUtl&i  Elektrieit.it.  \'or- 
tlieile  de«  Verfahren*  find  dif  I  '  -i.indi^c-  Kr- 
rienerijug  der  trockeneti  heiK^^en  Lui\.  lu 
dessen  ili  1  I n''  liani.«che  Reis,  die 
l'ei^pirjition  eine  «ehr  j(r<isse. 

Ob  bei  der  Hebandlung  mit  elektri»i  !ieiu 
Lieht,  Ik'Htrablung,  allein  die  Wärme  »vi rk^.4m 
ist,  oder  ob  auch  dem  Licht  alu  toli  lH  in  ein 
Ileilffletor  zuzusehrciliin  '•^i  mus^  no«  h  dahin- 
gestellt bleiben. 
!  Nach  dem  Qciide  der  Wirkung  der  einxelnen 
Methoden  «teilt  Tbien  fntgMide  8ca!a  anf: 
L  Fan<;o,  II.  heiane  Luit,  III.  örtliche«  Dainpf- 
ba<i,  IV.  Thermophore.  Was  jcdfK'h  dio  Wir- 
kuntr  der  heisren  Luft  anlangt,  *o  dürl^e  die« 
«elbe  in  erster  Linie  zu  nennen  -ein. 

I*i  r  wej»entlii  h*<te  .Antheil  an  der  Wirkuni: 
linltr  wtdit  der  Erreugung  der  Hyoerüinic 
/ukniiiuu  n    "  >lt  .iir  sriiinerzlindetnd-  \Virkung 
,  allein  in  dem  .\uf  le»reti  de«  Spannungfgefühl.'s 
und  tler  ErxchlalJung  der  tiewebc  zu  suchen 
ist,  eroeheint  «weifemaft.  Man  winl  aus'f'er- 
I  dem  einen  directen  ElnflnM  auf  das  Ner^-eo- 
System   wohl  annehmen  müssen.    I>a)n  l>en 
kommt  die  starke  i^hwei«HflbsoDderting  in 
Betracht,  wie  sie  beaondent  bei  der  HeHwoft- 
bebandlnng  eintritt.    Hmd«U  ce  »leb  nur 
darnm,  sehmerzlindemd  zu  wirken,  so  wird 
sieh  am  meisten  die  Anwendung  nieht  zo 
I  hoher    r<  urliti  r  Wärme    'KrU  iplasmon)  em- 
'  i'fehlt  ri.   h.iiiiirlt  es  .«ich  um  <Ue  Beseitiffung 
\<'t\  itlirri  llxsiidatcn  und  Entzündungsrcsten, 
so  sind  ilit;  iiit<  ri-<ivpren  Mefhodfn  (beis^M  Lnft\ 
i  vorzuziehen.    IN  i-t   L'iti  \''ir<'nL'  «li  r  Ii»  ;il>  n 
Thermotherapie,    das*»    mau    »eiiwt  ge- 
Hchwaeliten  Personen  intensiv  vorgehen  kann, 
ohne  eine  erhebliehe  Wirkung  auf  d«*»  .\llge- 
meiubefinden  auszuüben.    Eine  Coutruindica* 
tioa  bildet  xaweilen  die  Etupfindlicbkeit  der 
Haut  bei  manchen  Patienten  (Farankelbildung 
Bei  allen  aenten  Praoemn  eoU  man  mit  oer 
Anwendung  lehr  hoher  Hitxegtade  vondchiig 
sein  und  sich  lieber  mit  den  weniger  inti^- 
siv<  n  BreiiimRehlägen  und  auch  nur  für  einig** 
Still  Iii     Ii  Tage  begnügen.   Itori  h:krll-I^>s^•l) 
Thiuform.  basisch  ditbio-s;ili<  ylsnurt  s  Wis- 
ein  gelblieh-griiiit  -.  leiclit.  s,  voluminös?», 
ruch-  und  gcs4-linja«:k loses  i'iüver.  da«  in 
1'  t)  bekannten  I/ÖHuncsmitteln  iiril<i»lir|i  i«r. 
Das   Mittel   wurde  aii«  Ersatz  für  Jod«doni> 
I  empfohlen,  ütelit  aber,  da  ihm  dtit  Jod  fehlt, 
in  seiner  Wirksamkeit  wohl  erheblich  hinter 
ihm   zurück.    Auch   seine   angebliche  Un« 
giftigkeit  ist  wie  die  der  anderen  Wiamoth* 
tialEe  i^Bismuth.  üubnitr.,  Derniatol  ^  nurrelaUtr. 
Durch  winen  Wiunuthgehalt  wirkt  ea 
,  trocknend.  Anmndiing  wie  SoMhm» 
I  O.  H«egl«r. 
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Tliio»k«BiU«4ld,  fkrbloM ,  tafeU5n»ige 
Knatafle  too  ichwadMin  aromatischem  Oe* 
racb,  in  WaisBr  ohIObIIcIi,  Idcht  löslich  in 
beUsem  Alkohol  trad  Aether.    Thi»  Mittrl 

enthält  7i>,5  Proc.  Jotl  tirnl  o  riPnu  .  Schwefel. 
Est  wird  aIh  Jodofonih  rsatzmititl  t  inp fohlen, 
vor  dem  <  h  ilt  n  Vurtlu  il  ciiifs  ari^'enehmcu 
.ühripr««^  K.  liwarlu'i]  I  (ieruvlu-N  Imt.  Nach 
J^juiL'l'-r  un.l  Z 11 1  k  f  r  kandl  k'unnit  •.tiiic 
W irki^nmkfil  üerjtiugea  de«i  Jndnioini-  TuUie. 

Anwendung  wie  Jiil'lVirin  als  l'ulver- 
mittel,  in  ?nll>enforiu  und  iu  Fomi  imprägnir- 
ter  V(»rbaiidi*tofle.  C.  Huegler. 

Tlionerde,  fMi^anre  f.\!nrnininm  ;i<-oti- 
cu»i<.  viii  ba-^is^hes  8alz,  wrlcLes»  in  feistem 
ZuMmmI  nicht  i»esüindig  i»t  uad  nur  «1«  14- 
qpor  Alomin.  ac*t.  (Limior  Bnrrowi)  üi  d«n 
Haiulel  knmmt.  Die  Flüstii^keit.  »lie  cina 
8  Piw.  Ahiinin.  «eet.  enthält,  Ut  klar,  farblos, 
hat  einen  *ü»!>li»  h-adstrinfrirenden  GoHhinaek 
und  ein<  n  s-rhwaoiien  (.Jerueli  iiiu  ]i  Esxifffäiire. 
Nachdem  «elion  Burrow  (IST)?!  die  fanlniss- 
wi<lripeii  Eisjeiitw-haften  dietser  L<">>iunp  erkannt 
hatte,  wurde  »ie  von  Brun-,  Maa-,  ßill- 
roili  u.  A.  znr  Wnudbeliandiiiiu^  eniiitolden. 

Aliiniiii.  acet.  fireht  mit  den  KiweifNkörpern 
ilinliehe  Verbindunpen  ein  wie  die  Saht-  <ler 
schwerea  Metalle:  e«  beruht  darauf  die  fänl- 
ni*?widri)ri',  uUo  autisepti^'ehe  EipeiiBehaft  <les 
Slittol-i.  di«  groswer  seiu  soll  nU  dieieniKe  von 
Salicjlaiuw  und  ThymoL  Wenn  da»  Mittel 
auch  KU  den  nchwicberen  Antiaepticia  xaiibkn 
i-'t,  hat  p-  Ii  zahlreiehe  pnte  Eigen»cbaften : 
e»  if»t  un^jirtiu'  und  —  zu  PriefsnitzverhÄnden 
verwendet  —  \\i<\,\  cinee  der  reiitlosestt-n  Anti- 
i^epiioa.  K*  wirk'  ferner  de*»oilorirend  und 
tindet  daher  'n  mhi  ^it-  li<i  i;iiii<:i':iii'isr?i  utiä 

fchciiwnriE't'ii  i'tiHr-Ktü  in  l*!U>*-riit7l<;riii  mit 
Irfol'^  Vcrurinliiiifr. 

Die  );ebrüui  iiiiehen  Losungen  werden  iier- 
KextelU  dureil  Verdünnung  des  Li(|Uor  mit 
3 — 10  Theiicn  Wasser ;  sie  enthalteu  2— 5  Pro«-. 
AlamiD.  aret.  C.  Hne^ler. 

nenMMnUse  (Pleurapnnetion)  i^^t  die 
Eatleemor  einer  l-'lÜR«igke)t»anRanimlung  uuh 
der  Bnixthöbl«  nitteJat  Eiaatkh.  Die  Ana» 
fthning  ger<ehiebt  am  beateo  mit  einem  Troi- 
cart,  der  nieht  tm  dünn  ift,  weil  er  »ieh  leicht 
verstopft.  I  m  die  (?efahr  «les  Luftcintritt» 
zu  vt  riii'  iii'  ii ,  -iini  vcrsrhicflene  Troiearti» 
angegcbi-ti  werden:  am  <  infaehsten  vermeidet 
man  die«<i  ri  l'(  l'vl-iaini.  ^^^-Im  imm  iii»er  einen 
gewölinli)  luu  Tr^ii  art  i m«'  Ki-i  liidjiw  iCon- 
dom)  zieht.  Dies--  Iru't  sii  !i  vcntiiartig  vor 
die  Troicartört'nung,  »i  lial  l  «ier  innere  Dniek 
negativ  wird,  und  hellt  f-ii  h  beim  Pooitivwer- 
den  wieder  ab  und  gestattet  da«  weitere  Ab- 
fliessen.    Von  den  Troieart»  find  ilie  em- 

EfehlenHwertheüteo  diejenigen  vonFrantzel, 
tintziug  und  Fiedler. 
Um  fiamigiriflntog  ra  etteicheo»  werden  viel- 
&eh  attch  «Of^eoannte  AnplratloDsappante  an» 
gewendet;  bei  den  Chirurgen  erfreuen  sie  «ich 
keiner  besonderen  Beliebtheit  und  werden  im 
Allgemeinen  für  ciiitu'hrli^  h  i?cl;iiltt  ri.  5*i>lche 
Apparate  sirnl  von  1)  i .  u  I a f.. \  ,  Potain,  Un- 
verricli  t  (i  r  b  r  i  ti r,  ()  u  i ii  r  k  c,  A  I  <■  \  a  ti- 
der und  Anderen  angegei>en.  Die  .^raugkraft 
wird  durch  einen  luftverdünnten  Raum  g«*- 
liefert,  der  auf  verschiedene  Weise  herj^enteilt 
wird.  Am  beaten  und  einrachaten  aebeint  mir 


der  Alexander '»che  Apparat  au  sein,  welcher 
durch  ein  Onmmipbläae  die  Sanppritaen  tun- 
geht. Die  Aai^tlon  mmn  mit  einer  gewissen 
Vondcht  aURfefShrt  werden,  weil  üble  Folgen 
I  Lungenverletzuug,  LungeniWlem,  Blutungen) 
durch  zu  starke  .\fpiration  beolmehtet  worden 
sind. 

Der  An»*fülirung  der  ThoraerH-enteso  hat  stet»* 
(  in«  Prc^bepunctimi  voranzugehen,  damit 
absolute  Gewissiieit  bestellt,  an  <I«t  Einsticii- 
sfelle  auch  ExpuHat  zu  linden.  Der  Ort  des 
Einatielix  iiängt  von  den  jeweiligen  Verhält- 
niflsen  ab;  im  Allgemeinen  bevorzugt  man 
einen  möglich**!  tiefen  Intereostalranm  (6 — 7) 
in  der  >>eitlie|ien  Axillarlinie  oder  am  Rilcken. 
Dieee  Stelle  «ird,  nachdem  die  Inetramente 
aa»gehocht  eind  und  der  Operateur  aieh  des- 
inficirt  hat,  iteinlirhKt  sauber  gewaschen  und 
de!-inficirt  und  «lann  am  besten  mittelst  Aettiyl- 
•  filorid atirt-i hl  ti-,  tigeniaclit.  Wirwetulen «iiesi-s 
Mittel  iiiiiiier  »a,  weil  wir  au  <ler  Kin.«tioh>- 
i^telle  stets  mit  ein.  in  Si  ali.i  'I  «  itu  n  Jlaiit- 
schnitt  maelien.  Da-  l'iu-lM  in  n  Tr'iicart-i 

ist    liailll    vic!    Iriclili  r  tliul   \  irl  sr  |i!l:i  rzlo*er, 

die  GeJaiir  «ier  Inleetion  nocli  rin-i  r,  zii- 
nuil  wenn  man  die  kleine  Wninli'  nachher 
durch  eine  Naht  verschlieSBt.  Der  Patient 
liegt  dabei  in  etwas  erhöhter  fieitenbige  Auf- 
sitzen ist  wegen  der  Geüfthr  eintpet«'nder  Ge- 
hirnauämiezu  verraeideD).  Der  Arm  wird  etwas 
nach  oben  und  vnnie  genommen,  damit  die 
Interonatalcflnrne  ktalTen,  nnd  dann  der  Ein- 
Btich  nach  dem  Hantüchnitt  ««chnell  anttge- 
filhrt  Man  fa?st  den  Troicart  mit  Daumen 
und  Mitli-lfinL''i-r  iUt  roi  liti-n  Hand.  i!cr  Kol- 
ben liegt  in  der  HoliUütnd  nnd  der  Z<  iKi  linger 
wird  anf  die  Troicart<'anüle  gelegt  zur  besseren 
Dirpi-tion  nnd  nnt  srleichzt'itiir  dir  Stflb-  zu 
lixiri  n,  liiF  zu  iUt  man  hiiK.'iii'-t. i'.>-rti  ^vill,  um 
dnrcli  zu  tieles  Eindringen  Lungenverlet/uiigen 
zu  vi-rhOten.  Die  ßrustwand  nat  an  den  seit- 
lichen Partien,  je  nat  h  der  allgemeinen  Con- 
stitution,  eine  Dicke  von  3—4.  am  Rflcfcen 
von  4—6  cm.  Danach  liberzeugt  man  »ich, 
ob  die  S{>itze  der»  Troicarts  frei  beweglich  iat, 
d.h.  in  einem HoUraume  sich  befindet,  wenn 
nicht,  Tenracfat  man  dnrcb  ZarQoksielidi  oder 
tieferei*  Eindringen  und  s«'itliclie  Bewegungen 
in  die  freie  Pleurahöhle  hineinzukommen.  Ist 
die^  pilutiL'rri ,  zieht  man  ila«  Stilet  heraus 
nnd  entleert  da«  Ex.sudut.  Ktwaipe  Verstopf- 
nngen  der  Cani'ile  werden  diir-  h  >.  n.  inliilireu 
des  .Stilet«  l>efcitigt,  eventuell  t'.iiii  Ii  A-pira- 
tion  mit  einer  gexvohulicheu  8f>rit/(  Narh 
Herausziehen  des  Troicarts  wird  die  Wpnde 
mir  I  inem  8t ich  zugeniht  und  mit  einem 
Pflaster  veriichlossen, 

ße80Ddera  erwälmenflwerth  iet  noch  clie 
Punction  mit  oaebfolgender  permanenter  He- 
berdrainage  nach  Bill  an,  von  dieaetn  fftr 
Empyeme  angegeben,  von  Oliaer  aucli  für 
chronieehe  Exradate  empfohlen.  Ein  starker 
Troicart  wird  in  einen  tiefen  Intereostalranm 
eingestoBsen ,  dann  nach  Entfernung  des  Ptl- 
lets  in  ilii  <  aniilc  ein  mögliehst  dicker  Ni- 
latou  eiugi  iUhrt.  dessen  Spitze  abgeschnitt^'n 
ist  und  ih  r  mit  riiiiMii  ^m  t-i  lilialin  \t'r- 
sehiosgen  i-t.  Di«  ('uuult!  vvinl  j-ndaiiu  vor- 
sichtig über  il>  iu  ls<^Iaton  entt-  rnt.  dass 
dieser  allein  im  Iuteru>Btalraum  liegen  bleibt. 
Er  wird  mit  Heikpflaster  oder  einer  8eiden- 
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naht  AD  der  Haut  befe«tiet,  mit  Collodium- 
verband  luftdicht  abgeschloKsen  und  dann 
durch  eine  ttiasröhre  mit  cinoui  Gummi- 
Schlauch  in  Verbindung  gebracht,  der  unter 
den  WuMnpie^el  eines  auf  dem  Fiuabodeo 
steiModen  uefäsflea  abceleitet  wird.  Nach 
Entfernung  d«8  QaetMobatiiiM  «vUeeit  rieh 
der  Inhalt  de«  Ffennminnes  in  d«  Gefltt. 
Weitere  weniger  bekannte,  aber  auch  onipfeh. 
lenBwerthe  Methoden  find  die  von  Bältz  und 
Kasli  i  III  II  ra  (AuHsjulliing  mittest  dupj^  Ihin- 
lipenTroieartsiiiii  imtiseptiHelien  FlÜH.siukf  it'  ij  t. 
Sr  tiator  (Aspiration  und  Injection  vmi  i  r- 
wäriiittn  anti.-ijitisclien  Löflungen^,  Michael 
iuiulige  Irriptiion  mitteilt  permanenten  ijop- 
pelläutigen  Troicarts).  8chede-(  i ratf. 

Thoraeoplattlk*  Unter  diesem  nicht  paaseud 
ftewäblten  X^amen  versteht  man  gewuhnlleh 
Operationamethoden,  die  alte  Empyemiiulileu 
warn  Aosheilfln  su  bringen  beswecken.  Den 
enten  Vsmieh  nadi  dieser  Blcbtong  hat 
Simon  1869  in  Heidelbetg  gemacht,  indem 
er  die  Beeection  mehrerer  un  Bereirh  der 
Hfthle  liegender  Rijipen  zur  Mnhili^innifr  der 
Bnistwanu  eui}>falil.  Eiui^re  Jahre  später  eehlug 
Küster  vor.  gleich  l>ei  der  ersten  Operation 
auf  die  spätere  Verkleinerung  de-»  Tln^riix 
Rücksicht  zu  nehmen  und  aofort  je  l--L'Kip- 
[K'n  au  der  Vorder-  und  Hinterseitc  zu  rese- 
eiren.  Allgemeiner  verbreitet  wurde  diese 
Operationametbode  durch  eine  Pnidieation 
Ton  Eithlander  1879  und  daher  irrthüm- 
licher  Weise  auch  nach  ihm  benannt.  Schon 
zu  dieser  Zeit  hatte  Schede  nach  mehreren 
derartig  ausgeführten  Opeiationen  die  Ueher* 
xeogong  gewonnen,  daaa  die  Methode  fttr 
giOuere  Höhlen  nicht  aaereidwod  aei,  und 
aasB  man  noch  einen  Schritt  weiter  gehen 
müsse.  Es  bedeutet  seine  Methode  einen  so 
uneiidliclieu  Fortschritt  und  ist  allen  früheren 
Methoden  so  ülierlegen,  dass  letztere  wenig- 
«ten«,  soweit  es  sich  um  die  Behandlung  von 
sehr  alten  und  auHgedehnten  Empyemhöhlen 
handelt  Jetzt  nur  noch  ein  historisi'lieslntereme 
haben.  Sched  c  sah  hei  seinen*  )perationen,dass 
die  Bruatwand  auch  nach  Entfernung  der  Rip- 
pen in  Folge  der  schwieligen  und  st^wartigcn 
Verdickung  der  Pleurablätter  so  wenig  nach- 
giebig war,  daas  sie  xich  nicht  anlesen  Konnte, 
und  entarJiloM  aioh  dahen  die  Si^en  mit 
■ammt  den  hindernden  Schwarten  ftntra« 
ndunen.  Die  Operation,  der  Schede  dbri- 
gena  den  viel  paanendcren  Namen  „Thorax- 
nsection"  gielit,  wird  nach  seiner  eigenen  I5c  - 
schreibung  in  folgender  Wei«e  ausgeführt : 
„Der  Schnitt  führt  vom  äusseren  Rande  des 
Mii»>eulu8  |>ector.  major,  der  unter  l'ni'.tänden 
<  t\v!is  eingeschnitten  Werden  muss,  etwa  in  der 
H> die  der  4.  Kippe,  bfigenfiirmig  nacli  ahwaits, 
bis  er  in  der  hinteren  Axillarlinie  die  ](•  Rippe 
resp.  die  unlersl«  Stelle  des  Cavum  pleurae 
erreicht.  Dann  steigt  er  im  Bogen  aufwärts 
und  läuft  an  der  medialen  Seite  der  Bcapula, 
welche  unterdesaen  dofdi  den  stark  Ober  die 
Brust  herftbergeiogenen  Arm  nfigUebst  ans 
dem  Wege  gmalten  wird,  nadi  oben.  So 
dringt  man  überall  bis  auf  die  Bippen  vor 
und  löst  mit  einigen  raschen  Mcsscraflgen  die 
Iljiut,  dann  die  Scapula  iinil  den  Musculus 
subscapularis  von  der  Unterlage  los.  Danach 
erfolgt  die  «abperioatale  Reaeetion  der  limmt' 


liehen  Ripj)en,  welche  die  Enipyeuihöhl»- 
decken,  im  ganzen  Bereich  der  letzteren,  al»o 
eventuell  in  ihrer  vollen  Ulnge.  Bei  den 
totalen  Empvemen  ist  c«  meist  nötbig,  die 
9.,  selbst  die  10.  Bippe  bia  snr  2.  incluaive 
von  der  Verbindung  mit  Ihmn  Knorpel  an 
bia  aoraTnbercnlnm  ooetae  wegranehmen.  Di» 
Operation  maaa  rabperioetat  gamadit  weidaD, 
damit  nicht  zu  %iel  Blut  verloieo  gebt.  Nach 
hinten  werden  die  Rippen  nnr  Ws  etwas  Aber 
den  Angul.  hinaus  frei  priii<arirt,  dann  schnei- 
det man  sie  in  der  Mitte  mit  einer  Kreahi'n- 
selieere  durch,  jmekt  <lie  Frai^iiii  nte,  eiii?i  nach 
dem  anderen,  mit  der  Hand  und  i»ri' ht  das 
vordere  am  Kuorpelansut/e,  du.-»   liiuten-  um 

j  Vertebralende  ab.  Der  Bruch  erfolgt  dann 
meist  genau  am  Tubercalum.    lat  dieser  Akt 

'  vollendet,  so  geht  man  mit  einer  atarken  Cov- 
pe  r 'sehen  Scbecre  in  die  ja  immer  voriiandene 
Fistel  ein  und  sclineidet  onn,  selbetventiod- 
lich  zoerat  am  centralen  Ende,  die  ooloaealen 
Pleuraschwarten,  die  bi<;  zu  4  cm  JNcke  er* 
reichen,  und  die  Zwischenrinpeutheile  hart  an 
der  Lungengrenze  durch.  Die  Blutung  kann 
dadurch  gestillt  werden,  «la»»  der  Operat^^ur 
oder  .Assistent  die  Interc"Oi*taJarterie  Inn 

I  den  Fintrern  comprimirt,  ehe  sie  diirelischuit- 
t<'n  wiril.  dann  wird  sie  sofort  uetasst,  unter- 
bunden oder  umstoihen.    Weitere  Blutungen 

i riebt  e.«  nicht.  Dieser  Theil  der  Operation 
Eaun  auch  cur  Blutenfpamiaa  mit  dem  Pu- 
quelin  oder  iirit  dem  galvaDokaoatischen  Mea- 
ser  vorgenommen  werden.  Femer  möchte  ich 
besonders  betonen,  dass  e»  keineswegs  notli- 
wendig  ist,  die  Operatioo  auf  einmal  an  Toll- 
enden; UÜt  der  Kranke  nicht  viel  aaa,  be- 
gnüge man  sich,  2—3  Bippen  mit  den  daaa 
gehörigen  Weichtheilcn  zu  entfernen  und  Ter 
schiebe  daft  Weitere  auf  spätere  Sitzungen, 
nachdem  der  Patient  sich  wieder  erholt  hat. 
Auf  «liese  Weise  wird  es  sieher  möglich  sein, 
jeden  Collapstod  zu  vermeiden.  Zuletzt  muss 
man  versuelien.  die  'l'lH.rax!M'liIe.  die  nun  eine 
flachmuldenlVirmige  Geslult  angenommen  hat, 
möeliehst  genau  mit  dem  Hautmuskel  luppeu 
zu  bedecken.  Vorne  kann  man  die  Hautränder 
vernähen  und  prima  intentio  anstreben.  Hin- 
ten läsat  man  die  Wumle  hess«T  oQ'en  und 
tamponirt  die  Höhle  mit  möglichst  wenig 
JodofonnsHe  (Gefiüir  der  Intoucation).  Die 
grOatten  Bohwieri^eiten  flir  die  Aiiaheilnng 
macht  die  oberste  Kuope  des  Pletiraeanma,  dn 
i  einzige  Stelle,  die  durch  die  beschriebene  (h>era- 
tion  nicht  vollständig  freigelegt  wir«!  und  neren 
Taniponade  in  der  Hegel  nicht  gelingt.  Mei^t 
bleibt  längere  Zeit  eine  dahin  luhreiidc  Fistel 
zurück,  die  nur  sehr  lantrsaiii  aiislieilt,  »ehliest»- 
lich  aber  doeli  meistens  zum  Seldiis-  kommt. 
Weil  ja  dfM'h  weiiigsti'ns  von  eiru-r  ."^eile  lie- 
Wegliche  Weichtheile  hineingezogen  werden 
können.  Natürlich  geht  das  nicht  rasch,  die 
schwielige  Lungeuplenra  bewahrt  auch  jetzt 
ihre  Unffiliii^eit  an  einer  irgendwie  lebhafteo 
Theilnahme  an  dem  Vcrw  acnsungs-  und  Ver> 
narbungsTOiaange.  Wo  ein  Theil  von  ihr  un- 
bedeckt blieb,  macht  es  später  die  nOsstea 
Schwierigkeiten,  ihn  mit  Narbe  su  Qberkleidfia 
Zuweilen  muss  man  auch  dazu  schreiten,  dif 
olierste  Ripjte  zu  rereein  ii,  weil  die  ol>er?«te 
Wölbung  der  Pleurahöhle  die  i:lit«ruug  untere 
I  hilt"  Ea  aind  auf  diese  Weiae  Jetit  achon 
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Bbw  200  Per-*nni-ii  opcrirt  nmi  ein  profner 
Theil  definitiv  pfheilt  umi  «icm  hcrcn 
Todf  diinli  riHrhtoltri'inlc  arnvloide  Dt-irtut'- 
ratifin  tutri-^cii.  Ks  hat  ,-ii'h  ^n^-nr  tiacii  der 
Heiiunp,  wie  »clion  öeliedc  heobaehtel  hat, 
dif  tollahirtc  Liiiif,'«  annäliernd  wieder  ent- 
faltet lind  normal  fooctioDirt.  Dadurch  hat 
die  ^roHse  Operaüon  keine  sehr  bocbgnidi]e:e 
£nt>«(ellung  «ir  Folge  pohabt,  im  Gcgt-ntheil, 
auch  der  Thorax  hat  ^-ieh  wieder  ausgedehnt 
lud  die  SoolioM  der  Wirbelainle  gebemert 
Zaweitea  bMbt  aber  «aeh  der  untere  Theil 
dar  Lange  ftinctinnninfihig;  die  Thoraxwand 
sei|tt  dann  swar  Mitbewepingen  mit  der  Ath- 
umnjr,  inde«s  im  unigekefirten  Sinne,  d.  h.  hei 
in-piratorincher  S-nkung  de»* /werehfells  wird 
h;e  einperogen,  hei  exspirntorixeher  Krschhill- 
nif.'  tiiid  tili  Htl•^teIl>'tö^^^en  vnrgewtilbt.  In 
diT  <  »pt  faii'in'itechnik  isiii<l  in  neuester  Zeit 
eiriiue  n:elir  oder  minder  wichtige  Moditieii- 
üoni  ti  viirL'e>'i  liliigen.  Helferich  macitte  von 
der  FUtcl  einen  verticalen  Hcliuitt  nach  oben 
md  an  oberen  Ende  einen  horizontalen  nach 
vome  and  hinten  berauf,  m)  dasH  2  Lappen 
«ntotanden,  die  eingeltlappt  werden  konnten. 
Ausserdem  leaeciite  er  (fieBiiqMD  nioht  enb« 
pe  r  i  ostal,  loodem  tchnitt  die  eeeammte  Thorax- 
wand  (Rippen,  Musculatur,  Pleura)  mit  einer 
Henltel*i»ohen  schneidenden  Knochenzange 
durch.  Dil'  <)[>er:itiniisdaucr  wird  natürlich 
dadurch  vcrkür/t,  erfordert  aber  r^elir  geübte 
Assintenz  zur  l'.lutsiiilun>r. 

Beck  und  Krause  innclien  zuntictist  in  der 
Mitte  der  }I<ihIe  eine  Rippcnrewction.  orien- 
tiren  .«^ich  ü\wt  die  Lage  und  Ausdehnung  der  i 
Hohle  (läfst  «ich  wohl  auch  mit  gro«»en  Son- 
den feetstelleu)  un<l  richten  sirb  in  derSchnitt- 
fUiflUIg  nach  (leni  ik-fiiud.  S  u '  i  i  c  k  verziehtet  i 
»on  Toniherein  auf  die  Vollendung  der  One* 
ration  in  einer  i;itzung.  Er  niacbt  snnicbet 
einen  horiioBtaliea  ScMütl  in  der  Ef>hv  der 
Fiitel  and  iMeefat  die  benachbarten  Rippen ; 
■odann  fblgt  ein  zweiter  diesem  paralleler  und 
handbreit  Mher.  indem  gloiclifallM  die  Ripj>en 
snl. periostal  r<-icirt  weraen.  Der  durch  die 
Entfernung  der  Rippen  jetzt  narliLnebige  Lap- 
pen wird  jetzt  einKedrürkt.  so  <iiis*  er  .«irl» 
ganz  anlegt.  Das  Wund!*e<  ret  der  oijeren  noch 
vorhandenen  Höhle  wird  über  den  Lappen  i 
hinweggeleitet.  In  einer  zweiten  Sitzung  wer- 
den dann  die  Rippen  Ober  der  oberen  Wund- 
böhle  resecirt  una  mit  einem  gestielten  Lap- 
pen au!»gefQlU. 

Ale  Tnoraooplastilc  miua  man  BcblieBaüch 
toeh  die  UMhode  «od  Delorme  beseicbnen. 
Dieaer  teaeoirte  (emporSr  die  Thonuiraiid  und 
veiradite  die  ftat  verwaoluene  Lunge  stampf 
kanilSaeo  nnd  dadurch  zur  Entfaltung  zu 
briniren.  Er  beBeiehnete  »ein  Verfahren  als 
„DeeorticalloO  polnion.iire".  Hehedo  h.itte  es 
übrigens  frflherau<-h  bereits  in  iilmlicher  Weise 
verbucht,  rnuy^ste  aber  wegen  starker  Hbitunir 
davon  abgehen.  Dies  dürfte  mich  wohl  ein 
Hinderiing-gnind  für  die  prakiis,  he  Ausfilhr- 
ung  dieser  an  nnd  für  si,  Ii  tluoreti«i-h  ratio- 
nellen < bieriitionsniethode  sein.  Ein  abM'hlies- 
si  ndcs  Unheil  ist  nottli  nicht  möglich.  Viel- 
lei(  ht  bat  die  Combination  der  öchede'ischen 
Thoraooplaatilc  mit  der  Delorme'schen,  ^e 
Jordan  nnd  Kranse  aohon  mit  Erfolg 
siKbt  haben,  eine  Zukonll.  8chede>€fra£ 


Thoraeotomle  (Plenralnci.*«Ion)  i<>t  die  Er- 
öffnung der  Brusthohle  mittelst  f^rhnitt  in 
einem  Intereostalraum.  Die  Operation  wird 
in  der  Weise  ausgeführt,  da.*»  Haut  und 
Mui<culatur  eine«  Interco.italratimeei  schicht- 
weise durehtrennt  nnd  dann  schlie8slich  auch 
die  Pleura  angeschnitten  wird.  Die  Operation 
ist  schnell  and  leicht  auexüfllhren,  die  Blutung 
ist  eine  geriitge,  da  die  Interoostalarterie  kaum 
verletxt  werdui  keim.  Kleinere  Gefliaae  Verden 
anterbonden.  resp.  bei  schwieligem  Gewebe 
tunatodten.  m  cue  Pienrawande  «erden  ein 
oder  mehrere  Dndne  eingeb-irt.  Die  einfache 
Thorncotomie  wird  jetzt  selten  auBgefiiiirt, 
meistens  schlieft  sich  daran  sofort  «Tie  Re- 
section  eines  Rippenstfirke»,  um  durch  breitere 
Eröllnung  für  uir/>-rorteri  AbHuss  sorgen  /ii 
krmtu'ti.  Indessen  ist  die  einfache  Ineision 
mit  Einführung  eines  dicken  Drains  aiu  b  jetzt 
noch  indicirt  und  empfehlouswerih,  wenn  bei 
Empj  em  hochgradige  Dyspnoe  bei  »ehr  schlech- 
tem Allgemeinzustand  bNestebt.  In  solchen 
Fällen  i»t  zuerst  nur  unter  Schleich 'scher 
:  Localaniethesie  die  Tliotaeotoniie  au  madien 
(cmpfehlenswertfaer  als  die  Function}  und 
spiter  in  besserem  EriUtesnatand  dann  die 
Reseetion  anznschliesseu. 

Besondere  Instrumente  (Thoracotome)  sind 
für  deti  Chirurgen  entbehrlich. 

Fchede-Grall. 
Thoraxdeformltaten.  Die  ThortiMleformi- 
täteri  liir  teii,  .ihire-i  heil  von  denen,  die  eine 
BegleiterscheinunL^  di-r  Wirbelsäulenverkrümm- 
ungen (s.  d.i  sind,  kein  wesentliches  c-hirur- 
gischcs  Interesse.  Auch  durch  Rachitis  können 
vVränderuuKen  in  der  Form  des  Thorax  (Vor- 
wolbungen  und  Vertiefungen)  entstehen,  tiureh 
innere  Erkrankungen  (Pleuritiden ,  Aneurys- 
men. Tumoren)  oder  anch  dnreb  dauernde 
Insulte,  «ie  sie  bei  nwtseen  Handweikera 
(Schnhmachem.Zimmerlenten}  mit  ihren  Hand- 
werkszeugen hervorgebracht  werden,  durch 
schwerere  Verletzungen  des  Hni-tkorbes,  Rip- 
penfractiiren  etc.  und  lieiin  weihlichen  (ic- 
sehleeht  durcfi  zu  starke«  Schnüren.  Bei 
h-tztereni  nimmt  der  Thorax  eine  pathologische 
Form  an.  d.  tu  die  Basis  -eines  C(mua  schaut 
iiadi  oben,  statt,  wie  normal,  ua<'h  unten.  Die 
oberen  Puppen  sind  nach  oben  gedrängt,  die 
unteren  iiagegen  abwärt«  gerenkt  und  die 
Intercoetalraume  der  oberen  erweitert.  Die 
beiden  Rippcnbiigeu  bilden  nicht  den  normalen 
nach  unten  offenen  Winkel,  soudern  sie  laufen 
last  parallel  und  dicht  neben  einander  (Jöaael>. 
Die  Ansdehnungsfahigkelt  dee  Tbonnc  wird 
durch  das  Corset  in  den  unteren  Partien  &>t 
aufgehoben.  Nach  lange  bestehenden  Eiter- 
ungen in  der  Bnisthöhle  kommt  es  allmShlich 
zu  Sclinimpfungsvorgängen  (Retr^eissement 
tliiiraciiiue:,  indem  die  Lunge  retrahirt,  ver- 
wuehseu  und  daher  nicht  ausdehnun^'sfKhig 
ist.  Ausserdem  entsteht,  besninirr-  nach 
eitrigen  Proi  essen,  eine  starke  Si  iininipfung 
sämmtlicher  Gewebe  <ier  Tboraxwand,  die 
kranke  Brustseite  wird  verkleinert  nnd  einge- 
sosen,  der  ümfanjr  geringer,  die  Ripneii  ziehen 
si<"n  muldenförmig  ein,  nerühren  oaer  decken 
sich  sogar  und  drehen  sich  am  der  verticalen 
Bichtnoff  nach  abwärts.  Als  Folge  tritt  dann 
eine  VerkifimmuDg  der  Wirbebiiile  mit  der 
Obnvejdtit  nach  der  gesunden  Seite  an£  Bd 
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«ler  Tlicrapif  ist  die  Prophylaxe  das  Wichtipito. 
Athiiiun;:A}0'mna8tik  in  Verbinduni;  mit  eiooin 
teeiffiiPten  Htützappanit  kann  wetent  licht' 
Besnemnff  erzielen.  Eine  reine  TiioraxdilTor- 
niitüt  racfiin«Hton  Urnjirnnsr!«  ist  daa  Pectus 
carinatuiii.  'Iii  ii;ui:it<-  IIQhnorbnist,  cha- 
mkterieirt  «Inrel»  das  kielnrtipe  Vorsprincen 
des  Steniuniü  tind  eine  niulueiiBriigen  Ver- 
tiefang  der  vorderen  DriiBti^eiie,  und  zwar 
Ilie$8teni9  beider  Seiten.  Der  Ansatz  der  Rippen 
zum  Bratibeiu  getobiebt  in  eiHcui  »nnftbiBnid 
rechten  Wink«L  Häufig  tmd  mit  diesen  V«r- 
Snderunj^en  noch  andMe  vei;||:ei>eilsi  haftiei»  De- 
fonnitäten  der  SrhlflsBctbeme ,  Anymmetrien 
und  Torsionen  der  Kippen  etc-.  Der  Dureh- 
»•thnitt  des  Thorax  bekommt  dadurch  bei- 
liegende Gestalt,  der  Hauniiuhiilt  i>i  vcrrinpert, 
diii«  Her?.  Vwut  in  abmtrmer  lircitr  d-  r  Rrusi- 
v>:niA  iiii,  lir.tflit  Nii^;imf.'  zu  Ih-kniukunfieu 
dvr  Luitwege.  In  trüheu  Statlieu  kann  uian 
dnrrh  Bettruhe  mit  Belii.«itung  der  Brur^t  Sand- 
liiickel  und  «  nrspncheude  Luogeugjriuoastik 
mit  bimuniirlli )  CompFeasioB  von  Bternam 
utnl    Wirbelsänle    Be»<Herane  eivieleQ ;  vor- 

trerüektere  Fülle  *ipotten  ullerXhempi«.  Weitor- 
ün  i«t  erwihneD»werth  üie  »o)cen.  Trifbt«r- 
brntt,  die  als  congenitale  Miwbildun^  vor- 
kommt, aber  auch  in  apiteren  Lebensjabren 
aus  unbekannten  Urwicnen  enteteheo  kann. 
Erblichkeit  soll  dabei  eine  gewisse  Rolle 
(•pieleii  Sonstige  rucbitij'che  Ers«'heiuungen 
sind  Iii«  'iaijei  beobachtet.  Die  Eigenart  der 
MiÄs.l.ildiiii<r  liLsst  »ich  am  besten  am  Durch- 
schnitt erl^i  fiiirn,  e.s  ist  eint  \  ■  rtirfung  dei 
medialen  Partie  der  vorderen  Brastwaud,  die 
tio  luH'hgradiif  sein  kann,  dass  mau  eine  Faust 
in  diese  Malde  hineinlt  tr»  n  kann.  Die  da- 
durch bedingte  Verk:i  itu  rmig  des  sagittalen 
Durclimesscrs  wird  dun  b  die  Verbreiterung 
des  Qucrdur<'hniessers  ausgegli«-hen.  Die  The- 
rapie iat  aaaaicbtBloB,  aber  auch  iadid'erent, 
da  die  Defonoitlt  keine  Beachwerden  va 
mschen  aeheint.  Zn  untembeideo  ist  die 
Triehterbmst  von  der  »ogenannt<>ii  Töpfer- 
O'ii  I  husterbrust,  einer  professionellen  De- 
toimitut,  die  durch  AbknicKUng  des  Proces.s«» 
xiphoides  au  der  Grenze  des  Brustbeins  ent- 
steht, in  Folge  aoiialtcudeD  GebQektsein«  oder 
.\n~t' lumens  von  Instinmenten  Lrci.'>  n  -<> 

Ge;:eud.  Sein  Ic  tiraü. 

Thoraxrescction  nennt  miin  .im  Operation, 
bei  der  gnissere  Theile  clor  Itrustwand,  vor 
Allem  des  knöcheruen  Theiles  entfernt  werden. 
&e  wird  aungeführt  tbeila  ntr  EzstirpAtkm 
giOaserer  Gesuch  wü  Ist«,  tbeil»  tun  alte£inpfeni- 
hohlen  cur  Ausheilung  zn  bringen,  nnd  in 
letzteren  FUlen  auch  mit  dem  meht  sehr 
tretl'end  gewfildten  Namen  ThoraoopIaRtik  be- 
zeichnet  ;s.  d.i.  Man  verfahrt  bei  flerThonu- 
rese<  ti  in  in  f' i!^'rii,l,  i  Weise:  Zuniiehst  um- 
sc|ine»dtl  iiiiiiä  tit  ti  1  uuior.  resp.  pnlparirt  die 
Haut,  wenn  sie  erlialteu  bleiben  kann,  itl>  und 
leert  den  Tumor  frei.  Zu  lit  ideii  Seilen  werden 
dann  tlie  Rii  jf  'i  Ir.  i-.  l.  -t,  das  Periost  nnt 
«lern  Rasf>ntöiiuiii  ak»gciioi»eii  und  die  Rijipen 
durchtrcniit  Nun  ist  von  wesentliclisier  Be- 
deutUDg,  ob  die  Pleura  uiiterkrankt  ist  o<ler 
nicht.  In  letzterem  Italic  versucht  man  den 
Tumor  von  der  Pleura  abzulötten,  oIiik;  diese, 
wenn  möglich,  zu  verletcen.  Dies  gelingt  bei 
Tumoren  leider  nur  whr  selten,  da  die  rleura 


im  GegeiiHatz  zu  den  entzündlichen  Aflectionen 
niclit  wi-'  du  \>-nii(  ki,  ^oInlern  sogar  venlünnt 
ist.  Kleine  LüsioDcn  lu^sen  sieh  k.iiHu  ver- 
meiden, sind  aber  ungefährlii-li,  wcnti  th-r 
sofort  genäht  wird.  Dieser  acut  eutstaudene 
Pneumothorax  versehwindet  »ehr  schnell  unvl 
eine  Infection  wird  dur<-h  den  Bofortigen  Ver- 
sehlu«!)  mit  Sicherheit  vermieden.  Ist  aber 
die  TMenra  mit  ergriffen,  mu«s  sie  iu  ganzer 
Au^dcliuuog  mit  reseeirt  werden  ntid  dann  irt 
der  Eingria  ein  sehr  schwerer  und  in  seiuem 
weiMmi  Verianf  ein  lehr  anncherer.  Uro  4i« 
Blntttvg  «uf  daj>  geringste  ICmm  im  bewsluiii- 
ken,  ist  e«  gut,  die  Intereofttatarterien  Tor  der 
Durch)«*  Vit»  idung  zu  um.sie<  heu  oderdieDiirch- 
M'hneiiliiui:  mit  einem  galvanoeuui*ti»ehen 
Mc-».  r  :iii>/iitiiiiri  ii.  Ersteres  ist  beiwer:  die 
l.,uiige  culhiliirf  nuturlifh  sijfort  und  legt  sidi 
ganz  au  die  \Virln  l-iiiilc  mi  Tin  den  iPi  fecl 
der  Pleura  nun  zu  .scbliesseu  iiuil  liii  Dauer 
des  offenen  Pneutiiothorax  niöglu  li-i  zu  b<- 
schränken,  haben  in  jüngster  Zvit  frauzö- 
siwhe  ForRchor  (Tnffier,  ilallion  Ora^nu 
et  Looquet)  versucht  die  collabirlc  Lunge 
vorauaieben  uml  sie  in  den  Pleiirudefect 
einzuniben,  mit  Isähten,  die  o)>eiä»chlicb 
durch  dax  Lungeupareoehyiu  gi>hen,  m  daas 
da«  vUcenUtf  Blatt  mit  'den  Riodem  de» 
parietalen  verklebt.  80  tamponlrt  die  Lunre 
gewissennaassen  den  IMi-urail.-ri  1 1 ,  -ie  kann 
sich  ausdehnen  und  fler  l'nt  iiiiiotiinr.ix  t«t  ge- 
sclilfi'^M  ii.  Ati'!rr<Til:ilU  t  inpr'  hli  ii  ilir  N'orti-  r- 
geiiiiiiMi..  II  ciiic  k  liii-l  I  Ii  h,>  r.liiliiiDi: 'lir  l,iiii_t, 
iniii  u>  -i<'  ilni  Kranken  mir  ndcr  ■ihtic  Tt.ii  h'  .. 
tonae  lu  coiiiprimin<-r  i^uit  ein-  und  HU.«atiiiiieii 
la.'tüeu.  Hat  man  genügend  Haut,  kann  man 
sie  auch  über  dem  otl'enen  Pleuradefect  ver- 
nähen, uatürlich  mit  Ominnge  zum  Äbflnaa 
des  Wundsecret-^,  oder  man  versucht  anderen- 
falls eine  Hautplastik  zur  Deekuug.  Wenn 
allea  unaaafQbrbiir  ist,  legt  man  einen  Matw 
PfOtectiTkppen  fiber  die  ganze  Wunde,  ver- 
scbliesat  ihn  an  den  Rändern  mit  Collodium, 
lä««t  nur  unten  für  die  Drainage  einen  Ablla«» 
und  macht  einen  L'n.-s.n  Ocelusiwerband. 
Durch  tschrumpftiDj  kommt  es  dann  schliesa- 
lich  zur  Heilung.  Hamirli  >  s  ^loh  um  eine 
nicht  inficirte  PhMirali  .lil--.  so  i»t  die  r>miuage 
zu  entbehren;  sir  iiiudcrt  gogar  in  u'i  Mi-^sem 
Grade  die  rasche  Heilung.  Et  genügt  (laou  voll- 
kommen, einen  grocsen  veutilartig  schlic*«en- 
deu  Portectivlappen  herüber  zu  legeu.  Die 
Heilung  tritt  dann  zuweilen  übemuichend 
schnell  ein.  die  Lunge  dehnt  sich  aus,  ver- 
klebt mit  den  Defecträndern  und  es  erübrigt 
nnr  in  einer  sweiten  Sitinnc  die  Deckung  nut 
Hant  Tominehmen.    Die  Tbonsieaeetmi 


gehören  mit  zu  den  sehwerBten  Einpiffen,  die 
Blutung  ist  häutig  nicht  unbetrficutlich,  die 
breite  Eröffnung  (Ter  Pleura  rutY  nicht  selten 
schwere  Shokerscbeinungeu  hervor,  eine  In- 
t.  -i  i.'i  i-t  auch  nicht  immer  zu  vermeiden, 
kurz,  die  Pruguotto  ist,  zumal  wenn  es  maligne 
Tumoren  aina,  «ine  recht  zweifelhafte 

SchiHle-üralV. 
Thoraxrerletzungen  vgl.  uiu-h  ßruM- 
wunden,  Lung«nverletzungen).  Der  Thorai 
liesitzt  einen  so  hohen  Grad  von  Elasttcitüt, 
diiss  die  in  ihm  lu-ßndlicheu  Organe  verletzt 
werden  können,  ohue  da.««  die  Brustw.iüJ 
iielb»t  beitchadigt  wird.  £ine  Uewnlieinwiik' 
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Ung  irerin^tn  II  (  inuleK  venirr<a<  ht  wie  überall 
«n  (ivr  Köri>erohtrtl;uii<'  mir  t  in  Iläiutttoiu, 
eine  Bfulc.  In  (.t  liwpreii  Fallen  kommt  es  zu 
Qut■tsch^n^'l■ll  der  Lunge  und  eventuell 
zu  Zorreifhungen  der  Pleura  und  den  Lungen- 
geweW.s  die  um  stärker  sind,  je  wenieer 
aie  Luft  ira  Moment  der  Verletzung  uen 
JLuDcen  entweiehen  konutf.  Die»  triut  lie- 
sonoera  bei  festem  Glottisverselduüis  zu.  Die 
Lunge  gleicht  dum  einer  aufgefüllten  Blase, 
die  auRb  die  Gewalt  einfach  zum  Platzen 
gebimcht  wird.  Die  nichste  Folg«  einer  der- 
artigen Verif  t/uiig  iül  die  Enfwl*  kliiüg  eines 
I'netinfH  luid  Hüniutothorax  inil  ihren  Folge- 
erHchi  inuniri  I)  und  >  ventu<  ]|  di-r  Eintritt  einer 
Hünioj>i-H  Iti  den  !-(  liwrr^ti-n  Fällen  kann 
•  -  1)1"  :i  /Ti  Zcrreif-^Diiut  n  'ler  Triichfii.  ili'f* 
4  »esoriliii^ru.-,  der  trr<i->i  n  <  ielasse,  Verletzungen 
des  Her/.«-ni  und  l'rriiiird'»  und  Zerreissungeu 
des  y.werehfells  kommen.  iH  die  Pleura  luit 
verlet/t.  <  niwiekcU  sieh  nieht  selten  ein  meist 
nnM-hul<lii.'>  f.  mitunter  aber  lidi  weit  atia- 
d)-bueudt  >  iluuiemphj-^eni,  sawdlea  tritt  aoeh 
Lud  in  da»  Me«liäatuinm,  was  an  aehwerea 
BespiratieoK-  md  CircolationMtBniogeD  Ver» 
anMMirag  gehen  kann.  Die  schwersten  Ver- 
letztmgfin  kommen  dureh  Ueberfnliren-  ond  Ver- 
*chött<-twerd'ii,  'iurrli  ( 'ümpri's«ion  zwiselien 
zwei  l''i^<ti!):i!iujiu;lerii,  diirih  Fall  auä  be- 
tr:i<  litlieiicr  H'<li<'  und  direete  QaetacbttOg 
i>i-lil!iL'.  t*t»»-  cl.'.   zu  PtJtnde. 

Au«^fr  diewn  Kr>4-lii  ihungt  n,  di»  v  nn  iUm  '  Ii  ti 
<)r^rjinvi?rletzunixen  ahhäniri  n,  kiinii  Folgi 
einer  din-eten  BrustquetM  liuntr  noch  ein  wci- 
ti^rer  Sy  mptomcneomplex  aultreten,  den  man 
analog  der  GehirnerHehiitterung  als  Coui- 
motio  tborneiü  he/.eiehnet.  Das  meiat  von 
einem  lieftigen  :><-hlag  ^egen  die  vordere  Brost- 
wand  gotrotTcoe  Individaum  bricht  unter 
schweren  CoUapBersehelnnaKea  rasammen, 
Geeicht  und  Extremiläten  kahl  und  blass,  Puls 
kaiutt  (&hlb«r,  fadenfiimng,  unregelmSi<sig, 
AthmiinjL'  nh^rHäi  hlicli  und  aussetzend,  kalt<  r 
?ehwei»s  unil  v<>llk(>uiiiicti<'  He\vus'«tli>f igkcit. 
Mei^tenr>  rriti  «-hr  bald  lU-^^trung  und  Er- 
holuiit;  ein.  «idt  li  -ind  aueh  Fülle  bekannt,  in 
denen  na' ii  «<  iiij>  ti  Mimateii  der  Tod  eiiilra!, 
ohnt'  '1.1^-  -hl  AiitM]).*ii-  l  inc  Frkiiiruiig  ilaf'ür 

.Mjui  iiinimt  für  diece  Fälle  l  ine  Einwirk- 
ung dl  r  (  o  *v-alt  «uf  den  Bru^ttbeil  des  Vagua, 
auf  die  Uorz^anglien  und  auf  die  sympiUbi- 
echen  Ganelieu  den  HaucluH  an  (Biedinger). 
Ferner  plötsiiehe  OefiaaecweiteniBg  oder 
•Lihnraug  de»  LungenkreielaQfii  und  dadtndi 
be>«cbrSnne  Luftzufuhr  zum  linken  Ventrikel 
(Retneboth*.  Die  Commotiocsit  rHeheinungren 
iri-hen  iiiet.'teii^  >chiirll  VdnihiT.  aueli  ohne 
Tlurapiv.  Horizont Lag«  ,  cvi utin  11  verti- 
e«le  .*^ii'jieii?inn  d.T  Extri  initat-  u.  Ini<  rtionm 
von  Aetlicr  iind(  'auiidn  r  trau'-  ii  zur  inii  llcren 
Ücx.  itiunng  df"  l'olla|>->  -  h.  i.  t'.t  zii!;lirh  di  r 
filiriptn  'rhorHXVerli  tziiiiueu  ^.  <lie*e  Hrnst- 
Himdeu,  LungcnM-rletznugen,  Lungeuerkrauk- 
uiigen  naeb  Trauma,  Herz,  Perienrdi.  AIh 
Ffdgen  schwerer  TluMmz-  and  Bauchquet^seh- 
UQg  Iwt  Perthes  neuerdingx  einen  äym-  i 
ptomencomplcx  unter  dem  Namen  „Druck-  I 
ataauDf  "beechrielien,  der  im  Weaentlichen  im 
Aafkietea  von  hochgradigen  Staunnga&demen 
nad  nmltiplea  BlateztcaTaaaten  an  Kopf  ond 


Hai-  hi  stebt.  Er  führt  die  Entstehung  auf 
Forxtziiiig  der  Drurksteigeniug  aut»  den 
Venen  ii  s  Thorax  in  die  de»  Kopfes  zurück. 

Sebedc-Grafl" 

Thränendriisen,  Entaladus*  Acute £nt- 
Zündungen  kommen,  beaolldera  als  Meta- 
Rtasen,  bei  ver»cbiedenen  acuten  Iniections- 
krankbeiten  vor,  so  bei  Parotitis.  Bd  Eiterung, 
zu  der  es  aber  nicht  immer  fconuat  ^achieat 
der  Dnidibmeh  entweder  nach  der  Oonjoni^TB 
oder  nach  der  äusseren  Haut  hin. 

Die  Erkrankung  i^t  leicht  erkenntlich  an 
der  Schwellung  der  ^lu*^*eren  Hill  De  des  obcrou 
Lides  und  d<'r  mehr  oder  weniger  hochgradigen 
Chemose.  Die  Behandlung  erfordert  In- 
eision.  Tiohald  eitfrifrc  Schmelzung  anzunehmen 
i-t.  Der  S.  htii;t  «ird,  je  nacii  iIcin  >it/  der 
Eiterung,  von  aurf!*en  her,  parallel  dem  Orbital- 
randc.  dder  von  der  Coujunctiva  her  gefOhrt. 
Die  Wunde  musa  bei  iSclinitt  von  aussen  lange 

Knug  drainirt  werden,  da  es  eooat  Idcht  zu 
'tention  kommt. 

Chronische  Entzflndung  ist  meist  beid- 
seitig vfld  tritt  zugleich  mit  ächweUnng  der 
SpeicbeldrOsen  aut  (Uikniics'sche  Krank- 
heit, siehe  SpeicheldrSsenentzündiint:).  Die 
Natur  der  Erkrankung  ist  noch  nicht  klar- 
gelegt. Die  r>rflsen  stellen  hcwi%rli.  h,-,  nicht 
»chmerzbafte  Geschwülste  dar.  Zur  Bebaud- 
lang  weiden  Aieea  und  Jodkali  empfohlen. 

de  Q. 

ThränendrllMlli  Ctosehwülste.  Von  gut- 
artigen (ieschwdJsten  ^ind  besonders  (yjsten 
zu  erwäbnen,  biHWeilcu  udt  Thrüneusteinen 
eondiinirt.  Von  bösartigen  wurden  Carci- 
nome  und  Sarkome  beobachtet.  Die  Behand- 
lung besiebt  bei  Qysten  in  Ausscbälung,  bei 
liösartigen  GeschwfiUten  in  ausgiebiger  £z- 
stirpation.  de  Q. 

ThriaeMaek,  Eatifladnng.  Die  Dacryo- 
cTStitis  bat  dann  t  birurgiscbi  ^  Iiit<  re«se,  wenn 
sie  den  Thränensack  ilberschreitet  und  zur 
PhliLriiiuii.'  führt.  Der  Ausgangspunkt  der 
Erkrankung  liegt  entweder  in  entzündlichen 
Proifrseii  der  Na^enhllhlc  oder  --tltcncr) 
der  Coujunctiva.  Eine  wichtige  Rolle  .spielt 
liii  rhei,  hi  «onders  bei  Kindern,  die  Tiiher- 
ciihise  und  die  hereditäre  Syphilis.  Die  Er- 
krankung ist  gekennzeichnet  durch  Thrünen- 
triiufelii  und  eine  je  nach  der  Inl<  u>*ität  der 
Infection  ditl'user  oder  schärfer  begrenzte^ 
HaotiGthung  und  Schwellung  im  Bereiche 
des  Thrinensackes.  Hinfig  kommt  es  an 
spontaner  Perforation  mit  NacbUasen  der 
Symptome,  bisweilen  im  weiteren  Verlaufe  tat 
Bildung  einer  Thräneii-^a<  kfisle]. 

Dielleban dlung  der  pldeginonö.scn  Dacrjo- 
ey^titis  besieht  in  liici^ion  ile?<  Sackes  und 
Sondirung  der  Thräneiiwegi  nach  .\Mauf  der 
acut«  n  Er-eheinnngeii.  \\'ie(l(>rtioleii  .-ich  die 
Anlaile  Voll  Daeryocystitis  häuliger  und  ist  der 
Thriiiienna-en'^ang  endgültig  verschlossen,  so 
wird  der  1  hranensnck  am  besten  exstirpirt. 
B<  i  harniiii  kiv'i  n  Prwi-.ssen  ist  ferner,  be- 
sonders hei  Verdacht  auf  Tubercul()se  oder 
Syphilis,  auf  <ias  Vorhandensein  eincrKnochcn- 
erkrankung  zu  achten.  Selbstverstiadiicb  ist 
stete  auch  die  der  Dacryocystida  zu  Gmnde 
liegende  Erkrankung  der  'Nasenschleimbaut 
oder  der  Conjunctiva  zu  bebandeln.  de 

ThrrailitiäiMMtlt  s.  Phlebitia,  Thrombose. 
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Thrombose  —  ThjmoL 


Thrombose  i .'>()«//. ^05,  (icrinnMcli.  Vorbe- 
dinjruujr  zur  Gcrinnun);  den  iilut«8  in  der  Ader 
Rind:  1.  VerÜTiderung  der  Wand  des  Gefässes, 
damit  HlutplätU  lien  und  Leukm  yt.  n  a^'gluti- 
oiren  können;  2.  erhaltener  Bliitstroni  (weil 
oboe  neue  Zufulir  im  gegebenen  Querschnitt  za 
wenig  Plättchen  und  t^iikocyten  estbalten  sind) 
und  .Störung  in  der  Bewegiing  dM  BloteB  durch 
LaiMDdiffem»,  s.  fi.  VerengeniDe,  hinter 
welcher  der  Strom  ▼erlangsamt  wird,  Wirbel 
erfolgt  und  BMidstellnne  der  Plätteben  und 
Leuk<»cyten  eintritt  —  kann  anrh  oft  durch 
H(.  r/— riw'ii  lir  :iTiarnntis(  lic'Tlironih()«i('")  erzeugt 
wtTdi'n.  Wir  tmlirfi-lieiden  weisse  Tliroiu- 
bi'ii,  ilii'  aus  Hl\it[>l;itt<jlicn  und  iMtiip  ii  LtMi- 
kdcytt-n,  luitl  rntlip,  die  au-  iillcn  iiunnalon 
Klciiit'ntfn  ilrs  lüuti'^  /ii-;nuiiicni:<'>('tzt  Mind. 
Wandveräüderuugen  finii  g«j:fben  dunli  An- 
gioakleroae  (b.  Arterie-  und  l'hUboskh  rosci; 
oeeonderB  in  den  Venen  entstellen  hierdurch 
auch  LumendifTerenzen  (o.  Phlebektasie),  ferner 
dnrcb  acut<'  infek  tiöse  Procense  1  Arteriiti», 
Phlebitis,  Periarteriitis,  Prriplilcbitis,  h.  d.i. 
PkidilectionaateUen  werden  Xlieilongaatellen 
und  Holcfae  hochgradigster  EtknmkiÜM^  aein, 
femer  Buchten  und  Taschen  an  den  Venen* 
klappen.  Namentlicli  Iiier,  aber  auch  noa»t 
können  zner>'t  wandständipr Tlironibcn  iwi-iK*e 
entstehen,  die  dun  li  Apposiiidn  zu  obturiren- 
den  anwachsen. 

In  anderen  Fällen  bei  ^^lI^<)^(•dehnteren  Er- 
krankungen der  W;ind  uml  lic  der 
Vi«  a  ter^'o  iHcrz;  entstehen  iiucli  fnfrtrt  oh- 
turirendi-  rcuhe  Thromben.  Sfase  allein  be- 
dingt gewöhnlieli  nicht  Thrombose,  da  im 
gegebenen  Gelilssquerxehnitt  zu  wenig  Blut- 
plättchen und  LeukiH  yten  i^ind,  um  den 
Anatoas  zu  geben;  tritt  zu  8taae  aber  ein  ent* 
aflndlkhea  Moment  im  OewebaB«A,  eo  tritt 
Qnmnnng  ein. 

Die  Thromben  werden  nun  entweder  orga- 
niairt  oder  zerfallen  (8,  Phlebitis)  oder  können 
■ich  lösen  uml  versrlilcppt  w.  rden  (b.  Embolii }. 

Neben  der  entzümllii  hen  Tlirnmbose  kommt 
e-t  be-iinders  oft  zur  wjp'n.  ni!iranti>'clien  — 
durch  Herzpchwilehe  bei  Ersehüpfteii ,  die 
laiiue  li.-^'en  niüs-eti.  .ArterientliPimbuse  tritt 
auto<  hthi>n  aut,  und  zwar  wandständig.  Hierliei 
bilden  »ich  uul'  arteriosklerotischer  Basix  an 
den  nahen  stellen  w^eisse  Thromben,  die 
oifutaift  irenii  n.  /.nr  Verlagerung  der  Licht- 
ung föhren,  die  schon  jetzt  oder  aber  erst 
nach  völligem  Tencbluaa  der  Liciitung  zu 
CirenlatioBMtSRiiigBB  (1.  Arteäoskleraee)  nnd 
SD  Gingiin  fuhren  loma.  Selten  pilmfr  tind 
meiRt  spcundär  findet  arterieller  Gefässver- 
BchluHs  durch  rothe  Thromben  statt 

Venen-Trombose  Schon  lanfres  Lie^'en 
kann  bei  GeH'liwäebten  Tlmunben  in  der 
Fcmoralift,  in  der  Saphena  erzeu^ren.  Man 
fühlt  einen  ziemlieli  festen  Strang,  der  der 
Lage  der  \'ene  ent^prieiit.  Sehmerzen  oft 
gering,  nur  bei  Bewegungen,  Uedem.  Aber 
ebenso  nehen  wir  »ehr  heftige  Bewegung, 
l'ebernii-treiigungen  (Laufen)  bei  ganzjungeu 
kräfti,'.  n  Leuten  Thromben  meist  in  peripheren 
Veuen  de^*  FuBses  hervorrafen  (acute  Dila- 
tation?), Erscheinungen  wie  bei  maranti^eher. 
Schmerzen  beim  Auftrete  Dann  wieder 
treten  bei  Cor  adfooanm  im  Sommer,  bei  Hitse 
in  Vaiioen  Thromben  «nf,  die  eich  bald  weiter 


Helii«  ben,  vergrössem,  in  V.  («aphena.  Plexu* 
pampinifonniH.  In  letzterem  bei  wxuelb  r 
Erregung  (BrSutiganinkrankheit).  Nach  I'hb  vr- 
mavia  alba  doleuM  komnicn  rcciiiivireude 
Thrombosen  vor,  die  da.*  ganze  Leben  dauern 
können.  Sie  treten  mit  U-itharten  8ebmerzen, 
localen  Oedenien,  leiehterlVithuDg  undSehwell- 
nng  auf.  Die  thrumboti^ehe  Vene  ist  de»- 
weoeo  selten  durchzufOhlen.  Nach  Abbeilnna 
in  1 — 2  Wodien  bleiben  Pigmentimngrn  nnd 
locale  Haut-  und  Gewehaatrophie.  Bei  Hi- 
morrhoidalvenen  kommt  es  auMier  zu  Throm- 
bose diir«  Ii  Infi  i  tion  noch  zu  Tliromlx'n  ilureh 
Vorfallen  der  Knoten  und  Abschnüren  dnreli 
den  Sphiiu  ter.  Sinu«-Tlirombo«<c  ».  Mittelohr- 
entzündung utiil  Phleldtit»,  Thromben  in  der 
Vena  mesenterieu  können  die  Folge  von  Brueh- 
und  inneren  Einklemmungen  sein  Stojä«  und 
Infection  vom  Darnn.  Sie  (üliren  zu  Gangrän 
und  zu  emimlischer  l'tieunionie.  Audererveit« 
entstehen  hier  in  dem  .MeM-iiteriuni  andl 
apontane  Thrombosen,  die  lleusersilieinungen 
durch  Dnrmlähmung  hervorrufen;  auch  aie 
Uimeo  ta  Gangiin  flUiren.  Die  Beb«ndliiQg 
der  Arterienthromboee  dche  ArteriosUeroae. 
Behandlung  der  blnaden  Venenthroro- 
bose;  Ruhigstellung,  Hoehlagerung  der  er- 
krankten Tli'  ile,  bis  die  Thromben  organisirt 
sin<i,  in  1  t  1  airen,  bei  Nach.-ehüben  langer; 
nicht  unnütz  betasten;  vorsielitigeii.  Bentreiclieu 
mit  Coilodinm,  Ichthyoleoibidiunj,  Collodinm 
ciasticiiiii.  Eisbeutel  dun  liaus  eontraindiciri 
wegeti  (  irculatiousstoruiig.  Bei  Spannung 
und  Röthung  Umschläge  von  Bleiwasser.  Bu- 
row'scher  Liwung  oder  (am  besten  vertrareu 
namentlich  bei  recidivirenden  Forn.tni  uttd 
adion  geschädigter  Haut  feine»  in  Üel  ge- 
tanchtea  Loinenläppcheu.  Bei  acuten  Ekzemen 
Burow'acbe  LBaung  oder  Bdipuder  mit  10— 
SO  Proc.  Zinlrblinne.  Geeeo  die  Bebtneneo 
wird  man,  wo  sie  vorhanden  sind,  doch  ge- 
legentlich zum  Morphium  greifen.  Jedoeh 
V'or-ii  hf  Ebenso  wie  zu  langes  Liegen  d.i 
dailurcli  rierzschwäche  un<l  Fortsetzung'  der 
Tlirombose  resji.  Uc»  idiv  eintreten  kann.  Nt 
langes  Liegen  nitlit  zu  vermeiden,  so  «orL'e 
uwm  iTir  Bewetruiii:  niit  den  gesunden  E.xtre- 
niitiiten  durch  liynina'^tik  an  ela.stischeu  und 
( iewiehtszügen,  die  über  Kolleu  laufen.  Für 
Stuhl  zu  sorgen  un<l  .ille.«  Drängen  bei  dem- 
selben zu  vermeiden,  da  es  Schmerzen  macht 
und  die  Thromben  loekem  Icann  (erhöhter 
Druck  . 

Die  Froenose  iai  bei  der  blanden  Venen* 
thromboae  ois  anf  Becidlv«  got,  insofern  die 

obliterirteVene  durch  Erweitening  von  Seiten- 
bahnen ersetzt  wird.  Wo  diese  schlecht  sind 
(Fetnoralis),  kann  dauernde»  Oedem,  \'ari«<  [i 
etc.  die  Folge  sein  (Typhus-Uedem).  Hier 
sollen  Bindeneinwicklungen  früh  i\as  Uedem 
und  dessen  Folgen,  die  \  enenwanderkraokung 
bekiinipfen.  (iangriin  tritt  nur  ti:u  Ii  entcOllw- 
lieber  Thrombose  auf  (s.  Phlebitis;. 

Comiilicationen  bei  unvorsichtigem  An- 
fassen (eave  Mas-atrei  selten  spontan,  Uim* 
und  Lungenembolie,  local  vcnom;  Induration 
der  Haut,  Uedem,  Ekzeme,  Geschwüre. 

Zoege  von  ^Iiuiteufl*ei. 

Thyaol,  Acjdum  thyndcnm,  ein  dem  Pbe* 
Bol  Bomologer  Körper,  bOAnt  daaa  Baatand» 
tbeil  dea  Tliymaa  vulgaiia  und  anderer  ver> 
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vindter  Arten.  Ea  stellt  gro8»e  farblose  hexft* 
gooale  Krvstalle  dar,  von  Htarkero  ThTmiftn- 
mach  nod  brennendem  Gcsi-htiiack ;  in  kaltem 
WUMT  ist  es  wenig  (1 :  ca.  1200),  in  Alkohol 
nod  Aetber  leicht  loahch.  Pacqnel  «od  be- 
aondero  Ranke  haben  das  3IitteI  als  Ersatz 
fBrltenol  in  <lie  Wiindbehandlunp  «'inpcfülirt. 
Nach  Samter  i-t  x-iti«'  Wirkung:  auf  Mikro- 
»rj^ftflisiuen  vorwitiniui  line  t-ntwitklungs- 
hemiupode,  iK-mlit  aUo  auf  der  Becinflnsvung 
de»  Nüirbodciiä.  Die  bacterioldeu  £l(^n- 
•diafbra  Rollen  geringer  »ein  als  diejenigen 
'J*>r  SalioylaSure-  Da»  Mittel  i!>t  nnho/.u  un- 
pifüf.  Der  Oerach,  der  bei  vorültiTfrolicndor 
An»!  uiiiiDj:  würzip,  ji^iii-ntnll-  iiii  lit  iinariL'c- 
ni;ljrn  t  r*(  lit'int,  wird  In-i  l'urf  liautTinleni  Cn  - 
l«r;iii' Ii  -  hr  la«tij5  fnjpfundcD ;  ir  miU  Kopf- 
weh hervorrufen.  Erwähnenswertb  iat  femer, 
das»  durch  den  Girui  h  in  ISatiger  Wdse  «Ue 
FUrttn  angelockt  werden. 

Thymol  ist  au«  der  Wundbehandbing  fast 
viillrfändig  Terdrüngl  worden.  Die  (trüiuie 
lütrfür  »ind:  sein  relativ  t'critiL'er  antisi  pti- 
M-her  Werth,  sein  Gerurii,  ~i  in.  Li  ruige  Lös- 
lirhkcit  in  Wasaer  und  aeiu  bober  Preia.  Als 
Zasiu  zu  MundwiMeni  findet  es  BOcb  rdcb- 
Ikbe  Venrendtioe. 

Die  LSsung,  die  anter  Znbfllfenahme  roo 
Alfcobol  und  Glycerin  »iin  mei^-ten  benutzt 
wird  f.,ThvmohvaV^er",  Rauke),  enthält  l"oii 
Thvtuol  (f.it  TlivnioU  lOyO  Spir.  vin..  20,0  Gly- 
cerin. l(.W,i)  Aq.;.  ('.  Haegler. 

Thymus.  Anatomie:  Die  Tli.  Brie»  oder 
Briese!)  ist  eine  Blutgefissdrfiae  ohne  Aus- 
fOhningsgang.  Sie  besteht  ans  zwei  seitlichen 
liSppen.welelii?  von  einer  bindegewebipen  Hfille 
umkleidet  iiiid  (iureh  Fo^t^»etztlng  (icr-i  ltu  ri  in 
klriiKT.-  lapjtipe  Al'-i  linittc  jirtlii  ilt  w.'ph'ii. 
Die»e  LäptH-iien  verbinden  »ieii  alle  mit  t-ineni 
centralen  Markstnuig,  der  sich  in  das  Innere 
dentelbeo  hineinerBtreckt  und  daselbst  mit 
den  HsAnarschen  Körperclien  die  Mark- 
sobftan/  bildet,  die  deiitlieb  von  der  Rinden- 
robstaiiz  «ürTcreiizirt  ist.  Die  Thymns  ist  ein 
»■[•illK'liales  *)rL';ni.  ila-  iliiri  li  Absehn&nUIg 
•HUii  der  dritten  Ki^MIK•Il^paltl•  entsteht 

In  der  Thymus  kommen  nach  K<>lliker 
ähnlich  wie  in  der  Milz  und  im  Knocheumurk 
kefäuütice  rothe  Blutzellen  in  allen  Entwick- 
langfpturen  vor.  Nelken  reiehlichen  Arterien 
bMteht  in  dem  Organ  ein  ausgedehntes 
VeneiKsy-ktetu.  t«  rner  enthilt  es  BOcE  Lymph- 
gefasse  und  N»Tveu. 

Wichtig  ifi  fQr  die  Beurtheilung  der  Pntho- 
legie  der  Thymus  ihr«  intime  Nachbarschaft 
nr  Tndies,  dem  Heesen,  den  grossen  Ge> 
fiasen  und  speciell  den  grossen  V'enenstSmraen, 
ferner  zn  aem  Ner^'us  vagus  und  den  respi- 
ritori-»chen  N<  rvt-n. 

Uel<er  dai«  W'ai  ll•^tllum  und  die  ( iniK-cnver- 
iiähni^M'  der  Thymus  «ind  <lie  ^r<'--xt<  ti  Irr- 
Utümer  verbreitet  pewcM  u  ."^t  it  l'ried- 
Jeben's  klasnseher  Arbeit  »{.^sm  ii  wir,  ila^s 
sie  TOD  dem  At^eobUck  ilirer  embryonalen 
Aalife  an  nnunterbroehen  bis  znr  Zeit  der 
Pbbntät  wa«  hft.  All.  rilin'_'-  Idciht  ihr  rehi- 
tines  Wai  hsthum  von  der  Zeil  der  Gehurt  an 
hinter  dem  ührivren  Körjierwaelisthum  ziinielc 
and  zwar  um  .-«o  mehr,  je  älter  da;»  Individuum 
wird.  In  der  Pubertätszeit  und  dem  Jfing- 
iinp^alter  bleibt  pie  statinnir,  nlnunt  dann  an 

EacTdoiiidi«  dar  Chirurgie.* 


Umfan;:  ab  und  wird  naeh  dem  Mannesaller 
nur  noch  in  Ausnahmefällen  angetrort'eu.  An 
ihrer  Stelle  findet  man  dann  nur  fetthaltiges 
fiind^webe.  Erwiesen  ist  jedenfidiSj  diasa 
sie  anch  noeh  im  eztmnterinen  Lelwi  wiebsl 

i  Die  Gr<>ssenveifailtniB8e  bei  Individnen  glei- 
chen .Vlti'rrt  difTerfren  sehr. 

Ti  ber  die  Physiologie  der  TliymusdrÜHe 
i-^t  unser  Wisnen  leider  noeii  J^tüekwerk.  .So 
wi—en  wir,  dafs  der  Umfang  der  Drüse  in 
einer  directen  Beziehung  zur  Nahrungsauf- 
nahme steht  Nahrungsentsiehnng,  Krank- 
lieitsnrocesse.  Erschöpfungszustfinde  bedingen 
eine  Verminaerung  des  Thvmnsgewebe.«.  Man 
hat  sogar  in  fort  ii-i-r||.  ii  [':lllen  aus  der  aus- 
gesproeheuen  '1  hy mu-atroplue  auf  Nalirnngs- 
beiiaehtiieiliiiunp  "clilie-sen  wollen.  Umge- 
kehrt bewirkt  .starke  Fütterung  eine  l)eträ<  lit- 
liche  Turge^cenz.  E»  ist  vielleicht  nieht 
unmöglich,  dass  eine  unzweckmätisige  über- 
reiche Kostzaftihr  einen  ZuRammenliang  mit 
der  Thymutihyperpla.'iie  hat.  Erwiesen  if<t 
ji'denCulls,  das«  das  (  »rgau  während  <ier  \Va<dis- 
tlium^perioik-  des  Körju-rs  der  I'^rnährung  und 
Blutbereitnng.  snniit  also  dem  Ausbilden  von 
Gewebe  dient.  Dafür  .^prielit  .»eiion  die  er- 
wähnte Gleieiiheit  der  miluoekopiachen  Be- 
fttnde  in  Thymus,  Milz  und  Knochenmark, 
wie  aucli  öfters  ari;:estellte  Thierexperimente. 
Ferner  i^t  wiederholt  ein  eigenartigen  Ver- 
hältniss  /wisehen  Thymu.s  und  Milz  gefunden 
worden,  insofern  die  (Tp'sse  beider  Organe  in 
einem  reeiproken  Vcrhältniss  standen.  Noch 

I  jüngst  beseiiriel)  Avelüs  einen  Fall  von 
Tbymushv)>ertru[diie,  bei  dem  die  Mils  des 
kleinen  Kuidesi  nur  dauniennagelgros.>i  war. 
Die  Exstirpation  der  Thymus  allein  Kann  ohne 
iienm  uswerthe  ."^ehädigung  der  Versueli>tiiiere 
vorgenouuuen  werden;  auch  die  alleinige  Aus- 

I  rottung  der  Milz  wird  fiberstanden,  dorh  eine 
gleichzeitige  Entfernung  beider  wird  für  das 
Versucluitnier  verbin^issvoll. 

Weiter  steht  die  eigenthninlielie  Thatsache 
fest,  dass  Tljymu>*gi>webe,  innerlit  Ii  darirereiebt, 
bei  einfaehen  ily ijeridasien  lier  S.  Iiilddru>e 
ganz  dieselbe  verkleinernde  Wirkung  hat,  wie 
die  Aufnahme  von  Thyreoidea  (Mikulicz),  und 
zwar  gerade  da,  wo  die  letztere  versagt  hat. 
Merkwürdiger  Weise  wirkte  bei  Becidiven  von 
Struma  derselben  Personen,  welche  bei  der 
ersten  Darreiehtmg  eine  soleiu-  Be  ietion  zeig- 

I  ten,  das  Mittel  nil  lit  nielir. 

Henierkenswerth  ist  der  Umstand,  da>.s  man 
bei  Erkrankungen  der  Schilddrüse  (Kropf, 
Basedow),  persi-tiremle  Thyinuatlrüsen  vor- 
fand. 

Eigenartig  ist  auch  die  Betheiligung  der- 
selben an  dem  sogenannten  Status  lymphaticus 
iPaltaiiri.  bei  welebem  neben  Ver;:P>--erun^' 
iler  Lymplidrü-en,  Tonsillen  u.  s.  w.  Tliymus- 
hypert)la.sien  beobachtet  werden.  Auch  sei 
noch  liervorpeliobcn,  dass  man  bei  Leukämie 
statt  MilzvergrÖsserung  ein  abnormes  Wache- 
thnm  der  Thymus  gesehen  hat  Anderenmts 
kann  sie  in  ganz  normal  entwickelten  FMcbten 
tind  Kindern  fehlen. 

Im  Vordergrtind  des  Interesses  steht  heute 
die  Frage,  ob  e.s  ein  „Asthma  thymicum" 
giebt  oder  nicht,  d.  h.  ob  eine  vergrG.sserte 
I  Thynm-drüse    im  Stande   ist.  Er-tickungs- 
!  enü-heinungen  bcrvonurufen.  Im  Gegensatz 
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zui  Anficht  Friodleben's  i«t  zur  Zeit  patlio- 
lofrififli-iinatoiiiiscli  wie  klii)ir-r!i  na'  ligt  w ii'>j(  n, 
(lil^">  duri-li  Tlivniiisver>rr<">sscniii'^'  Kr-ti<  kmi;.'-- 
anhilU'  uinl  'fnd  \iranlasst  wcnliii  kririnni. 
J$i  ji<iii(k'i>'  br-ini  Bmlrri.  hi'i  Trurhi  oti imicn  <inil 
KropCopiTJitioni'n  i^t  dit-  Tl:yiniisliV{jiTji|;i'*i<' 
die gelcgentlifh«'  wuhr'sclicin liehe  TiMlcsursache 
gewordeo,  m^tuuier  hei  sehr  kniftigeu  Per- 
fonen.  AiiüSehlaggebeud  für  die  Eutecheidung, 
ül)  LH  ein  thymii>aie8  Asthma  nebt  oder  nicht, 
ist  der  von  Kehn  duunioeticirte  und  durch 
Operation  gebdlte  FiOl.  Ein  2Vijihriger 
UMbe  war  wegm  adioa  llnfeie  Zeit  bertehwi- 
derDrapnoe  onnelSrftilj^tnuiheotoiniitirotden. 
Erst  aie  lange,  bir-  an  die  Bifun-ation  reichende 
Ciinöh'  brachte  eine  Besnerune  der  Athniun^ 
hervor.  Pie  Annahme  eines  Tumor»  im  vor- 
deren Mediiistimim.  walirseheinlieh  einer  liv- 
perpla'^ti.ifhen  Thymus,  veraidasste  zur  I-'r- 
olluung  <h'.s  vorderen  .Sledin-^tinalraumes  und 
Heraus^nahutiL'  der  rhyuius  i\u  die  Haut. 
Durcii  die.-en  Kin^rrifl  wurde  der  Knabe  von 
seiner  Athemnoth  (hiuerod  befreit.  Fr.  Köni^' 
schritt  in  Kenntnisa  dieses  Falles  bei  ähnlicher 
Situation  ebeoMIs  mit  Glflck  zur  EnjUnung 
des  Mediastinoms  und  zur  theilweisen  Tliy- 
muaeontirpation.  So  ist  denn  aucli  Icliniscli 
die  Lehre  von  der  TliymusbvMiplaeie  neu 
begründet.  Doch  sei  ausdrficklien  betont,  dass 
dieselbe  absohit  nichts  mit  dem  Spasmus 
glnttidis  zu  thun  hat,  weh  her  eine  Krankheit 
siii  generis  ist.  Die  Tdentilicirung  dieser  bei- 
den I-ciden  wäre  ein  verhängnissvoller  Irrtliuni. 

Wahrselieinlieh  wiri<t  die  TliyniusveruTi'-  i  r- 
uni,'  in  allen  Fällen  dureli  eine  < 'omiiressiun 
•  ler  Trachea  o<lcr  <ler  Bronchien,  so  da««  die 
Bezeichnung  Tmeheostenoi^iä  oder  Broncho- 
etenosis  thymica  vorzuziehen  wire.  Naell  an- 
derer Ant>icht  würden  auch  die  foomm  Ge* 
rä.-se,  das  Herz  und  die  feqMtatotiscben 
JServen  beeinträchtigt. 

BegrOndeter  dagegen  enchdnt  ea  schon 
anznnebmeD,  dass  der  sogenannte  typische 
inspiratoriscbe  Stridor  der  Sfiuglinge  durch 
vorübergehende  ThyniU'iver'rrusserungeu  ver- 
anlasst wird.  I>ie  Heilung  bei  diesen  kleinen 
Palietilen  tritt  wohl  dadurch  ein.  <lus8  mit 
dciii  Waclistliuiii  der  Kinder  ein  der  freien 
Athmung  gütistiirere^  Uauniverhältnis»  der  in 
der  Bru^»t  liegen<len  ürgane  zustii[ide  kommt. 

Entaündungen  der  Thymus  sind  nii> 
primär,  somlern  sii-ts  von  benachbartem  Ge- 
webe fortge-h'itet.  HämorrtaKton  kommen 
in  kleinen  Herden,  aber  auch  als  grössere  An- 
sammlungen vor,  welche  man  ali*  Anoolexien 
bexeicbnet  hat.  Eine  chirorgisehe  Bedeutung 
baben  sie  nicht,  ebensowenig,  wie  die  aut 
luetischer  Basis  beruhenden  Cysten  derThymus. 
Vorsicht  ist  in  der  Diagnose  eines  Abscessos 
in  der^eUien  L'i'lMiten,  da  das  normale  Seeret 
selieiii.  nainentlicli  «enn  in  iTösscren  Massen 
autresammclt  ist,  pundentes  Aussehen  hat  und 
s<i  vieltiuch  zu  irriiinirdielicti  .\u(l'as--nngen 
Ald:l»s  gegeben  hat. 

Die  ])rimäre  Tuberculose  der  Thymus  ist 
Sehr  selten,  häufiger  die  Betheiliguii);  an  der 
Tubereulobc  der  bronchialen  Lymphdnliseu. 

Die  Entscheidnog,  ob  maligne  Tumoren  dea 
vorderen  Mediastinums  häufig  von  der  Thymus 
ausgehen,  ist  wohl  recht  schwer.  Man  i>t  bei 
)len  meist  seltr  auagedehnten  Geschwülsten 


darauf  anpewienen,  genau  Lage  und  Form  de« 

Tuneir-  zu  studiren  und  mikroskopiseh  die 
angeliliih  (Gr  Thyniustumoren  ehanikteristi- 
selien  H as Sil l'sclien  Körperchen  als  Krit4?rinm 
nuf/.u-ueiicn.  Es  sind  jxtsitiv  sejion  Sarkome, 
('areinonie  und  Lympti'i'-arkoini-  als  selbsl- 
»täudige  <  ie-*r!iwülste  lUr  Tliviiius  nachge- 
wieseu  w<»rdi-n.  Etx-'uso  häufig  findet  "ich 
aber  eine  Betheiligung  der  Thymu.sdrflse  bei 
malignen  Tumoren  bena<-hbarter  (ii-webe. 
Audi  bei  der  Uod.Si(i>>'<^<^l'<'<>  Kmukheit  kana 
sie  mitergriffen  werden. 

Ueber  diA  IMmdom  der  Eiknnkaono  der 
Thrmna  aidraberd«»  „nediaatiaaleD  l^moreo 
uncl  Eotzfindungcn".  Für  eine  chirurgische 
Therapie  kommt  zur  Zeit  nur  die  Hy[)erplasie 
in  Frage,  welche  bifiher  auch  nur  er-»!  zweimal 
LI  eil  n  ,Kiiii  i^' operativ  geheilt  wurde  is.oben). 

Die  nijili;riieri  Tuiiinren  der  Thymus  «aren 
bisher  ein  nuH  me  tangere.      Krnst  .s;i,.j;..|_ 

Tbyreoaden  \ 

Thyroidin        !  s.  S<hilddrflscnpräparate. 
Thyrcotdismus) 

Thyreoiditis  acata  uenut  man  die  acute 

Entzündung  der  vorher  gesunden  Schild- 
drüse,  während  Strumitis  diu  Entzündung 
der  kropfigen  SchUddrflse  ist. 

Vorkommen.  IHe  Tb.  iat  nal  seltenor  als 
die  Strumitis,  da  daa  nomale  SdulddrOaeo- 
gewebe  viel  weniger  SUD  HaiWn  von  Ent- 
/üuduugsi  rregern  gendgt  Ist,  als  der  Kropf 
mit  seinen  Nekrosen  und  Blutungen.  Am 
h.iuligstcn  werden  Personen  mittleren  Alters 
und  zwar  hesonders  Fraueo  bdUleo;  gdegällt« 
lieh  aher  auch  Kinder. 

Aetiologie.  Die  Th.  ist  stets  iiämatogener 
Katur  und  schliesst  sich  in  der  Kegel  an  irgend 
^e  Infeetionskrankheit,  besonders  an  Tvpnaa, 
ncuten  Gelenkrheumatismus,  puerperale  Er> 
krankun^cn,  Influenza,  Malarui,  seltener  ao 
Scbarbu£j  Masern,  Diphtherie,  Variola,  Paro- 
titia,  Angina  n.  s.  w.  an.  In  einer  Anauil  von 
FUlen  fehlte  fireilich  eine  prinire  Bikrankong 
(klinisch  primire  Th.). 

Fatholo^ache  Anatomie.  Wir  unter- 
scheiden zwischen  einer  interstitiellen  und 
einer  parenchymatösen  Form.  Di<-  erstere 
ist  jeaenfall.s  stet*'  mikrobiell,  die  zweite  viel- 
leielit  bisweilen  auch  toxischer  Natur.  In 
Bezug  auf  den  Ausgang  unterscheiden  wir 
zwist-Iieti  einer  nieht  eitrigen  und  einer 
eitrigen  Form,  vtm  denen  die  eri*t<?re  sowohl 
Voratadinm  der  letzteren  als  aueh  eine  Form 
sui  generis  sein  kann,  lu-dingt  durch  nicht 
m-ogene  Mikroorgani'-mcn  oder  ilureh  Toxine 
iTh.  eimplex)^  Diese  uicht-eitritre  Tli.-Form 
ist  wahrscheinlich  untprüngiicli  purencbyma« 
trVser  Natur. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Erkraukuog 
beginnt  in  der  Regel  plötzlich,  mit  heftigem 
Fielxr.  bisweilen  mit  Sehült<'lfrost,  mit  dem 
(relTihI  sehmerzhaf^erSpuiiniiuL'  in  der  vorderen 
Halfsgegend,  t^ehlingbcM  iiwi  rdi n,  aiis>trahleu- 
'len  Schnu'r/en  nach  Ki-''«  r  imd  ni,r  und 
liäuti':  auch  Atheu)he»r!iw  i  rden.  Mei-t  vom 
/«eiteii  Tage  Weg  tritt  eine  chnitliclie  Srliwidl- 
uug  im  Boreich  der  Scinidilriise  auf,  meiM  cin- 
aeiug,  seltener  beiderseitig,  bisweilen  von  der 
einen  auf  die  andere  Seite  ubei^reifend.  Sie  ht 
ausp-sprochen  derb^  stark  dnickempBndlich 
und  erreicht  etwa  die  Grtese  einea  Qanseeiea. 
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|ti!,v%«-ikii  UL'iiiut-ri  liiv  .N :ii  lil);iTj!;ewel)c,  gelbst  PrognoBfl.  Bei  rwlitj!eitiir«r  Bplintnllung 
di«-  Ilaut  an  dooi  Eni/ün'luii?sj>roics-e  tlie-il  l>o/\v  Kniirnunp  dürft«-  an<  li  \iie  citri^f  'J'liv- 
Wen«  dereclbf  niclit  lu  Eii.  run^;  fuhrt,  iilso  rcoiditia  als  Rolche  wohl  iiiti  totltlich  werden, 
W-'^ondcM  bfi  acute»!  Gt  U  iikriit  uinutisiiui*,  dagceen  kann  die  Prognose  durch  die  Grund- 
Malaria,  Parotitis«  und  den  tcliniitch  primären  krauKheit{hf>wndf»r'<Typlin«,Pnorperalerkrauk- 
Fonaen,  »o  p'hen  die  ai-ntcn  Ersciieinnn^cn   ungen)  pt  trülit  wcnk  n.  de  Q. 

nebt  «egen  Ende  der  ersten  Woche,  selten  '  Thjreoiditil  sjpllilitlea.  Im  Beginn  des 
ipiiter.  ü^ntan  zurOek  unii  der  entzündete  sekundären  .Studinmx  kann  en  zu  diMr 
Lttppeii  nitumi  allmäbtieb  wieder  «ein  Dormaluü  ditTuo«»  Scfawellaog  der  Schilddräae  konuBMi, 
iumeD  an,  fmilich  oft  anter  SSorflckbleib^n  welche  deo  leiehteetes  Fionnea  der  Tkjrvoi- 
Ton  luge  hMtebendeo  derben,  etwas  druck-  ditis  aimplex  enlaprieht  nod  meist  »poBtan 
etnpfindfirhen  Slelleo.  In  den  anderen  Fällen,  znrflckfrefit 

M?  iiiti-t  nat  Ii  T\  jibuB  und  nach  fi'iorperalen  Er-  Die  tertiären  (und  bereditärerf  Kr- 
kriiukuni.'i  ii.  kninmt  es  zu  eiirijfer  Scbmelztirif;  kraukungeu  können  nowobl  die  UKrumle 
r.eji  enryim'lrtrii  webe«,  tlieils  uiitrr  J^ilii  Scbilddni^«'  als  aucb  i\ü>  k'r<i|ifiL'  veränderte 
ung  yalilr«  ii  Ih  t  klrinor.  später  roiitliiir. mli-r  Orv;an  livfallcn.  Sie  lu  -tchcu  ausnahin«- 
Ah-i--' tti«  i'is  uiitiT  .m~i;eiichnt<T  Nrkrnsc  wri-c  in  riinT  diifii^iMi  lilif  'iM'ii  Krkraukung 
nnd  ^H-ib^t  beque^lrirunif  dets  Scliibidrüsen-  der  Drüse,  iiäuti^er  in  Bildung  von  (jammeii. 
trewebej«.  Der  Eiter  brieht  scblie^^Mlicb  ent-  Wird  alles  Sehuddrüsengewebe  zeratiSrt,  so 
weder  in  die  Lnllröbre  durch  taelten)  oder  debnt  kuniiut  en  zu  Kaehexia  thyreopriva. 
•K'li  im  tieferen  und  obemieUicberen  Zelt-  Die  klinischen  Eritcheinunfi^eu  gleichen 
;:ewebe  <le*  HalfH-f»  weiter  um,  um  scbliesslicll  i  durchaus  denjenigen  der  Struma  maligna 
die  Haut  zu  dun  libreclien,  wenn  nicht  vorhitt  J  (Kfittner)  und  es  fuud  sich  in  einem  d«r 
einjBe{;riffen  werden  i«t.  In  nicht  behandelten  i  von  KAttoer  laitKetheilten  Fillea  aus  der 
FlOen  itt  e*  tellmt  tu  Erstickung  gek  Brans'iieheo  KRüäk  aadi  Schwellung  der 

Atuier   diesen  typiacben   Verlanf!<foruieu  LymphdrQsen. 
piebt   e«  anch  sehr  leichte  Fälle,   bei      Die  Diffcrentialdiagnosn  sowohl  «epen- 
d>  ri>  n  <!ie  Natar  der  Erknmkttag  Idcbt  über-  ;  über  der:^truma  malii:na  ul-  aii<  h  lirr  Srhilil- 
•eiicu  wird  '  drQsentuberculos«  und  ^<  \vi->L'u  Fällt  ii  von 

l>ie  Diagnose  berulit  auf  dem  Nach-  nicht  sju  i  iiisclu  r  'I  liyn  uiiiiti-  iä-st  sich  nur 
Weise  einer  in  der  vorher  gesumlen  Schild-  unter  llcriii  ksii  lititruug  der  Anamnese  allfällig 
drüse  a^  iit  tmter  Schluckbe»  Ihm nb  n  und  vorliaiidcm  r  ander,  r  Zeichen  von  Lue»  stellen, 
ausstrahlenden  Schmerzen  nnfgetretenen,  liie  Behandlung  ist  natürlich  rr-in  anti- 
schmerzhaften Hcbwellung.  Verwechselungen  luetisch,  wenn  ni<;ht  hochgradigt  Arhcinnotb 
kommen  vor  mit  Kropf  blutungen,  ötrumitis,  einen  sofortigeo  EioKriff  erfordert.  Man  ver- 
ausnahmsweise  selbst  mit  bösarticren  Ge-  ges?>e  aber  nicht,  £wa  aach  bei  einem  Lue- 
flchwälsten  der  Scbilddrüse,  mit  S^-liilddrüseu-  tiker  Struma  maligna  aaftreteo  kann  and 
Ines  Qod  Tub>.rculuS4\  Immerhin  ist,  ho-  greife  zum  Messer,  weua  Hg  and  JK  oichc 
emtdejs  unter  Berttckaiehtigung  der  Aetiologie,  i  raacbe  BeManiiig  bawirketu  de  Q. 

die  Diagnose  in  der  Begä  nteht  schwierig.  Thyreoltttli  tabwraleia.  Keine  ehimrgi- 
Eine  Blutung  kennzeichnet  sich  dadurch,  dass  sehe  Bedeutung  hat  dio  auch  von  uns  mehr- 
<^Hr^bestadium  derErscheiuuui^en  in  \senigen  fach  gesehene  miliare  Schilddrüsen- 
Minuten  bis  Stunden  erreicht  wird,  Strumitis  tu  br  rcti  I  n  .  mt  i^t  t  ine  TheilencfaeinuQg 
liurcb  das  aus  der  Anamnese  zu  erfahrende  allgemein!  r  Miliartu  bereu  lose. 
Bestehen  «-ine»  Krojif  s.  Stniuta  maligna  dnri  K  Iri  seltenen  Fällen  kommt  es  tu  fim  r 
ila*  Fehlen  einer  acuten  Periode,  eberj^o  Lue-  klinisch  priuiüren  knotigen  Tubercu- 
tiiid 'l'iiluTeuln.e.  üdriL'ens  Sininia  iiialiiriia,  lose  der  Schilddrüse,  die,  ähnlich  wie  die 
Thyreoiditis  sypbihtiea,  tuUcn  ul'-a  Ganz  gummöse  Thyreoiditis,  zu  Verwechselung  mit 
leichte  Formen  von  Th.  könm  n  -eliliessUch  '  Struma  maligna  führen  kann  (v.  Bruns), 
selbst  mit  Angina  vorwe<'hselt  werden.  r>ic<>e!he  geht  in  Verkäsung  oder  Eiterung  aus. 

[He  Behandlung  hat  sich  da,  wo  die  Die  Behandlung  hat  in  Exstirpation  der 
Aetiidogie  bekannt  ist,  derselben  anzupa.-'sen  ,  tuberculosen  Schilddrüsenpartie  SU  bestehen, 
iSulicylpräparal«  bei  Uheiiniatismus  acutus,  i  wenn  nicht  Vereitertmg  und  Darcbbmch  in 
Chiaia  nei  Malana).  Aach  in  itioiogisGh  un-  die  JSachbaraoliaft  d«v  awingen,  sich  vorder- 
ldai«o  FiUon  ksim  sieh  ein  Versbdt  mit  band  mit  locision,  Ausrihimungnnd  Jodoform- 
autirheumatis<-hen   ^fedioamenten  empfehlen,    bebandlung  zu  begnügen.  de  Q. 

LcM-al  kann  der  Sj[)iritu«veTband  versncbt  I  Tibia.  An  dem  .Schaft  der  Tibia  werden 
werden.  Sobald  sich  Eiiertiug  niichweiseii  I  i— ).  drei  Flächen  wahr;:eiiriniiiien:  eine  innere 
muss  crölfnel  Werden  iiO'l  zwar  warte  man  iurl.t,  muskelfreie,  ferner  <Aur  äu.«-<ere  und  hiiUere, 
bis  der  Eit«r  unter  dit  Haut  gelangt  ist.  P.ei  weli  he  v.m  .Mu-keln  hetjeekt  sind.  Von  den 
der  Eröffnung  des  AliMo^es  beiolire  man  besou-  Kanten  springt  liic  v»»rdere,  (Jrista  tibiae,  am 
ders  in  Bezug  auf  Blutstillung  die  l,ei  allen  !  stärksten  vor,  sie  fehlt  am  unteren  Tibiaende, 
EingriHen  an  der  Schilddrüse  guiiigen  Rcfreln  wo  die  Sehne  des  M.  tibialia  anterior  flher 
181.  unter  Stnunai  und  berüefc^iclitigc,  dass  iler  j  die  vordere  Fliiehe  der  Tibia  hiuwi  L/ieltt. 
Abseess  bei  der  Thyn^oiditin  meist  weniger  .  Die  obere  Epipbyse  den  Schienbeins  l>e8tclil 
tK'harf  abgegrenzt  i«t,  al<«  tn^i  der  ."^tnimiiis,  •  ans  den  beiden  Knorren,  welche  horizontal 
Kacb  »ier  Eri'fflhung  ist  ausgiebige  Drainage,  gestellte  EudtlächeD  fSLt  die  Oberachenkel- 
nnter  Umständen  antiseptische  Tainponnde  knorren  tragen  und  aas  der  Tuberositaa  patel- 
aagoteitf.  BUelte  eine  Fistel  bcetehen,  so  l  laris,  welche  aoten  in  die  Crista  tibiae  Qbeiv 
könnte  me  naefatri^ebe  Excision  de«  Lappens  '  geht»  D^e  Oelenkflichf  des  medialen  Condylus 
In  Flage  kommen.  I  ist  üogaoral  und  gehAhl^  die  laterale  i«t 
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kleiner  «Is  die  mediale  and  in  sagittaler 
Riditinie  leicht  ffewßtllit.  INe  aufgebotenen 
Enden  der  Gelenkflücben  bilden  in  der  Mitte 
einen  Vor.«tpmng,  die  Eminentia  intert'ondv- 
loidea,  Wi  l  Ih-  gegenüber  von  di  r  Iii<  i>*ura 
int«rcondyloidea  femoris  lagert.  Vor  und  hinter 
der  Euiineotia  intereondyloidea  findet  sieb  je 
eine  Qrube  fOr  de»  An^au  der  Kreuzbänder. 
Der  intnere  Condvl  trägt  die  nach  hinten  ge- 
lichtete      <  tt"  für  da»  WadenbeinlkÖpfchen. 

Die  iiiittri'  E[.i|'hy9e  besitzt  eine  Facies 
ftrticul:iri-  tiir  dir  r.-ilu-n»!!.'  und  an  <it'r  late- 
ralen Flache  einen  Eid-  hnitt,  an  welehen 
sich  das  Wudenb«n  anlegt.  Iwm-u  vt  ilängert 
eich  die  distale  Epiphyse  zu  dem  kurzen,  aber 
breiten  Halleolns  medialis.  An  deniaelben 
inserirt  fich  da.-*  innere  S«'itenband  de«  Sprung- 
gelenke«. Die  obere  Epipbyse  ven*-äeh!«t  mit 
dem  Scliaft  im  21.  bis  2X.t  die  unt^n«-  im 
bi»  19.  Jahre.  Zuckerkaiidl. 

Tlbladefeet  ist  bei  weitem  seltener  als  der- 
jenige der  Fibula.  Aetiologis'  h  kommen  die 
für  den  Fibaladefect  (s.  d.)  gegebenen  .Momente 
in  Dctradit.  Die  Fibula  is^t  'meist  stärker  al? 
ri.iniia!.  im  unteren  Drittel  nach  vonw»  aussen 
v»  rli'iL:i'ii.  Aiidrr«  i'iti:!'-  I>t  fiM't>'  vi  rldiidt-n 
sich  damit,  am  Fu8t>e  uudsl  nur  im  iiaiefeu 
Abschnitt.  Der  Unterschenkel  ist  in  der  Kegel 
stark  verkürzt,  da.s  Kniegelenk  in  vorge- 
schrittener Flexion»-,  der  Fuss  in  Varusstell- 
ung.  Die  Behandlung  bat  auf  eine  Gorrectur 
dieser  abzuheben,  um  da»  Tragen  von  Anpa- 
raten zu  crlrirhti  rii.  i^o  hat  man  die  Fitiula 
in  die  Fotiaa  iiitvrtoinl) lioa  in  möglichst  ge- 
rader Stellung  t  iiiL"  i'tlanzt,  oder  Feinur  und 
Fibula  reset  irt  und  am  Fuss  neben  Correctur 
des  Klnmpfusses  analoge  Operationen  au:^- 
geführt  wi«  b«im  Fibulfuleiect  Bähr. 

Tibioflbidar-Laxatlon.  Die««  «lehr  seltene 
VrrletzuDg  kommt  in  /wt  i  Formen  zur  ncnb- 
ai'biung:  das  KöpCelien  der  Fii>ula  w.-ieht  au.-, 
dem  Gelenke  mit  dem  Kopfe  dt  r  1  ibia  nach 
hinten,  oder  aber  nach  vorn.  Die  Veran- 
lassung ist  wohl  immer  eine  unmittelbare 
Gewalt;  doch  wird  auch  der  Mnskelzoe  des 
Bicepü  femor..  der  «ich  am  FibulaköpTcben 
an-ctzt.  für  die  Luxation  in  Anspruch  z^  - 
uomuii.li.  Die  auilitlkndste  Erscheitui  n  l' 
ist  der  Vorsprung  des  Fibulaköpfi  hi n-  liinter, 
oder  al»er  vor  der  Tibia.  Die  Ei  »rieh  tun  l' 
erfordert  unmittelbaren  Drm  k  auf  da?»  Capi- 
tulnn  fibulae,  während  Unterschenkel  und 
Puss  in  Beugung  stehen.  liOssen. 

Tibto  .  . .  s.  auch  Unterschenkel .  . . 

Tinea  f«^Ma     }     P  rm.to mykosen. 

Todteiilude  s.  ü^titi«,  eitrige. 
Toilette  der  BanchhShle  s.  Laparotomie. 
loMiUusMidiwAltta.     autartige  Qe- 
mAwWaU»   sind  weniger  selten,   als  man 

wöhnlich  aunimmt  (8  eigene  Falle.  Da- 
ei  sind  sell)stver!.t;indlieh  die  zahlreich 
v»)rkominendcn  klcinr n  l'a j li  1 ! a r j,  -« !i wülsU' 
nicht  gerechnet  .  Man  hat  iH'ol>iicht<n:  Fi- 
brome, Granulationsgeschwfilste.  Myxome, 
Lipome,  Anirionie.  Adenome,  Fibroenchoii- 
drome.  Cysten,  Papillome;  relativ  häufig  sind 
Fibrome  nnd  nann  titlii  !i  Fupilloiiie,  diese  »ind 
auch  in  melirfai  lier  .\nzalil  ge^^t  lien  worden. 
Aeiiolii^ie  unbek.inut.  Ihiss  sie  angeboren  vor- 
kommen, int  nur  durch  einen  einzi^eu  Fall 


I  belegt,  doch  dürfte  da»  bei  der  rinsliclkw 
'  Svmptomlosigkeit  kleiner  CkMchwolste  voU 

öfU'r  angenomracTi  werden  dürfen;  Wi  Männerc 
scheinen  sie  öfter  vfir/uki'n.inen  als  l»ei  Franifii. 
In  der  Regel   ^ind   di<    '  i ••schwülste  dtr 

i  Mandeln  ausserordentlicii  klein,  sie  er«<  Jirinrn 
als   kleine   Polypen    otler  hlumenkoLlartier 

I  Gewui  hsie,  welche  auf  der  Bchleimhaui  <ier 

I  Mandel  oder  ihrer  oirbsten  Umgehonir  re- 
stielt oder  breitbasig  aufsitzen;  ein  Thril  (l>r 

:  Geschwülste,  st»  z.  |{.  auch  eine  von  mir 
beobachtete  Granulationsgcp«  iiw nl-t  von  ül.t 
Bohnengrösse  nehmen  ihren  1" : -i.ru t;?  hu.  <l«n 
Krypten  der  T<m>ille.  Di-  kl.  in..  i.  ( ..  ■  uwüUir 
verlanfen  meist  ganz  symptonüoa  and  wrnlti 
u:ewöhnlich  durch  Zufall  bei  einer döfrhsnibw 
Verhältnisse  iK^lingten  Insnectioo  de.«.  Ra«>.<-f.^ 
gefunden.  In  anderen  Fällen  kann  t.  B.  hh, 
Filironi  die  Grösse  einer  L'r(»si/i)  N'ns«.  i-irj.»» 
ilüliuereies,  einer  Mandarine  und  «Urülkf 
erreichen  und  dann  erhebliche  f<t<.run}rvri  dff 
Athmung  und  der  Deglutiüon  mat^lum.  Xtuh 
von  Papillomen,  von  Adenomen  nnd  von  PSA«»- 
enchondramen  und  Fälle  ähnlicher GKim.«-  mit- 
getheilt  wordwi.  Es  crübriirt  no<  h  daranthui 
/nweix  ii.  ilasÄ  in  einem  Tin  il  d-  r  Fälle  "nj 

,  üe.-t  iuvül.-tcn  geringerer  Gr^»^^r,  riammtlich 
wenn  dieselben  gestielt  und  beweglich  irireii, 

;  nervö>e  Encheinangen  ausgelöst  wnrdcB,  dr 

,  nui  ii  EntfetntUig  der  Tumore«!  ohne  Wiiton« 

I  schwanden. 

Die  Entfernung  der  gutjirtigen  Ge«chwfi!»tt 
go«e}nelif  mit  der  Srlifii/i.''',  ndt  der  Jvbe^r* 
ndiT  mit  einem  geeiguelen  Messer;  ein«  cid- 
zitri  Ansnalime  machen  die  Angioine.  di«*  nn  w 
(i:u-henartig  verbreitet,  aber  irewohnlirii  kl«»« 
sind,  so  dass  sie  leicht  mit  <iem  Galvuiocsottt 
oder  durch  Elektrolyse  zerstört  werden  kfoMa 
iTeber  die  b6eartigea  OweliwClale  kAun 
wir  iiri<  kurz  fa»^».  n.  sie  meUt  nor  in 
Urfrinti  «i.-h  aU  <  n-rliw  uNte  der  T^iüsill-  tJ 
ctiarakleri-iri  ri.  l.ald  ati<  r  «In  <ir€nt«-n  'l"'t 
Tonsillen  überschreiten  und  al»  Gc-!H:h«äktc 
des  Pharvnx  is.  d.)  betraclitet  werden  oi&iM 
Um  HO  wichtiger  IjreUich  würde  eine  friUueirigr 

'  Diagnose  sein,  die  ein  firftbzeitigef^  noA  diMT 
mehr  Erfolg  verhcissendes  Einschreiten  *-rnu*c 
liehen  würde.    Andertn»eit.'»  i«t  die  Dupn.*' 
im  Beginn   wegen   d.  r   -i  hr   wenig  h^n-^r 
tr»  t.  nden  Symptome  häntiir  s«hr  »<hwieriir  uii.i 
mitunter  gar  nicht  zu  stellen. 

Ad  den  Tonsillen  werden  sowohl  :^ark ob' 
als  anch  Carrinome  HMtbärht««.  Di»  dsr- 
komc  sind  entweder  r.yinif Tie.-.irV' .me.  di(-»icii 
in  manchen  Fällen  selif  lau.-,  ai; t  .lu«  .Mtn'h  J 
beschränken,  nu  isi  il(i|.p.  I-.  ir  i^:  \ crk -auurn 
in  anderen  aber  anoli  »ehr  nt*fii  «len  ^'»nx-'J 
Gaumen  in  Mitleidetmhaft  tiehen  und  iho  it« 
eine  harte,  etwas  hvidin  aosscbeiuk'  HaMr 
verwandeln.  In  den  Fallee,  in  denen  die  B^ 
schräukung  auf  die  Mandeln  eine  laugdauerc  b 
iitt,  kann  man  dun-b  Abtragumj  .irivflS-ri 
die  Entwicklung'  d«  r  Geschwulst  ItmtiohLllfo 
anch  der  innere  Gebrauch  von  Ar*en  hut  •>.•' 
in  manchen  Fällen  aU  nützli'-b  erwiesen.  0' 
eine  gründliche  E.\stir(>ation  der  bettvinDiiA 
Tonsille  dauernde  Heilong  xn  sduJ«0  m 
Stande  ist.  konnte  ich  aus  d<T  Litentur  lädn 
feststelh-n,  die  wenigen  Fälle,  die  ich  «Ih* 
gt-v1i.  ti  habe,  liessen  eine  ansgiebice  Cz- 
ätirpution  nicht  mehr  zu. 
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Bbcnoo  Bind  einfache  Buudzi'llenearkome, 
welrhe  theilwciee  mit  spitKlcl/eilenbaltieen 
Fartioi  dDrcbnelxt  und,  be<ibHclit«t  woroen. 

Hiofif  wurde  aber  die  Diagnose  so  spät 
gMteUti  diuw  eine  Magiebige  und  erfolg- 
Teiche  Eutirpatinn  nnr  selten  noch  mSe- 
lich  war.  Im  AuHsehen  iinterHcheirltt  sicli 
da»  Tonoillensarkotu  im  Beginnt'  kiiurn  von 
fin«  r  finra- Ii.  II  TonsillarhyptTtroiiliio,  «ioch 
tnu^'«  lia«  v.-rii:iltni»sniä»«fiijr  ra»cli<'  tirul  moist 
«■»Lin«-  U'  iiti-  l'^ntzfindiin^r  vor  >n  \i  ^'i  In  inlc 
^Va<■l>•'f liuni  fiitsfhiidenen  Vcrrlacht  t-rrcufn; 
üiit'  «Uni  Durtlisthnitt  trs'chfint  das»  Sarkom 
meist  von  hyalineiu  Glanz  und  markigem  Auh- 
eehcn;  auch  die  mikroskopisclie  DiagnoKc  bietet 
Schwieripkeiten.  l^ymplidfUseDacbwellungen 
treten  in  der  liegi  l  i'rilh  auf;  meist  bilden  die 
DrüMO  des  Halses  dicke,  etwas  ein|»findiicbe 
Paekete.  HiiiliffliMtaicbdaTehelneeDer^Bche 
BehudloBg  mit  Anea  eine  ROckbilduns:  er- 
iddea;  ob  eine  TSIIitreHcilunsc  zustande  Kom- 
men kaoitt  i*t  niclit  mit  SirlnTlu  it  «Twii-Mon. 

Der  Krebs  der  Ton«illiri  tritt  mnvolil  in 
ilt-r  wciclun  encfplial'iicii  II  I'i.rn;  :iN  am  h  in 
»ler  lU-n  Si-irrhus  auf:  rutmeiitli'  Ii  i  r-^u  rc  i''i>rm, 
von  dt  r  finv  grÖHf'iri'  Aii/;ilii  \nii  Ri  obaclit- 
linsen  vorliegen,  breitet  »ich  ra.>.eh  hii^',  zer- 
(Ult  früh  und  führt  in  verhältniNsniä.«^'ig  kurzer 
Zeit  ztiri)  lodi'.  Im  Anfange  ist  er  meifit 
Weiii^'  M  liuii  rzhaft,  bald  zeigt  sich  aber  eine 
übelrieeliende«  Sec«ret  absondernde  Ge- 
MllwSrebildung,  die  rasch  in  einen  vollstän- 
dige« ZerfiUl  Qbergeht.  DrOeenscbwelluDnn, 
mwh  Metastasen*  m  inneren  Oiganen  finden 
Mcb  bald  ein,  Kadiezie  tritt  auf  ond  der 
Kranke  geht  entweder  an  deraelben  oder  an  | 
ilen  dureh  die  Behinderung  des  Selibickens 
tiud  der  Athninng  trefetzten  .'^töningen  zu 
<Trunde.  Wird  die  Diagnose  früh  genug  ge- 
>tellt.  dann  ist  von  einer  ansigicbicen  Ex- 
«tiq'Mf i'Ti  (•hiroli  i|ic  v  r-chiedi-iii  n  .M>  tlnMl(  ii 
•  i'T  riianngotoini.' ;  Heilung  zu  friiofU'ii ;  in 
'b-r  Litt-rafur  «iml  linc  Anzahl  auf  diese 
Wriee  zur  Ueilunic  geführter  Fälle  l>ericbtet  j 
wofden  ««.  unter  Fhwyaxopenitioneo). 

P.  Ufljrnuuin.  | 

TaniillarlijiMriroplÜe  nennt  man  die 
dauernde  Veigriteierung  der  Gaumenmandeln 
dnrch  VergrSaaening  und  Vennebrung  der 
constituirenden  Elemente,  bedingt  duicb  obro-  . 
nisehe  Entxdndung.  Durcli  eine  solehe  De-  | 
tiiiilion,  welche  der  von  M.  Macki  nzic  g<- 
;:i  In  nen  ähtilirh  i«t,  wird  unsere  Atketiou 
get'en  alle  Vergr'">«-irungrii  an-  anderen  l'r- 
Hu<  hen  (acuter  Katarrli.  phlegmonöse  Knt- 
zünilungen,  Oeechwulstbildungen  o.  deigl.) 
abgt'gn-nzt. 

Patholo^iacbe  Anatomlai.  Die  Hvper- 
tmphte  betrifft  faat  immer  lieide  Mandeln 
glnchsdlif;  wenn  einseit^^  Hypertrophien 
Tiwkommen,  so  kann  man  in'  der  Kegel 
dne  locale  Ursache  dafOr  uaehweiüen:  ohne 
eine  solche  sind  sie  so  selten,  dase  man 
an  ihrer  Annahme  erat  specifiecne  Ursarhen 
oder  GeschwnUtbildangen  aumrhliessen  mnss. 
Die  Vergr«'ig«ening  kann  nun  nach  Form 
und  ßestandtheili'ti  ver-<  liieden  Ht-in.  Im  All- 
tremeinen  müs-eii  zwei  Art(  ii  ilt-r  li\ jiertrojdii- 

heri  Tonsillen  unterschieden  wenh-n  eine 
uiohr  «eiche  kiigelige  Form  mit  mehr  elutter, 
gteiehmissiger  Obenliche  und  wenig  nerror« 


Iriinpt,  \salirend  sie  von  den  vergrösserten 
^IandeIn  wenig  oder  gar  nicht  überragt  werden. 


tretenden  LacuneDj  welche  in  erster  Reihe  bei 
jugendlichen  Indindaen  gefunden  wird  (Hyper- 
trophie rraie  [ChauTean]),  und  eine  unregel- 
mässige xerkififtete  harte  Form,  bei  der  die 
Lacnnen  erweitert  und  sam  Theil  in  S{>Hlten 
und  Bisse  umgewandelt  sind  (Hypertrojdiie 
scl<?reusei  Die  Vergrösaerung  beider  Tonsillen 
pflegt  nicht  gleiehmSssig  zu  nein,  häufig  ist 
die  VergrüüHerung  der  einen  (la-  N'ii  l lache  der 
anderen;  aiicli  in  «lerselhen  Mandel  sind  die 
einzelnen  Partien  verschie<ien  vergrösscrt,  be- 
trilll  die  Hypertrophie  in  der  Hauptsache 
bald  nur  einen  Lappen,  bald  mehr  ih  n  unteren 
oder  den  oberen  Tneil.  Bald  scheint  die  ver- 
grÖ!<Merte  Tonsille  an  einem  relativ  dünnen 
Stiele  zu  häntren  —  ia  auch  einzelne  Theile 
einer  solchen  Können  dünngestielt  in  Polypen- 
form  ersch^nmi  — ,  baldj  und  das  ist  die 
aberwiegende  Hehnahl,  sitzt  sie  mit  breiter 
Basis  auf  und  ragt  Ober  die  GaameubSeeo 
mehr  oder  weniper  weit  in  die  Raehenhonle 
hinein,  nianehinal  •>■)  weit,  dnns  die  beiden 
.Mandeln  »^ich  in  <ier  Mittellinie  fai<t  oder  sogar 
ganz  berülircn.  tuild  erfolgt  die  Vergrös-icrung 
mehr  in  -Hfjittaler  Ri<!htniig.  und  .«eben  wir 
dann  die  liei<ienGaumeiil>n;_-. n  \M  it  au^ieinande^ 
gidränpt,  wal 
Mandeln  wenis 

In  vielen  Fällen  ii^t  die  Tonsille  mit  dem 
Gaumenbogen  verwach-en.  Die  Farbe  der 
Oberfläche  ist  verschieden,  theils  entapricht 
sie  der  Farbe  der  umliegenden  Theile,  u  an* 
deren  Filien  ist  sie  mehr  nr&tbet,  mehr  anoco* 
lent,  wieder  in  anderen  Nasaer,  flut  weisalieb, 
manchmal  bräunlich  verflrbt,  zuweilen  anch 
an  einzelnen  Theilen  getrübt  und  hyalin  durch- 
s<'heinenii ,  hu  dass  eine  VerwecliHlung  mit 
Plaques  liyalines  nahe  Heut.  Sehr  häufig, 
namentlich  bei  den  harten  Formen,  flieht  mau 
weissliclii'  stralli' Sträntre  die  ( )berfl:icite  durch- 
ziehen, luiuliL'  \  i-rt  ii  II .  wi  1  che  \  rrii)rk teil  liindi'- 
gewebsstriingeii  ents|»reclieii.  I>ic  Coni-i«tenz 
i!<t  bei  der  ersten  F«irm  weich  und  succulent, 
bei  der  anderen  hart  und  fest;  hat  sieh  eine 
Cyste  odt  r  ein  Ah-i  in  der  Mandel  gebildet, 
m  fühlt  der  palpiremie  Finder  mitunter  deut- 
liche Fluctuation. 

Die  Hyper)dHsie  der  Tonsillen  ist  bedingt 
dnrch  eine  Hypi-rplasie  der  einzelnen  die  Ton* 
sille  ronstituirenden  Gewebe;  sowohl  das  ade- 
noide Gewebe  und  die  Follikel,  aber  anch  das 
bindegewebige  (lerÜHl  zeigen  Verniehrnng  und 
Vcr^:r'>>"-eruiig.  Bei  der  weielien  Form,  wie  sie 
iiinj."-?  eij-taddetii-n  Hypertrophien  entspricht, 
Ül)crwieL.'t  die  Ilypcrplaiiie  de»  a<ienoiden  Ge- 
Webe«*  1 1I\  pertrophie  vraie  ,  bei  den  älteren 
harten  Formen  tritt  die  Vermehrung  des  Hinde- 
L'ewebe*  mehr  in  den  Vordergrund  Hyper- 
trophie sel^reuM).  In  d»  ii  Krypten  —  Fossulae 
nennt  sie  chaiakteriatisch  die'neuc  anatomische 
Nomenclstur  —  werden  breiige  Massen  ge- 
funden, in  denen  Kalkeonrremente  vorkommen, 
and  die  im  Wes<>ntlirhen  ans  Epithelsellea, 
Detritus  und  zahlreichen  Mikroben  versdiie- 
denstcr  Arten  bestellen.  Sind  die  Mflndungen 
der  Fo*'j<nhie  verengert,  «ei  es  durch  einfache 
Hyperyila-ii  der  Ränder,  -ei  ,  s  durch  Schrumpf- 
ung der  liinileecwehigen  >tränirc,  so  kann  es 
zu  gnVseren  AnsammlutiL'en  di' se^'  Inhaltes, 
ZU  Pfropfenbildung,  zu  Autlrcibungcn,  resp. 
cor  pystenbildnng  kommen. 
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ToDSÜlarhypertrophie. 


Vorkommen  Die  iunsillarhypertophio  ist 
eine  Krankheit  des  jOiigefeii  Altere,  un- 
ter den  von  M.  M acte en sie  zusanunonfro- 
ntellten  Iihhj  FüIIpi»  »ind  866  unter  30  und 
206  unter  lü  Jaken.  Ueber  50  Jahre  sind 
nur  4  Fatienten.  Ob  die  Knnkbdt  angie- 
boren  Torkonunt,  wie  z.  B.  Mackensie  and 
Wagner  annehmen,  dOrfle  noch  anerwieRen 
•ein.  Zahlreiche  Erkranbtinjr<'n  gerndf  <lt"* 
frühen  Kindesalter»,  BlennorrhfK'n  neonalnruin, 
Ekzem  diT  Geniehtshaut,  Rliiniiis  blennor- 
rhoica,  Con8titutionnaiiiiiiiulicii,  liesonders  aber 
die  InreetionKkrankht-iti'n  —  Masern,  Seharlacli, 
Keuchhusten  etc.  Nniclt  ii  walirs»  hcinlich  in 
der  Aetiologie  der  Tnnsillardypertrophie  eine 
Uollc.  Ein  wesentlii  Iier  Theii  der  Falle,  viel- 
leicht der  prösst»',  verdankt  .«eine  EQt«t«iiuii^ 
wiederholten  katarrhalischen  oder  parenehynia- 
tönen  ToDi^iilaranginen-,  die  dantit  einher- 
gehende  SchweUnju  der  Tonsillen  bildet  eich 
nnvollfcommen  tarflelr,  nach  jedem  neuen  An- 
fiül  bleiben  die  Tonsillen  etwas  rrS«ser.  Einige 
Autoren  nehmen  auch  einen  Einm)!<f>  der  Puber- 
titaentwiekhiiu'  ;in  (Mi  Syfiliili>.  ein  jiriidispo- 
nirende»  Monunt  ilar.^ti  llt,  ii-t  iii<  lit  erwiesen, 
jedenfalls  aller  die  Rachitis  iimi  ilic  S<  ro|iliii- 
liise,  resp-  unser  Leiden  ist  eine  'i  iieilerschein- 
nnt'  in  di  ni  so  tiiaiiniirtin  iirn  Hilde  der  letzteren 
Erkrankunj.'.  i)ii'  Ansc  hwcllunp  der  Tonsillen 
bei  Leukämie  und  P»<eudoleukainie  und  während 
mancher  Infectionnkrankheiten  dürt^e  nieht 
der  eigentlichen  Tonsillenhypertrophie  zuge- 
rechnet werden,  ü&t  h  den)  30.  Jahre  pflegt 
die  hypertrophiHche  ToD^ii!e  sich  zurflckäu- 
bilden»  wie  B.  Frankel  meint,  weil  der  er* 
waebeene  KQtper  der  Function  der  Toneine 
theilweifse  entrathcn  könne.  Hierdureh  habe 
eine  gerinprere  ErnShmng  statt  und  dadurch 
eine  liückhildiing  cowolil  di  r  normalen  ab< 
ancii  der  hypertrophischen  'Jonsille. 

DiRRnoae:  In  der  Hc^'d  sielit  man  die 
Mandeln  dinet  ohne  weitere  Hiillsniittel, 
wenn  man  den  Mund  weit  öflhen  läsut  niid 
die  ZiiDu:e  mit  irgend  einem  In)<tmmeut 
herunterarüekl:  zu  einer  genaueren  Unter- 
suehaog  aber  und  namentUcb  zur  Feiitstell- 
ung  Ihrer  Beziehungen  mit  den  Nachbar- 
oiganen(Verwacluangien  mit  den  OauroenliOgen 
etc.)  ist  die  einÜM^e  Berichtigudg  von  rom 
meiit  nickt  Msreiehend.  Einen  Bioblick  in 
die  mehr  edtlich  gelegenen  Theile  der  Mandel 
und  der  Mandelltneht  jrewinnt  man,  wenn  man 
den  vorderen (laumenbogcn  mit  einem  Häkelten 
abzieht;  die  hinteren  l'lieile  der  MaM<lel  ina<-ht 
nmn  hicIi  f^ichthar,  wenn  man  das  Häkchen  in 
die  Mandel  selbst  einsetzt  und  dieselbe  nach 
vom  lind  seitlich  zieht.  Nach  den  .\nirahen 
von  J.  Killian  gelin:.'i  i  s,  sieli  einen  nahezu 
direeten Einblick  aiil  dic  .Mandel  zu  verschallen, 
wenn  man  den  Mundwinkel  der  ( ii->renseite 
«itark  nach  hinten  abzieht  und  möglichst  von 
der  Feite  und  von  hinten  her  in  die  Rachen- 
enge  hineinschaut.  \'ieirach  ist  auch  die  An- 
wendung de«  Kehlkopfspiegeln  nnerliselieh, 
um  die  unteren  Tlieile  der  ^iandcl  zn  sehen. 

Die  Symptome  .«ind  mannigfaltig,  fallen  aber 
zum  Theil  auch  der  fast  nie  dabei  iVhlenden 
chronischen  J'harvntritis  und  der  Jlypcrtroj)hie 
der  Kaehenton.silfe  zur  \,::^t 

Eine  Folge  der  llypertrophie  der  Ton.Hillen 
ist  es,  daas  die  ehranüchen  katarrbaUacben 


Zustände  des  Uachen«  unterhalten  werden: 
der  cntzOndliehe  Zustand  der  Mandeln  und 
die  Secretretentionen  in  den  Lacuneu,  wek-bc 
so  sehr  häufig  damit  verges«ll8cbaA«t  sind, 
bilden  eine  ständige  Quelle  häufiger  Nadt- 
«ebflbe  entsflndlidter  Aurinen  und  somit  in- 
direct  vl«d«r  «n«  UnuMne  «eiterar  Hyper^ 
plaaie  der  Mandeln.  THf  fibrigen  Eraeheinunsen 
sind  weniger  regelmässig  und  weniger  häufig. 
Eigentliche  Schmerzen,  welche  die  I'atientt-n 
zur  Zeit  der  acuten  Nachschübe  mitunter 
recht  ouälen,  pHegeu  ausserhalb  derselben 
gewöhnlicli  nicht  vorhanden  zu  si'in;  i-s  «ind  im 
Oanzeu  niebr  uHbe«|Uen»e  Etnpfindiiniren.  ein-' 
gewisse  fiene,  ein  I^remdkrirnergefühl,  Kratzen 
und  Drücken  oder  dercleicnen,  über  die  die 
Patienten  klagen.  is;nlackbe«*h werden  sind 
bei  irgend  stärker  retglveserten  Mandeln  nicht 
selten :  sind  die  GaomenbSgen  durch  die  Grösse 
der  Hypertrophie  gespannt  und  unbeweglich 
geworoen,  so  IcOnnen  gelegentlich  Speisereste 
m  den  Xasenrachenranm  gelangen;  Wfl^« 
bewegnngen,  Uebelkeiten  n.  dergH  mehr  sind 
notirt  worden.  Die  in  den  ifagen  jrelangenden 
Secretmassen  s<dlen  eine  Dyspepsie  zur  Folire 
haben  k<'innen,  an  welche  sieh  Ernäbruni:s- 
st'.runeen  etc.  ari.scliliesscn ;  Sauglinge  w  i-riici] 
gel.  trcMtlich  beim  Suuucgeschäft  bebitui"  rt. 
I^ic  .\tlininngist  in  Fällen  erli<  hlicherer  Hyp«T- 
troi>liie  meist  gesturt.  namentlich  macht  ••ich 
diu4  des  ^iachtii  bemerkbar:  während  bei  Tagc 
in  aufreehtO'  Stellung  die  Athemluil  den 
Phan-nz  passiren  kann ,  findet  sie  mehr  oder 
min<fer  erhebliche  UindemiB8&  ««nn  in  Hegen- 
der Stdlnng  der  Ganmenvoiuaaf  gwen  die 
hintere  Badienwand  tnrikksinkt;  erscttweitos 
Athmen,  nnruhieer  Schlaf,  Isute«  Schnarrlwii, 
häufige«!  Aufschrecken,  Alpdrücken,  sogar 
asphvk'lsi  Ii.  Aiiläll.  können  die  Kolije  -ein. 
Die  "krankt  n  ailiiiieii  mit  oflenem  Mund»  und 
werden  durch  das  <ladurcli  vcranl.'isste '!><•<  keu- 
lieitsL'cfühl  ^rc'iuäll  —  Eine  Folt'c  der  •..'<■- 
stiirfen  AihniuDgsind  typische  Wrändi niti...  n 
lies  Urustkorbes,  mitunter  auch  der  Bildtini; 
des  (iesiehtes  und  der  (i.iumenforin.  —  Die 
Sprache  ist  häufig  beeiutiusst,  sie  wird  weniger 
dcDtlich,  klangleeeri  einzelne  Burlistab«D.  so 
namentlich  ),  r,m,n, werden  sehlei-ht  gi^procbeil. 
—  Das  Ueli<>r  ist  in  vielen  Fallen  bctili* 
trächtigt.  theils  dadurch,  dass  die  hyperuo- 
phirten  Tonaillen  direct  auf  den  Tbbeneingang 
drücken,  theils  dadurch,  dass  sich  der  durcfi 
dieTonsillHrhvpertropbie  unterhaltene  Rachen- 
katarrh auf  (las  <  ;rl,i.rorL';in  furt«etzt.  Auch 
Sehstiinuigcii  sind  mit  .Mandelallectioneu  in 
Verbindung  >.'ebracht  worden  —  man  kann 
auch  hier  vielleicht  an  eine  Fortsetzung  ib-r 
Kaclieucntzündung  denken,  wahrscln inlichef 
aber  werden  dieselben  in  das  fleluct  der  ri- 
flectorisclii-n  ."^lörun^'eti  gereelmet  werden 
müssen.  lie.sond«-rs  hervorzuheben  sind  unter 
den  Ilcflexstörungen  noch  Asthma  und  Husten. 
Erstere»  ist  nieht  häufig;  in  gar  nieht  seltenen 
Fällen  jedoch  bildet  die  TonsillaThyperUophic 
die  Quelle  eines  laagdaaraiden  imd  den  Pa- 
tienten sehr  qoilenden  Hmrtene;  der  Umataad. 
dass  mitunter  die  Mandelerkraolcting  frfiber 
bestanden  hat,  als  der  Husten,  mnss  freilich 
zur  Annahme  eines  BWeiteB  Otrfchlichen  Mo- 
nientes  führen. 
Die  PxogiMM»  d«a  LHdens  an  aldi  ist  ein« 
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ilurchau!«  jrönstigo.  Allniälilich  hei  zrinrhiiu-n- 
dera  Alter  pflffrt  fiifh  <lif  ToiiMHarhypt  rtropIii»' 
<D  verkleinern,  in  der  II*  ^'i  l  aber  crlnrilt  rii  ilic 
kkx  störenden  FolgetTHcheimuiibicn  frühzeitig 
thenpentiflehe  EiDzri  ffe.  BacbgetuäsB,  d.  h.  du  rcn 
ibUi^saitg  mp.  ^MTStörong  der  bTpertrophi» 
lÄes  Partien  behandelt,  pflegt  aan  Leiden 
und  die  von  ilun  aii'^pfhenden  Er?«clifirnin^'«  n 
(rehoben  tu  wt-rii.  n.  —  Kocidive,  d.  h.  Neu- 
«ncheruDg  di  r  Hteiicn  .•.'i'bUebenen  Beste  sind 
allerdings  nicht  seiteu. 

Behandlang:  Die  interne  Behandlung  der 
TeaeUUrbypertroi^le  bat  trots  der  uniiblixen 
yonchlige  in  dieser  Biditnng  aneserordent- 
lich  «eni);  Erf<il>r«*  zeitigen  können.  Man  wird 
M'Ili!'tver'-triiidli(  ]i  bei  S<  r<>pliiil(»se  od<T  Itlim  lii- 
tis  liic-e  Kraiiklii  iten  beliandeln  nuissi  n  nn<l 
mag  vielleii  ht  in  Fnlirf  einer  ><iili  li«  ti  Heliund- 
luDg  hier  und  dn  am  h  ein  Zurüekgehen  der 
Mundelbypertrophie  beobachtet  haben.  Von 
den  TorgeflchlaffeneoMedicationen,Lebertbran, 
ison.TJebrauch  von  Scliwefeltliermen, 
S<Kilbädern  etc.  halx»  ieii  weni^;  Nutzen  Jje- 
i^ben;  dagegen  bat  i*ieli  mir  in  einer  prös>ieren 
lUrihe  von  Fällen  der  EinHup«  tles»  Nordsee- 
kiima«  heilnam  erwiesen  —  <>b  da.«  zufällig 
war,  oder  ub  dem  Seeklima  wirklieb  ein  rück- 
bildender  Einflnti»  auf  die  hypertroph! »chen 
Tonaillen  ziunschreiben  ist,  mi'H-ht*»  ieb  un- 
entAcbieden  laH^en.  Die  Zahl  der  F'älle  seheint 
allerdin^  auf  eine  <:i  \vi.-r  ( ir.-.t  t/iiiä---if:k<  it 
hinzuweisen.  —  Aueli  die  toj.i.Tlie  Anweudunjr 
adstringirender  und  ätzender  MitteWJod,  Arg. 
oitr.  ctfi.)  hat  mich  nie  befriedigen  KöoDen. 

018  einzig  souverSne  Mittel  int  die  Entfern- 
ng  der  brpertrophiaohen  Tunsille  auf  opera- 
tivem Wege  oder  die  Zerstfining  und  Ver- 
i'>r|ur)L'  d'  r>'elhen  durch  das*  Cuuxtiruni  nettialf 
llsrniifiuii  tnr  efe. L  —  Die  in  früheren  Jaiiren 
eni[>((»hli-nen  M»'tli<iden  <ler  ;;anzliehen  Aus- 
•cluUuug  der  Mandel  nind  heute  wohl  kaum 
nehr  geübt,  man  begnügt  !>i(  h  mit  der  Ab- 
trafnmg  der  über  die  Gatitnenbömn  hervor- 
nijreDden,  der  eigentlich  hypertronhiMhen  Par- 
tieo,  den  Rest  «1er  L'-  wölmlieh  «inrauf  foliren- 
'len  SchrunipHing  üherla^nend  (Tonsillotoniit  ). 

Die  Ton i  1  lo t oni ie  kann  ntin  entweder 
mit  dem  Meveer  oder  mit  ei^'«  n-  i  ri-Tiiirtcn 


FiK.  i. 
für  die  ToutiUotomi«. 


FiK. 

M  II  2  e  u  s  'tciie  Z«Dge.  fir  diu  Tuusilloiotuitt 
andUMrt  tob  P.  HsymaaB. 

T<Hia{Ilot<nB«aMUgerülirt  werden.  Man  benutzt 
üeiNttmUdi  lange,  geknönfte,  entweder  gerade 
oder  lelebt  getrfimmte  Meeeer  nnd  defit  die 

Tonsille  rnitr<  lst  des  Doppelhakenn  oder  der 
M  u/eu  X 'Helif-n  Zanj-'e,  die  man  für  diei«e')  "-pe- 
t  iellen  Zweek  melirfa«  h  modifieirt  hai,  aiH  ihrer 
Nische  etwa»  hervor  (Figg.  1  u.  2).  Die  Zuuge 


wiril  lu  rnnterpcdrüekt  —  dann  erjrreift  der(>|>(- 
ratciir  die  Mandel  mit  der  Zanu'e,  zieht  «Ii'  etwas 
In  rv.ir  und  träjrt  den  vursjirinirendfn  Tlieil 
mit  einem  langen  oder  mclueren  kleinen  »«tigeu- 
den  Schnitteu  von  oben  nach  unten  mögücbet 

Jlatt  ab.  Der  Schnitt  mnn  in  der  äumtans 
er  Mandel  nnd  nicht  in  der  Ebene  der 
äun-eren  Tonsillarkapfel  geführt  w«'rden.  — 
Einig«'  (^perafenre  «  mpfehh  n  dm  i»chnitt  von 
unten  n:icli  ■'■hu  zu  fülirm,  um  \'i  rlelziingi'n 
der  Zuugenwurzel  zu  v«  rlulteii.  lH«  se  Gefahr 
läMt  siob  aber  bei  t  inigi  r  Uelning  leicht  ver^ 
niddra  und  die  Ausführung  des  ochnittea  ist 
jedenfiills  leichter  nnd  rioierer,  wenn  man 
von  oben  luich  unten  sehneiib-t  llii  ili-r 
Kxstirpatiim  der  linken  Maiidel  lüiirt  iii.ui  ilas 
MeB»er  mit  ili t  m  hti'u,  lu  i  der  Entfernung 
der  rechten  Mandel  mit  der  linken  Uand; 
man  kann  auch,  wenn  einem  der  Gebnmcb 
der  linlcen  Hand  ni«-ht  genehm  ist.  Aber  Krens 
schneiden,  doch  erfordert  das  grOesere Technik. 

—  Der  Schmerz  der  Tnn»<inotomie  ist  gewObn« 
lieh  nicht  sehr  erheblieh  nnd  kann  namentlich 
bei  Erwa«  lii^i  nen  duri  li  (  'oealn  -ehr  herab- 

ei^etzt  werden;  will  man  ( 'iiloroform-  oder 
romatiiy liuirko.se  anw«-nden,  so  kann  man 
zweckro^sig  am  hängenden  Kopf  operiren, 
um  daa  Herabfliessen  von  Blut  in  die  Luft- 
wciie  zu  vermeiden.  Kinder  mfisaen  bei  der 
Operation  anf  dorn  Schoosse  eines  Assistenten 
i!iit  geiialti  II  w  i  rdi'ii.  uui  Ni  benverletznng«'!! 
dureil  unvertuutlKle  Bewegungen  zu  vermeitlen. 
Naeh  der  Operation  vemr<lnet  man  Eispillen 
und  de-iuäcirende  Spülungen,  unter  deren 
Gt  l>rau>  Ii  die  meist  j;erin^e  Hlutung  bald  zum 
Su  hen  kommt  und  in  einigen  Tagen  die  Heil- 
ung ohne  weitere  Maa.-<snahmen  eintritt.  Recht 
häufig  beleirt  sieh  «lie  ."^elinittwunde  mit  eim  nj 
tibrini'tseii  w ei---.lielien  lielag,  d«  r  in  diMu  I  n- 
kundigen  leic  iit  den  Verdaeht  «ier  l»iplitlieiiy 
um  m  mehr  erregt,  als  das  Mikroskop  denDiph- 
tberiebacillen  ännlieh<  Mikroben  nachweist» 
meiat  aber  in  wenigen  Tagen  von  selbst  ver- 
schwindet. In  selteneren  ralen  sehKesst  sich 
an  die  Tonsillotomie  ein  li  ieliter  septiseber 
Zustand  —  -tärkt  rer  l'elar,  nnregelmäs-iige 
l'ielii  I  i  .1  \\  i  L'unu'  n  ,  r)rü<eiisi  liweliungen,  all- 
gemeiues  Krankheitsgefühl  etc.,  erwa  dem 
l'feiffer'schen  Drflsenfieber  entspre,  iiend  — , 
der  die  Heilung  anfiuilt»  die  dann  längere 
Zeit  in  Anspruch  nimmt,  aber  dann  docE  in 
der  Regel,  wenn  aueh  später,  ohne  dauernde 
Nneiitheile  zustande  k<unmt. 

(5anz  in  iler-elKeu  W'ei-r  viUzieiii  -ieli  die 
Operation  mittelst  d<T  Ton>.ill<>t<>iue,  von  «leueu 
zurZeit  am  meisten  MiidifK-ationen  d«?s  Fuhne- 
atockVben  und  des  Physick'achen  Instm- 
mentes  in  Gcbraurh  Hind.'  Bei  diesen  Instru- 
menten sind  das  sehneidemle  Me>'ier  und  die 
vorziehende  Zanp<'  in  ein  In-truiueiit.  flas  mit 
einer  Ilaiid  ri'giert  wini  uml  <iie  auden-  Hand 
zum  Ilerahdriieken  der  Zunge  ete.  frei  lässt, 
verschmolzen  iFig.:^).  Die  gesehiekte  Form  des 
Instrumente»  veriiQtet  von  selbst  Nebenver- 
let/uugen  uud  liitst  die  Operation  rascher  und 
in  der  Kegel  schonender  von  Statten  gehen. 

—  In  neuerer  Zeit  ist  namentlich  von  fninzft-' 
siseher  Seite  unter  dem  Naiiieu  ..niiTcellement 
des  amygdah's"  das  stiiekw«  i-e  Alikneifen  der 
Maudl  l  luiielst  si  hneidender  Zangen  und 
J>opp«lcuretten  empfohlen  worden.  Dieses 
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Verfall rtn  hat  mm  Abtragen  einzelner  bei 
der  loiwiUotoniio  mit  Meaaer  oder  ToDullotoai 
oder  bei  der  Ignipunrtar  stehen  gebljebener 
Theile,  in  manchen  Fällen  bpsonders  unre^el- 
mifisiger  und  lappiger  Mnndeln  man(  lie  Vor- 
züge; dasselbe  iil!«  eim-  allgemein  anzuwen- 
dende Metliode  tm  i-miiti  hli-n,  liefet  hei  dur 
UniRtändiichkeit  des  XCrlalirfn.-«  und  der  Notli- 
Wendifrkeit  der  wit'derh()lt<n  Anwendung:  im 
einzelnen  Falle  kein  Grund  vnr. 

Bei  der  AusfühniUK  der  Operation  ist  auf 
die  Verwachsung  der  Mandel n  mit  den 
Ganmenbrigen,  besondeiv  bei  Leuten,  die  ihre 
Hal»or}:ane  lierafBOdbeiggeblvaeheD,  besondere 
Anfinerkaamkeit  sn  verwenden.  Diese  Ver- 
wachenngen  sind  vor  d«r  OpentiMi  tbunlichiit 
zn  Meeo;  Verletntngpn  der  Hoskeln  der 
OsmnenbO^n,  bei  den  meisten  Leaten  ganz 
unbedeolcireb,  können  bei  Gängern  und  Bc- 
nifBrednem  lanfrdauemdo  und  «ehwer  zu  be- 
eeifigende  Stimnisti'irungen  zur  Foln;c  haben. 

In  di  r  Re^rel  ist  die  Blutung  nach  der  Ton- 
sillotomie nnliedeiiti  nd  und  nteht  in  kurzer 
Zeit  von  sdh.-t  oder  unter  Anwetidiing  von 
Kälte.  In  einer  Kvihe  von  Fället)  atier  >iiid 
auch  schwere  und  bedrohliehe  Hlntunsen  un- 
niittell>ar  naih  oder  auch  später  nach  der  Ton- 
sillotomie be<ihachtet  worden.  Diene  Blutungen 
»ind  die  Uri^achc  eeweeeu,  dat^s  eine  Anzahl 
Operateure  die  Abtngang  der  Mandeln  mit 


Miehe  itd ,  dan-s  die  sklerotische  QroertropUe 
1  ein  Zaeaaunfnütllen  der  dttrducbMMOMMi  Gk- 
rteee  in  der  fibrteen  IC^pud  eiMbwett.  Letetere 

iat  detihalb  nicht  uuoM-bneideo  (Zucker* 
k  a  n  d I).   Hämophilie  iet  eine  ConIraindieHtioo 

der  Operation  mit  schneidenden  InHlninientt  u. 
Kiin'  weitere  Contraindication  sind  aeut<-  t-nt- 
züiidliclie  N:iili:4clifibe ,   bei   denen   das  ent- 
!  /iitidete  (Jewehe  eineKtlieils  erlieltlieli  niehr  zu 
Hliif iU;|;i  ii ,   iliinn  alter   aiicli  zur  Aufnahme 
'  von  Kntzündungflerregern  und  neuen  entzünd- 
I  lij-hen  Prmecsen  neigt. 

Die  Blutung  kann  nun  entwe<ler  eine  nareu- 
I  ehymatöae  sein,  der  gcwiihnlichere  Fall,  oder 
I  aber  eine  arterielle,  der  mitunter  erheblich  ver- 
I  gröwerten  Arteria  tonsillaris  entstammend. 
I  Die  in  frObnen  Jafann  gelinfise  Anaicbt»  daa« 
'  die  arterielle  B!atiiii|^  von  euier  Verletsung 
der  Arteria  carotis  interna  herrühre,  liahen 
Liuhart  und  dann  O.  Zuokerkandl  durch 
den  N!iehwei>»  wiederlegt,  das«  es  bei  der  Au*- 
führinip   der  Tonsillotomie   ganz  unmöglich 
."ei,  die  Curn!.  intern,  zu  verletzen,  und  d;u« 
durch  das  iihliclie  Vorziehen  der  Tonsille  der 
Zwischenriiuni  zwischen  ilie.iier  und  der  Ar- 
terie noch  vcrgröRsert  werde.    Die  arterielle 
Blutung  bat  in  einigen  Fallen  die  Compression, 
ja  sogar  die  Unterbindung  der  Carotis  eoaK 
niunis  erforderlich  gemacht  Die  parenchjaHli» 
tuae  Blutung,  die  oft  ent  Standen,  ja  eofar 


Fig.  3. 

Tonsillotoin  iiarli  Fahnwstook.  nuidiin  iit  von  MattliiiMi. 


schneidenden  Instrumenten  ganz  verwerfen 
und  an  Stelle  derselben  die  Anwendung  der 
Olübbitze  wtsea.  Doch  nur  ausserordentlich 
selten  sind  die  Blutungen  wirklieb  bedrohlicher 
Natur,  von  den  sehr  wenig  Fällen  der  bericb- 
tetcn  TodesflUe  dfbfte  noch  ein  Tbeil  In  aetner 
Aetiologie  nicht  «na  sichergestellt  sein.  — 
Auch  flchOtzt  die  Anwendung  der  kaustischen 
Methoden  dnrchans  nicht  sicher  vor  zuin  Tin  il 
recht  ^<•hwe^en  Hluttingen.  l'elier  die  Terhuik 
der  Anlegung  der  *  U lilinge  i-l  iiichfs  Be- 
sonderes zu  bemerken.  Die  vielfacii  empfohlene 
Ignipunetur  besteht  in  der  lüiisenkniig  des 
gffdienden  Kanter«  (Galvano-  oder  Thermo-} 
in  die  Mandelma.s>e  zu  wiederholten  Malen 
und  der  Entfernung  der  dazwischen  stehen- 
seblieltenen  Brückt  n  entweder  auch  durch 
den  Kanter  oder  durch  schneidende  Zangen. 
Wihreud  ich  sie  fttr  die  gewShnlidien  Falle 
ywk  Mandelbypertrophie  nicht  anwende,  hat 
■le  alcfa  mir  in  den  Fallen,  in  denen  die  Hyper- 
trophie wesentlich  im  sugittalen  Durehmesser 
ausgebildet  ist.  in  denen  also  die  hypertrophi- 
si'heii  'rotisilli  ti  die  GauineidMigei)  wenig  oder 
gar  nicäit  überrai^en,  dieselben  aber  von  liinteu 
nach  vom  anseuMUider  sprdaen,  recht  gut 

b<'W:ihrt. 

Die  Blutungen  sind  bei  Erwacii-enen  erheb- 
lich häutiifer  als  bei  Kinderu,  bei  harter  skle- 
rotis<'hcr  Tonsillarhypertropbie  häufiger  als  bei 
der  weichen  Form  der  Erkrankung.  Die  Ur- 


inanchnial  Tage  nach  der  Operation  eintritt, 
steht  fast  immer  unter  der  Anwendung  von 
Kälte  und  Styptieis  oder  schliesslich  unter 
dem  Einflüsse'  der  Blutleere,  die  eventodl 
Ohnmacht  zur  Folge  haben  kann.  In  schweren 
Fällen  wird  man  cur  Compreesion  schreiten, 
die  mittelst  des  Fingers  oder  ^Mf  «nwkkeltra 
Kornzango  oder  eigens  oonstrairten  Comprea* 
sorien  iMikuli(z.  Stork.  Ricord  u.  .\.) 
ansgefilhr!  wird.  Mau  hat  auch  den  Mandel- 
stumpf in  toto  unterbunden;  Nussbaum  und 
Kscart  haben  vorgeschlagen,  die  beiden 
Gaunienl tilgen  zusamni<>nzuuähen. 

Zuletzt  noch  eine  Bemerkung  Aber  den  Ein- 
thi-s  der  Toiisilhttomie  auf  die  Singstimme. 
Die  Störungen,  die  wir  auf  die  Tctnsillarhvper- 
trophie  schieben,  werden  gehoben,  die  Stunnie 

'  wird  leichter,  beweglicher,  voller,  metallreichej; 

'  das  ist  wenigst^-'u»  die  U<'<;el  und  findet  ja 

I  auch  in  der  leichteren  BewegUclikeit  des 
Ganmensegels,  in  der  verbesserten  Bmonans 

I  der  Ansatzräume  seine  E^kläroac.  Aadorer* 
seits  kommen  aber  anrli  Fälle  zur  Ewoblirlltanf, 
in  dl  tien  ilie  Stimme  wenigstens  auf  längere 
/eil  hinaus  matter  tuid  klunglower  wird.  Ich 
ghinlii  .  ila-s  es  ^ifh  in  dieM'ii  Fällen  um 
Nein  nverli  li^iirigen,  resp.  consei  utive  eiil- 
/.liiidlii  lie  /u>t:iiide  der  den  Hjji  hen  be- 
wegenden -Musiulatur  handelt.  Uebcr  die 
Wirkung  auf  den  Umfang  di-r  Stimme  -  eine 
Frage,  die  einem  von  jedem  Sänger,  der  mit 
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rergrS^forlfn  Mandeln  zu  einem  kommt,  vor- 
Ii'L't  wird  —  fehlt  aullkllt  ndi  r  Weise  fast 
jt^dtf  Angabe  in  der  Liicfülur,  nur  Koiix  ffieht 
nn,  dans  >  iti  \on  ihm  operirt^  r  S:liik'<  r  zwri 
Tniie  in  der  Höhe  verloren,  ("hasfaignac, 
tiaiif  ein  Ton  dnreh  die  Ofx  ration  gewonnen 
worden  «ei  Nach  meiner  Erfahrnnp  ist  die 
Op«mlioD  auf  den  Umfang  der  Stimme  fast 
imm«r  ohne  fünBuas»  doch  kommen  nuclt 
beid«ii  Seiten  aeltene  Autnahmen  vur. 

P.  HeymaoD. 
T«B>llIarat«taiC  nennt  msn  kalkige  Ooncre- 
neate  ia  dar  M«iid«l,  die  sich  in  dam  reti- 
kii1«i>  Inhalt  der  Sfandelkrypten  bilden.  Die 
Gr'"'.«*  <ier*elbeu  »ihwankt  vnn  der  eine«; 
S«p>k'>me»  hi»  XU  einer  WaliDU.^-s,  zweimal 
I  D  e  ^c  h  a  m  p  »  un  i  I.  n  ii  ge)  finden  wir  bericht^'t, 
daM   zwei   ha«eliiu-i<pru<»s»e  Hteine,  die  »ifh 

fegeneinanderaltL:'l)l:itti-i  linttcu,  in  di-r'^cllifO 
fundel  gefanden  wurtleu.  iJie  Ol>ertiäihe  der 
Sil  iiif  ist  gewöhnlich  unregelmä»sip.  rauh, 
warzi::;  sie  *ind  von  <ier  Härte  der  Kreide 
oder  ik'B  Kalkes,  >!raugrünli<-li  oder  bräunlich, 
manchmal  «•üncentri»«ch  peschii  blet,  meist  aber 
ohne  na<-hwei!tbare  Anordnung.  Die  ehemische 
Analyae  eroielii  neben  OTgaaiadien  fieetand- 
diH1#n  im  wcaeDtüehen  die  kohlenaauren  nnd 
r.liocplioniauren  9»lzf  des  Kalks  und  der 
Sliii^ii'  -tia,  in  je  einem  Falle  aueh  liarnsaare 
and  oxaUaure  Salze. 

Die  Störungen,  welche  diese  Alfeetion  ver- 
anlasst, werden  einmal  me^  liiuiisrlic,  dun  h 
die  GriWe  der  St-eine  bedint'^ti'  m  Iii,  du:  ^tieh 
beim  Bchluckakt ,  IkI  dt  r  Dionatinji  und  hiä 
dT  Atlimini;;  frrltenfl  inüclini:  nniwt  ikher 
wiTdeii  sio  sii  h  lu  si  hränkcii  auf  dii^  Erzeug- 
ung oft  sich  wiederholender  Mandelentziin- 
dangen  und  Eiterungen.  Die  Diagnose  wird 
in  den  m«i«tcn  Fällen  leicht  zu  stellen  sein, 
da  der  f^tein  sich  dem  Auge  darbietet  und 
«eine  Natur  tick  leicht  dniui  die  Sond«  fe»t- 
•teUen  lisH.  In  einer  Anxahl  der  FUl«  hat 
rieb  der  Stein  Rpontan,  namenilich  b«i  einem 
Brechakt^  g^|5«t  und  ist  ausgespuckt  worden, 
in  anderen  Fällen  Hess  er  sk  Ii  I>  icht  mittt  l«t 
einer  Zange  extrahiren,  in  wiediir  anderen  Fal- 
U  ri  —  ^.ß  in  einem  von  mir  beohai  htetL-n  Fallt 
eine?«  Diandclförraisren,  rauhen  Ht^ines,  tler 
nur  mit  der  eitu  n  .-^[»itzi'  au  der  iJberfläche 
lag  —  ist « ?  nothwendig  gewesen,  die  den  Stein 
bcr;;ende  Hülle  mit  einem  Messer  aufzu- 
schlitzen, um  ihn  entfernen  zu  können. 

P.  Hey  mann. 
TeaaUUtl«  (Angina  tonsillaris).  Die  Ent- 
sfindong  der  (iitumcnniaudeln  ht  eine  Theil- 
eiacfacinnuir  der  Pliai^ngitis  (e.  d.),  doch  ver- 
dient ate^elne  gesonderte  Beaprecbang,  «eil 
&  von  ihr  herrührenden  Erscheinungen  in 
■ehr  vielen  Fällen  da-s  Bild  der  Erkrankung 
babprr»chen  und  modifirir. n 

Formen:  Die  EnUüinluiJL:!  n  di-r  (iinmien- 
niariil'  In  >niil  U'  V.'  nder  rhrniiiM'M  :  >if  In-;  i'  llm 
bald  licifli  ,M:iMiii-lrnn  i:li  i<'lii't"  NVi-isi  ,  '(>;il(l  ist  dir 
l',rkr:iiikufiL'  'Ivr  <  itii  ii  Mamlri  i  rlii  ulu  In  r  wif 
die  der  anderen;  euie  Erkrankung  nur  einer 
Mandel  allein  dürfte  nur  aus  traumatischer 
Ursache  beobachtet  worden.  Je  nachdem  die 
einzelnen  Thoile  der  Mandeln,  der  Hihleini- 
linutübemig  imd  die  darunter  lie<;enden  Ge- 
webe odor  das  lyrophut Ische  Gewebe  de« 
Parencbym«  mehr  von  der  EntsOndnog  be- 


troffen sind,  uuterttcheidet  man  eine  Tonsillitis 
superficialis  oder  eine  Tonsillitis  parenchyma- 
tosa,  welch'  letztere  ndtunter  Neigung  hat,  in 
Anjriua  plili'^'tiioiiiisa.  d.  Ii.  in  tonsillSren  resp. 
perjuirisillan  II  Altsccss,  überzugehen.  Zu  der 
Tonsilliti-  superficialis  dürft«  die  häutlgi-  Ton- 
sillitis lacunaris  oder  fossniaris  gerechnet  wer- 
den müssen,  deren  Eigenart  wesentlich  durch 
die  Erkrankung  der  Theile  der  Muco#a  und 
Submucosa,  weiche  die  Lacuncn  der  Handeln 
auskleiden,  und  durch  die  Anbinliang  dea  Se- 
creta  in  diedob  Lacnnen  beaUmmt  wud. 

Dk  ittologiaAeii  Xmunatn,  «deb«  sar 
Entefitidong  der  Mandeln  fUhran,  «ind  nicht 
v.'jllii:  klargestellt.  In  früherer  Zrii  -rhuldiptt- 
man  im  .ViTgemeinen  die  „Erkältnn;.'"  ;ui.  Da- 
neben fanden  rophiilnsr  iMathi  -r  nilcr  der- 
gleichen nerÜLk>ichtii;un;r  In  n<u>rrr  Zeit 
will  die  .Mtlirzalil  der  Autoren  die  l'rsuche 
im  Weseiitlietien  in  der  Einwirkung  der  Bac- 
terien  when.  die  sich  in  grosser  Zahl  und 
.Mannigfaltigkeit  schon  in  normaler  Weise  im 
Munde  und  namentlii  )i  in  den  Lacunen  der 
Mandeln  vorfinden.  Man  hat  daselbst  Strepto- 
kokken und  Staphy  lokokken  verschiedener  Art^ 
Pneumokokken,  Friedläuder'sche  PnenoMh 
ntebflcilieo.  Pseudodiphtbcriebacillen,  echte 
Löffl  er 'seile  Diphthcriebacillen,  Bacteffinm 
coli.  Leplntlirix,  Hefepilze  nnd  andere  mehr 
nacngewiesen.  Die  Sache  liegt  wohl  so,  dass 
den  sich  normalerweise  vorfindenden  Mikroben 
ein  zweites  Moment  sieh  tiinziigesellen  muss, 
das  den.selben  den  Eingang  erleichtert  und  die 
Abwehrßhigkeit  des  norniaUn  Tonsillenge- 
webes  «chwjicht.  Solches  kann  bestehen  in 
EinHüssen  tlienni-icher  Natur  (Erkältung  etc.), 
in  Traumen,  Fnindkorpcm,  toxischen  Schä- 
digungen, iii  rvn-i..ü  Einwirkungen  oder  der- 
gleichen. Daaa  aber  vielleicht  »tteh  die  Bac- 
ti  rien  UDtergevftaaen  Utnsländcit  uüeiu.  wenn 
aie  sieb  is  craaier  Menge  auf  den  Mundeln 
vorfinden,  Enranlningen  an  acuter  Tonsillitia 
hervorruren  können,  machen  die  Beobachte 
uugen  von  schweren  Mandelentxändungen  an- 
scheinend einfacher  Art  im  Verlaufe  von  Diph- 
therieepidemien wahrscheinlich. 

Vorkommen  Die  Erkrankung  kommt  be- 
¥.'>niler-  in  jünL'ereti  Jahren  vor.  M.  Mac- 
keti/ie  hat  unt.  r  I'Him  K.dlen  mehr  aN 
70  Froc.  in  dem  Alter  von  l'i  —  30  Jahren 
g(!funden:  vor  dem  lö.  Jahre  konnte  er 
nur  35  Fälle,  nach  dem  (iO.  Jahre  keinen 
Fall  anfOfaren.  Diese  Zahlen  sind  allerdings 
nicht  ganz  niaaasgebend;  ich  Helb.st  hab<>  Xl 
Fälle  aus  den  ersten  vier  Lebensjahren  und 
17  Fälle  im  Alter  von  fiber  tiO  Jahren,  da- 
runter 4  Sber  70  Jaliren  notirt,  und  muM  be> 
merken,  dass  lueine  Aufzeichnungen  Ober  die 
so  unendlich  büiifigi'  Erkrankung  rwht  nn- 

Vollstiiielij^.'    '-in.I  tH-rhleiJit  st'heillt 

keinen  lunlli!^.-  /u  luitjen.  -  \''iiaiiL:'/:.'!ingcne 
I->kratikuT)e-eii  an  aeut'-r  'rnn^iiliti-  und  bc- 
stelieride  ehrunisclit;  Mariilejeril/ilielini^'rn  bil- 
i|.  II  ,  III  Im  -(itsstigende?-  M'-inetit  tiir  M'  uerliehe 
Erkraukiiutrcn.  —  Die  Frage,  wie  weit  Mandel- 
entzündungen ntistcikend  sind,  wird  verschie- 
den he.tntwortet  und  bäost  wohl  wesentlich 
von  der  Art  und  Menge  iwr  »ie  veranlaaaen« 
den  Bacteriru  ab. 

Zu  bemerken  ist  uocli,  diiss  die  acute  Ton- 
flilliti»  eine  hiufige  Theileracheinuog  verachic- 
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deii«r  auuter  Infcctinn^krnnkhciten  iMasen», 
Sdiurlacb,  Inflaeuzu,  Typlms  ctci  int. 

SjnptoBie  und  Varlauf:  Acate  Ton- 
Mllitiii  verllaft  In  der  Regel  in  der  Form 

einer  TnfeotioDKlcninkheit.  Einer  Incuhatirin 
von  wechselnder  Dauer  i'/z  Stunde  hin  /u 
1:5  Ta^iMi  tiiwien  wir  in  der  Literatur  iio- 
tirt)  loipt  meist  ein  plützlithe»  Krkianken 
mit  hohem  Fieber,  das  bis«  41  "  und  dar- 
über steigen  kann.  Mitunter  tritt  das  An- 
steigen a«r  Temperatur  in  der  Form  eines 
mehr  <i'Ii  r  wenicer  ausgebildeten  Srhürtrl- 
frosteü  iiut.  Die  Kranken  klageit  ül>rr  ull^<- 
meines  Kränkln  it-t^fühl,  Rüekeu-,  Glieder-, 
Kopf8climer/.rn.  AKgesehlacenheit,  fast  iuiiuer 
aber  Ober  Tmrki  nheit  una  sHinierzhiit^e  Sen- 
sationen im  Haiae,  Bcbluckbeflchwerden  etr. 
Die  Sebwellang  der  Mandeln  verurueht  Athero- 
Iwschwerderi  und  Stimmfit4)runj:en  (anpinöse 
S~praehei.  Die  Mandeln  ersrheinen  gerötbet 
und  iiiflir  ndtr  niiiidi-r  >.'<'?'rh\vrllt;  die  La- 
cunen  der»eil>en  in  ruHncheii  Füllt-n  vt-rstriehen 
le«  sind  das  namentlich  die  Fälle  der  Tod- 
sillitii«  von  jngendlicben  Peryouen,  die  noch 
keine  oder  wenige  Erkrankungen  an  Tonsiü 
litis  durchgemucnt  haben)  oder  erweitert,  na- 
mentlich in  ihren  Eingängen,  und  mit  einem 
ruhmigen  Inhalt  anLatüUt,  der  im  Wesent- 
lichen aus  Di'trilu»,  verleiteten  Epithelien, 
FettMäurekrystallcn,  Eiterkörperdieu  und  zalil- 
reichon  Mikroben  besteht.   Diejicr  Inhalt  er- 

Sicsst  sich  häufig  anf  die  Oberflä<'he  d<  r  .Man- 
eln.  !«ie  mit  einem  weisslicheu  Belape  über- 
ziehend, der  in  nicht  seltenen  Fällen  geeignet 
ifii,  ein«'  V«T\\  t-rlii-liing  mit  Diphtherie  In  rvur- 
zurulen.  Der  Wr.-iueh,  den  Bf  lag  abzuslreiien, 
ohne  dasH  ein  Defect  der  Jfchleimhaut  zu  Tupe 
tritt,  pflegt  in  der  liegel  im  Verein  mit  dem 
«tarrercn  festeren  Anasellen  der  Mandel  bei 
Diphtherie  die  DiaROoee  su  sichern ,  wtU-he 
durch  die  milcroikopische  Untersudiung  des 
B -laL'i -  weitere  BentÜtigung  finden  wird.  — 
Die  LyinplidrQs«>n  t^ind  sehr  häufig,  die  Milz, 
und  Ix'ber  mituuter  bei  der  acut«'n  Tonsillitis 

Eijschwuilen:  nanicntlirh  französische  Autoren 
erichteu  vim  eini  r  nicht  seltenen  C<>mplica- 
tion  mit  Orchitis  luid  OvariitiSp  über  welche 
mir  ei|^ne  BeohHchtua^n  foUen  Eine  wich- 
tipe  Coinplicatiou  steifen  die  Erkrankungen 
des  (Jehörorgans  dar,  die  entweder  durch  die 
(^)nipression  der  'l'uiin  liureh  die  ^„'■e-eliWMlIriieM 
Tonsillen  oder  durch  die  Forlptlunzuiig  der 
Entzündung  auf  die  Tuba  zustande  kommen. 

Als  besondere  Formen  der  acuten  Tonsil- 
litis wären  noch  »u  erwSbnen  die  Tonsiilitis 
herpetica,  die  Entwicklung  von  Hcrpesblascn 
auf  der  Tonsille,  und  die  Tonsillitis  rlicuma- 
tiea,  eine  i'.i krankute_' ,  die  in  neuerer  Zeit 
besonder«'  Beachtung  gefunden  hat.  Bei  üir 
ist  die  Tonsillitis  die  prinisre  Erkrankung  an 
acutem  Rhenmati»mu^  der  von  dort  aus  seinen 
weiteren  Weg  durch  die  Gelenke  des  Körpers 
beginnt. 

Behandlung:  Die  acute  Tonsillitis  ptteirt 
in  wein'i."  n  Tagen  \-i  iii.s  Si  unter  Naen- 
las««  des  Fiebers  zur  Heilung  zu  g»'lan- 
{(en.  ohne  di»^'s  meist  besondere  Maassuali- 
men  in  anderer  Art,  als  sie  durch  die 
Symptome  selbst  erfordert  werden,  mithwcn- 
dig  üiüd.  Gerühmt  werden:  Frie?<sn itz'sche 
Umttchläge,  Gui>eu  vun  Chinin,  Sulicylsfiure, 


Antipvriu  und  dergleichen;  Bell.  )L  Mut-» 
kenzic  u.  A.  empfehlen  besonder»  ItcKins 
Quigaci»  dem  rie  eine  spedUiiiche,  das  L^idm 
ooopirende  Wirkung  anschreiben.  Ab^r  auch 
ohne  diese  Mittel  e-nder  in  <\i  n  meiHlrn  rillen 
Leiden  in  kurzer  Zeit  u-ir  IL  iluu)r  -  Iti 
anderen  Fällen  findet  keine  v  .lNt.in'li.;»'' Uüii- 
bildung  statt,  die  Anschwellung  der  UaikIc] 
geht  nicht  vollstündig  zurück ,  e-  bleiix  riae 
chronische  Entcfindong,  eine  MandeUitper- 
trophie  (s.  d.).  In  nodi  anderen  Pilleo  flsmoit 
nach  dem  Abfallen  der  Temperatur  ila« 
bvt  vi>n  Neuem  auf,  die  Besch wenlen  w,»ciiiN  D. 
eine  nein  tcii.''ii:e  Si  liu.  Uuug  winl  sichth.ir. 
es  bildet  sich  ein  Mandel-  «äer  ein  {M.>riuiii- 
sillirer  Absceca  (s.  Phaiyax,  Eotiflndann« 
pfocewe. 

Von  chronischen  TonsillitidenmimsB 

dieser  Stelle  wefcnl Iii  Ii  d«  r  lacnnärco  Form 
gedatrht  werden ;  die  eintaclie  clirouis«  h4  T>nk«il- 
liti-deekt  >iili  ta-t  völlig  mit  der  Tonsillnrhypifr 
trophie  (s.  ti.J.  Die  clironische  lucaoäre  M.mdel- 
entxünduog  wird  charakterisirt  durch  «üe  Bil- 
dung; von  äerJTctpfropfen  in  den  Kip  pten  dr« 
Mandeln,  die  ihrerseits  wieder  eine  Versa» 
Ussung  zu  neuerlichen  acuten  Erkrankun]!«i> 
und  7.U  mannigfacheo  ner>ö»ou  flefleM-r^cbno- 
UUjren  U.S.W,  bilden.  Man  beli.mdell  dii>»»rll>-n 
am  besten,  indem  mau  mii  eiiitm  Hchit-Ihik 
dien  die  Krypten  aufreisst  ;v.  Hoiriitatin, 
>L  15chmidtj  und  sie  s<i  in  flache  iimbr« 
und  Furchen  verwandelt,  in  denen  Steift« 
retentioneo  weniger  leicht  statt  tin<len  Innma, 

1*.  llcymanii. 
Tonsillothlipsle.  Evul.dion  der  TÖn-ill«" 
eiue  veraltete  Methode  der  MBn«lelcx-tirjii.ij(«a. 
bei  der  die  Mandel  mit  dem  Fing'TiiBfvI  uu- 
Kcloet  und  dann  abperis^>n  wurde,  bw* 
Methode  peht  auf  Celsus  zurück  und  i*t  m 
neuerer  Zeit  wie«ler  von  einigen  Autoren  (Bo* 
relli,  Heiberg,  Nagel,  Fanue«  ii. A 1  eis- 
jdnldeii  worden.  P.  IIc\ manu. 

Töplitz  bei  Warasdin  in  Kroatien  )!'^  m 
ü.  M  .■^1  hwefeltherme  mit  Kai  -um  '  >  S%:! 
suUur.  1.S4,  Chlornatr.  0,Sl',  üH  «v^.  fr  Oij 
1  ,(i  "  .  I  n  d  i  c. :  Kfa«nmati«mu*> ,  Gicki .  Ks* 
tarrh  der  Verdauungsorgsne  und  der  Bissn 
Knochenleiden,  Stciügkeit  nadi  Fnrtorpii. 
8cropbttU)se.  Kbachilis,  Franenkimnlheitru 

Wat'oef. 

Torticollls  s.  auch  S  hiefhals. 
TurtieuUis  spaitieu  (Tic  r<it&toir> 
eine  besonders  Mi  Personen  ndftleret»  .\Ur:r< 

auftretende  JKenroBe»  weleber  meist  üendjtiK, 
nerT5se  Belastung  oder  erworbene  ÄHiÄdig- 

unpcTi  (]f^  Nervensystems  /u  Gnitide  liecro. 
und  nicht,  wie  frfilier  i:e;:l:r.ibt  wiirdr  eiu' 
Erkrankung  der  .Mu-k.  In  i>  1.  r  d.  -  Acc«  s»oriu-. 
Der  8itz  der  Erkrankung  iii  in  die  lliriirin-t' 
zu  verlegen  und  das  Leiden  ist  nni  chrt-t'-n 
als  fiinctionelle  Störung  de«  CVotrum»  d(t 
Kopfbewegung  zu  liezeicbnen.  Nicht  felteii 
bestehen  gleichzeitig  sihweri"  Er'cheinnnjtm 
von  Neurasthenie,  seltener  Hysterie  wW  es* 
au-'_'e-|>ri>iheuer  Geistesstörung  iTorticoJi« 
mental,  Brisseau).  Dieselben  p-hören  »I"' 
nicht  zum  Bilde  der  Erkrankung.  Am  eht  >t< 
ist  die  letztere  tuit  der  spasUscheu  Kii'''f- 
sperre  zu  vergleichen. 

Aetiologie.  Zum  ZustandekomioeB  des  T. 
ü.  sind  erforderlich:  erstlich  eine  aii|Eeliomi« 
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oder  «rworlMM  nevropnthiHcho  Anlage 
und  «odann  die  freilich  nicht  itnmer  /u  t-r- 
initti  ltidi-  Gl- 1  cpen  Ii c i f  s II  rM\ c  lu'.  In  sol- 
Ti  tirn  Füllen  hatniolt  vt*  m  h  iiin  einen  eif^ent- 
lic  heii  Besehä(ligvinir''krampf.  Einmal  gab  ein 
jiackenftuiinkei  AdIsm  sam  Aiubrndi  der  £r- 
faanlninir» 

Die  Symptome  bestehen  in  krankluiften 
Zutiuniin»»nziehuii^'en  gewinscr  ilnlMmiskeln. 
Die!*e  Contraetionen  tret«'n  im  Anfang  nur 
itellen  auf  und  können  vom  Patienten  über- 
wnoden  werden.  Mit  «1er  Zeit  werden  sie 
aohalteDder;  aiu  dem  clnniM-hen  kann  ein 
tOBiwher  Krampf  werden.  In  der  Kegel 
werden  hauptsSthlich  die  Kopfdreher  be- 
fallen (SternrtcleidoHiastoideun  der  einen  und 
Naikenmu«keln  der  anderen  S<'ite  Tnrti- 
(•«»Uisi,  seltener  ein  Stemoe|fidi)ina:>t<>idi'Us 
mit  den  Nackenmuskcin  beider  freiten  iRetro- 
OoUia  spasuie\  noch  seltener  ein  St«Tnocleido- 
nmtnini  111  mit  den  Nacken  tmiskeln  derselben 
!^ite.  Bisweilen  nehnieo  noch  andere  Maskel- 

E Tippen  an  dem  Krampf  theil  fOesicbt«-  nnd 
Dndmnsculatur.  Scliuiter,  Arm  . 
Die  Pro(fnoBe  ist   verliältnissmässig  un- 
ffünstip  und  das  Lieiden  kann,  ohne  direet 
fam  To<le  zu  führen,  doch  Jahre  lang  Arbeit 
und  Lel>ensg«DU68  unniöglieh  machen. 

Behandlung.  Alle  Aauapaamodica,  Hvdro- 
therapie,  Maasage.  Elektricitit,  Pointes  de  fea 
sind,  nJci»t  ohne  Erfolg,  vernueht  worden, 
ebenso  verschieileue  orthopiidisrhe  Apparate. 
Heist  wnrrle  nur  vorfibergehende  liesserung, 
■elt«n  Heilung  erzielt.  Am  ebeeteo  dürfte  neben 
BerQcksichtigiing  des  AligemeinsaatandeB  eine 
sweckmiaaige  Gymn antik  so  empfehlen  sein, 
floffa  bat  mit  Erfolg  Fixation  des  K<>pt>^ 
an  der  gesunden  Hchulter  «lurch  eine  (iiiinini- 
binde  angewendet.  In  hartnackigen  l  älUii 
bleibt  nnr  «b  r  >  Ii  i  r u  r :.'  i » <  ht  Ei  n  ir  ri  ff  librii/. 
Die  aiu  häutigsten  aUMceführte  Operation 
war  bis  ror  Kurtem  die  Dehnuui^  oder 
BeMelion  dea  Aceeavorioa.  Da  aieaelbe 
«ich  «ber  bot  «nf  einen  Tbeil  der  Tom  Krampf 
ergriffenen  Muskeln  erstreckt,  so  waren  die 
Erfolge  aueli  verbältntssmas.Hig  mangelhaft.  ' 
Heilung  wurde  in  Vj,  Hesserung  in  '  ,  der 
Fälle  erzielt,  (lardner.  (iilles  und  Keen 
haben  die  Operation  dun  h  Durchschneiduug 
der  obersten  Nackennerren  vervollständigt. 
Kocher  und  ttpIterBichardsnn  und  Walton  i 
haben  die  Nervenreaectioo  mit  Muakeldorch-  I 
trennoDg  verbuodeo,  bezw.  dnrch  letztere 
ersetzt  and  anf  dieie  Weiee  bessere  Beaoltate 
erzielt. 

von  Kocher  ausgebildete  Verfahren  > 
bestüht  io  ofleoer  Durelilrennung  säiumtljeher 
am  Krampf  betheiligter  Mückeln,  also  in  der 
Begel  des  Steroomaiitnideu«  der  einen  und  j 
•immtlicherNackonmuskeln  der  anderen  Seite.  ' 
Bei  letzteren  ist  besoiuler''  der  <  tbliquiis  in- 
ferior als  wichtiger  l)reliiiui<4kel  nii  Iii  zu  ülu  r- 
•ehen.  Die  KopfliewegiuiL'en  werden  durch 
dtef<e  ausgedehnten  Myotomien  weniger,  alt» 
man  glauben  möchte,  auf  die  Dauer  gar  nicht 
gest&rt.  Die  öfter  anftretendea  leichteren 
Keeidfre  erfbrdem  stets  DurrhtreDonng  der 
b»  lr<  tTerub  n  Muskeln.  ,^o  geliu>rt  es  in  der 
-Mehrz.nbl  der  Falle  naeli  zwei  Im«  drei  Sitz- 
ungen der  Erkninkung  daui  rrid  H<  rr  zu 
werden.  Für  die  .Nachbehandlung  »iud  während 


langer  Zdt  anageAhrte  gymnastische  Ueb- 
iingen  von  gr^«ter  Bedeutung. 

Der  Erfolg  läsat  aiob  durch  <lie  Annahme 
erklären,  da«*  da»  öl>erreizte  Kindeiicentrum 
dadurch,  das»  seine  Im|uiise  nach  der  Bfyo- 
tomie  keinen  Effect  melir  haben  und  keinem 
Widerstand  mehr  1>egegnen,  soEUsafen  zur 
Ruhe  gebracht  wird,  so  da^-  sich  «las  (ileich- 
gewicht  in  den  Rindeiifunotiouen  wiederher- 
stellen kann.  In  diesem  Sinn  wirkt  die  .My<i- 
tomic  nicht  nnr  palliativ,  aondern  curativ. 

de  Q. 

Traehea,  BrOehe  sind  etwa  3  mal  seltener 
als  Kehlkopfbröche;  im  Oanzen  zählt  die 
Literatur  etwa  no  15e<iliachtungen.  Ein  Drittel 
der  Fälle  kommt  auf  Kinder.  Die  veran- 
lassenden (Gewalten  sin«!  im  Allgemeinen  ähn- 
liche wie  bei  den  KehlkopfbrÜehen;  in  den 
unteren  Thülen  spielt  die  Compression  der 
oberen  Tborazpartien  i  Ueberfahren)  eine  ))e- 
Bondere  Rolle.  Gewaltsame  Uel>en»treckung 
der  Traehea  ist  inelirfheli  als  ursächliche 
Gewalteinwirkuug  angegeben;  ausnahmsweise 
auch  eine  forcirte  Steigening  des  Innendrucks 
I  Husten,  Pulverexplosion  in  der  Mundhöhlei. 
Meist  handelt  es  sieh  um  C^uerzerreissungeu, 
selten  Schrig-  oder  Längsrisse.  In  mehr  als 
Vi  der  Fille  waren  gieiciizeitig  Kelkopf- 
briiche  vorhanden. 

Die  ."-^  y  ni|>toBic  L'lt  ii  hen  durchaus  denen 
der  Kehl  köpf  brüclie;  im  Vordergnind  stehen 
Athemnoth  und  Emphysem.  Die  „sicheren 
FVactarzeiehen**  sind  bisher  nie  nachgewiesen 

wor<len  Für  die  Localdiagnose  ist  von 
wesnit  lieher  lied.-utuii^  iler  Sitz  der. '^i-h merzen. 

Die  Prognose  ist  iiiiL'ünsliy:;  dif  i'-olirun 
'rraejn  atrai  turen  geben  Proc,  die  mit  Kehl- 
k..|)t  briielien  coniplicirten  •^otjar  70,5  Proc. 
Mortalität.  Die  Todesanacben  sind  die 
gleichen  wie  bei  Kehlkopfbrachen.  Fflr  die 
Therapie  gelten  die  irleichen  (?niiid":ii/e 
wie  bei  den  l..arynxfracturcn.  .Vii-^^i  dehnte 
Qnerrisse  indiciren  heute  die  Jr.v  healnaht. 

Uofnieiäter. 

Traeken,  FremikSrper  in  dert.  s.  Luftweg«». 

Trachea.  (lesrhwUlste  ^ind  im  Vergleirh 
zu  denen  des  Larvn.x  sehr  selten  i\veuiger  als 
1  l'roc.i.  P.  V.  Mrnns  zählt  127  Fälle.  Von 
den  gutartigen  kommen  Fibrome  und 
Papillome  fast  allein  in  Betracht;  sie  ver- 
halten »ich  ähnlich  wie  im  Kehlkopf.  Dch 
öfteren  sind  Osteome  in  Gestalt  platten- 
fJirmiger  F.inlaL'i  run^'^en  in  die  Srhleindiaut 
heoliachtet  «ordeu.  \  ereinzclt  sind  Lipome, 
Enchondromc,  Adenome  undLymphooie 
beschriel>en.  Intratracheale  Strumen  sind 
Sinai  beobachtet  4  Fälle  von  P.  v.  Bruns);  sie 
entstehen  durch  IlineinwaebHen  des  normalen 
SchilddrOsengewebcs  durch  die  Zwischen* 
ktiorpelbander  bii*  unter  die  Schleimhaut 
il'alta u  f*. 

Die  malignen  Tumoren  sind  juiffallcnd 
häufig  {'dl  Procj,  Carcinoine  doppelt  so  <d't 
beobachtet  als  Sa  r  k  o  m  e.  Die  8  a  r  k  o  m  e  en  c- 
atdien  meii*t  an  der  hinteren  oder  seitlichen 
Wand  und  kßnnen  lnng!>nm  wachsend  lie- 
träehtliche  (inv-^^e  errei(  hen.  Der  Liebling--- 
sitz  der  tJareinome  ist  das  olierstc  Drittel 
der  Trachea  und  die  Stelle  dicht  über  der 
Bil'urcation,  wo  sie  bald  als  iiächenhafte  In- 
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tiltration,  l>ald  als  t  ircunisi  ripu-r  Tiiumr  auf- 
treten. 

8teno»«>npr8i'h{>inang»-n  treU'n  erst  in  spä- 
teren Stadien  auf,  wenn  die  Tumoren  betiiaiW 
liehe  <}r9nxe  erreicht  hiiben.  Die  Dia)rnose 
ist  nur  niittel-'t  Kell^kopfsl>ie^'els  ciier  directer 
Tncheoskopie  mOglich.  Die  Therapie, 
welche  sam  Theil  sehr  günstise  Resultate 
aufweist,  ist  snweilen,  namentlicb  bei  ge- 
stielten Tumoren,  auf  endolaryneealem  Wege 
möglich,  für  die  Mehrzahl  der  Neubildungen 
die  Traeheiitomie  da,"»  allein  zulä«!«ipe  Ver- 
fahren. In  eineiii  Fall  von  Careirmni 
P.  V.  Brun«  die  Hintcrnnnd  der  Trachea  in 
Anadehnunp  von  lo  Hingen  re^evilt  lind  dar 
durch  JleihiDg  für  iJ  .fahre  erzielt 

Hofmeister. 

Trachea,  Keseetton  wurde  in  Form  der  tota- 
len Querresct'tion  wegen  schwerer  Narl>en- 
stenose  wiederholt  ausgeführt  (Kupfer. 
V.  EiselHberg,  FoederT).  Der  untere  Theil 
der  Trachea  besitzt  eine  solche  BeweglichJteit, 
Um  Mich  nach  Verlast  eines  griiaieren  Scflcikea 
die  circnUre  Naht  mit  Anuicbt  auf  Erfolg 
Tertmeht  werden  kann.  In  der  hinteren  Hälfte 
wrrili'ii  die  Nähte  von  innen,  in  der  vorderen 
llulite  von  aussen  her  angelegt.  Die  Naht- 
stelle «trd  dnnh  sofortige  lledeekung  mit 
den  ausserm  Weiclitln-ilen  am  besten  ge- 
Hihüt/'i  1  :n  Kin]iliy»eni  zu  vernu'itieii,  int 
Trachii Ii. iiiiic,  wenn  niiiglieli,  unterlialli  «Irr 
^■■■-r  i  ti'>h>--ii  lie,  anilerenlall«  mit  Ik-niit/iiiig 
einer  über  diese  bioabreichenden  Caniile  noih- 
wendigci 

Wegen  einer  Struma  malinia  intratraehealis 
hat  P.  V.  Brunn  die  JUDtsre  und  linke 
Trachealwand  io  Ausdebnnng:  Ton  10  Biogen 
lesecirt  nnd  dadnich  den  FatienteB  noch 
0  Jahre  (ndt  Chnfile)  am  Leben  erhalten. 

Hofmeister. 

Trachealranfllen  -ind  nach  der  Tracheo- 
tomie  nur  auMialini>weise  entbehrlich  ,7..  B. 
niK-li  Entfernung  vcm  Fremdkörj>ern).  8ie 
haheu  die  .Aufgabe,  den  Luftweg  dauernd, 
aui  li  in  Ainvesetiheit  ib's  Arzte»  frei  zu  halten. 
Iii  einiiüelitigt  wirti  dun-  ihre  Function  haupt- 
fächliili  durch  die  Verstopfung  mit  Secret- 
kruaten.  Man  bedient  sieb  daher,  um  ied<'r- 
teit  eine  beiiueme  Retnignng  aueh  dem  Laien 
XU  erniöglii-nen,  ganz  allgemein  der  Doppel- 
canOlen,  als  denn  rmtotv-p  die  Lue r  sehe 
(/anOle  die  weiteste  Verbreitung  gefunden  hat 
Die  loiwere  Oanflle  ist  mit  einem  Schild,  der 
xtir  liefestigunjf  der  Haltebänder  zwei  eeit- 
lichü  Oesen  tragt,  beweglich  verbunden.  Die 
iiiiii  rc  Iti'ilirc  wir.l  in  .i«  r  iiu^^in  n  durch  i-incu 
Kii'^'i  Ini>  i'liii  i-Miu^  ti-\ir!.  Ihr  untere?*  Kndc 
null  mit  der  au---i'r'  ii  Itulire  getiau  ali-cliin  iden 
iiili  i  ilii  «■!  Uli'  it«H>  ülierr.Mgi  ti,  damit  sicli  an 
i|,  I  <irin/'-  kein  Sccritring  iiiisct/iii  kann. 
Heide  Uolircn  müssen  Theile  eines  Kreises 
(gewf'dinlich  V'irrtelkreiel  darstellen,  da  jede 
ahderi-  Krümmung  das  Ineinanderschieben 
uMMioglicb  uutelit  Aui<«erordentlicli  wichtig 
Ul  lii-KouderK  )>ei  der  Tracheotomie  diphtheric- 
jiraiitiitr  Kinder  die  richtige  Wahl  der  Canüle 
ilH'tiuU  VHrnieidong  des  Decubitus). 

Kllr  ilio  Traoheotomia  iaC  sind  wegen  der 
liefen  i<MKt«  IBngere  Bfihren  n5thig  als  fBr  die 
siiiH'rlor. 

I'assavant  hat  MgendeHaaaer  angegeben: 


Alter.  CanOlendicke. 


1Vj~2  Jahre 
2-4 

4-« 
6— b 
8—12 


II 
II 
n 
» 


Krümmungsradius 
der  ooneaven  Seit«. 
19 
21 


5,5  nun 

9fi  $  » 

Erwachsene  11—13  „  S9  „ 

n.  mehr. 

Die  Bogenlänge  schwankt swbdien  76  und  111*. 

In  Anbetracht  der  individaellen  Schwan Icungen 
empfiehlt  es  *ich.  fQr  jede  Tracheotomie  mehrere 
Exemplare  bereit  zu  legen.  -  Das  beste  Mate- 
rial für  Canülen  ist  Silber:  die  Ersat^mnte- 
rialien I Hartguinnii,  Celluloirl)  haben  den  Na<  h- 
theil,  dass  sie  eine  zu  grosse  Wandstärke 
erfordern,  um  solid  zu  sein, 
j  K4-<'|itwinklig gebogene  AnssencHnüleu  Du  r- 
hamj  crfbcdem  biegname  Innenröhren  illimi 
mer>ci)wanzcanfllei.  Gersuny  hat  durch 
trichterfiirmige  Erweiterung  des  oberen  Endes 
die  Kreisform  auch  bei  der  starren  Canaie 
vermieden. 

Die  zur  Nachbehandlung  viellkch  gebrinch- 
lichen  Fcnstercanftlen  empfahlen  wir  nicht, 
weil  ein  nicht  ganz  am  richngen  Plate  sitsen« 

des  I'\'nster  Decubitus-  und  Granulombildtmg 
begfinstigt;  stult  ihrer  ziehen  wir  die  im  Art. 
Luftröhrenscluiitt  licschriebene  F>ntwöhn- 
ungscanüle  vor. 

Für  bestimmte  Zwecke  sind  besondere 
Canülenformen  nüthig.  Hierher  gi'liören  die 
TamponcanOlen  is.  Art.  LuAröhrent>chnitti, 
die  biegsamen  Canülen  für  tiefe  Trachea!- 
etenoaen  (s.  Art.  Luftröhrenverbiegungen). 
fismer  die  sogen.  T-  und  kSchornstein- 
onnfllen,  wie  sie  cur  Nachbehandlung  nach 
derLaryngo-  oder  Tradieolomie  wegen  hoch- 
sitzender  Stenose  gebraucht  werden.  Am  be- 
kannteoten  ist  die  DnpuyH'sehe  T- Canüle. 
Sie  besteht  aus  zwei  kurzen  Röhren,  «i  lche 
mit  rechtwinklig  angesetzten,  aus  der  'I  rai  heal- 
wunde  herausragi-nden  Stielen  versehen  sind; 
durch  eine  Üheniie  Enden  der  Stiele  tri^Hchraubte 

Mutter  werden  diese  ZIlsainUietlL'eii.-llteil  und  KO 

die  getrennt  iuh  Ii  oben  und  unten  einget'ührten 
l^~>llrcn  in  eine  vereinigt.  V.  ISliknlicz  hat 
gläserne  T  Kanülen  au»  einem  Stück  empfohlen. 
Bei  den  Schornsteincanülen  wird  daü 
laryngcale  Rdir  durch  ein  an  der  Convexität 
des  trachealen  angebrachte«  Fenster  nach  oben 
ceechohen  und  durdi  einen  Riegel  Üxirt  Zu 
den  Sebonurteineanülen  gehört  aodi  der  kflaet- 
liclie  Kehlkopf.  Hofmeister. 

Traehealstenose  'narbige)  entwickelt  !*icb 
auf  ähnlicher  Grundlage  wie  die  narbigi-n 
KehlkopfstenoBen.  l'nter  den  palholopisclien 
Processen  spielt  am  h  hier  die  Svphdis  die 
Haujitrolli'.  indem  >ir-  durch  Bihiiing  halb- 
inoinl-  «Mirr  Ici'.trntrirniig  vorspringender  Nar- 
ia-n  oderdillusersrhwii-ligerWanilverflickungen 
zur  Beeinträclitigung  ib  ^  Lumens  führt.  Unter 
den  Traumen  sind  es  vor  Allem  die  Uuer- 
treunungen,  welche  durch  isolirle  Vemarbnng 
des  oberen  Ende«  die  schwersten  Formen  der 
Stenose  produciren.  Eine  besondere  praktische 
Bedeutung  kommt  «odann  im  Hinblick  auf 
ihre  relatTve  Hiofigkeit  den  poettraefaeotomi* 
scheu  NarbenstenoHcn  (gewöhnlich  bei  Diph» 
therie)  zu.  Sie  eut«telieu  entweder  ans  Deioi- 
bttusgcechwQren  (entepncbend  dem  itnteien 
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Bude  oder  der  OonTexhit  der  Oanflie,  oder  I  biet  dnrch  den  Sohilddrüsenigthmu»  gr^rhie- 
in  anmittcniar  Nnchharwchaft  der  Tracheal-   den  wird. 


wunde)  oder  auf  Grund  auscedehnter  dipli- 
thf-ritif'i'licr  N«'krose  der  vorderen  Trarlioul- 
«and,  wcIi  Ik-,  niicli  der  Heilung  durcl»  t  iiif  i 
woiihe  NurWi-   er'^etzt.   dem  iDspiratorischen 
Luf\drnck  nnchjtebend  ..vtritilartii;:"  einsinkt. 

Anliang'<w«Mse  «ei  liier  norli  dir  (»runuln- 
tionn.itenose  nach  Triuli.-ütnmie  erwiilint, 
Woche  durch  Kutwielcluntr  von  niax.-ip  ii  Qranu- 
lationen  meintenü  am  oberen  Wunnninkei  zu- 
stande kommt  und  als  häiiiie^tes  Decanüle- 
BMnlBhinderuiM  unliebsam  beKannt  iat.  Ihre 
PatlMfNWM  iet  noch  GegeosUind  der  Contro- 
vente;  Tbatsacbe  ist,  da^s  sie  bei  der  oberen 
Tracbeotomie,  fneciell  bei  der  Crieotracheo- 
tomie  eriieblieli  Liintitri  r  'wt,  als  hei  der  infe- 
rior. Ven^»eiduu^r  der  lIiu>fknor}>el>ichnitt»', 
lu'iirlieli'.t  rrüli7*iii^t'<  Doaniilcmiiit  -«itid  die 
\s  II  r.  propliylactisehen  M  suis»  rege  In.  I%iif- 

feniunu'   d'-r  ( i runnliitioneii  mit  IxiHel  micr 


A  iiH  ffihrunK"  Der  Kopf  de»  Patienten  wird 
über  einer  NacSeDrnlle  ^>>  \vi  it  zurück u'elH  iijrt. 
als  e«  ohne  Steifreniiip  der  Dyspnoe  mr'jrlii  li 
ist.  Wii  nieht  schon  .\sphy.\ic  einpctreten  i^i, 
empfiehlt  -.ieh  die  Cldorfjfcirmnarkose,  die  bei 
ErviiK  liHiMieiien  t1l)riL'en!<  häufig  duidl  ImoA' 
auäfithesic  ersetzt  werden  kann. 

HaNsehnitt  i^enau  median,  vom  unteren 
Sehildknorjielrande  mindeatens  3  oder  4  cm 
Duel)  abwärts;  wenn  die  Wahl  der  Methode 
uicht  im  Voraua  eicher  m  treffen  ist  (in  Kit^' 
Regenden  hinfig),  fttbrt  man  den  Schnitt  am 
besten  bis  herab  _  ins  Jngulum.  Die  Vcnae 
Bubcntaneae  anteriores  werden  xnr  Seite  pe- 
schnl)cn,  ( ^ucrntia-t'iiHOr-i  II  zwisclieli  zwei 
Kh'mmen  durelih-cliiiitten,  dann  die  Linen 
iiilia  colli  aufpesueht  und  zwischen  «len  h«  i- 
deti  Sternohvoidei  stumpf  oder  jirüiiHratorisi  h 
mit  IIüllV-  dl  -  Mis-i  r-  und  zwi-ier  l'ineetten 


Dojjpidcuret'.e  und  Venneidung  des  irritiren-    auf  den  Kinpknoriii  l  (undSehilddrii-eiiisthmus 

j.  !•  .".i  1-..   1.       1  1.    !>,..  >     I   _       1)   :    J.._  T».-..!   


den  ("aniih'ndniekt-  diircii  Uetraeheotomie  an 
tieferer  Stelle  "der  O.  Dw  yer'mche  Intubation 
führen  meist  zur  Heilung.  Hartnüekifre  Reei- 
dive  hat  P.  v.  Bruns  flnblgreicb  durch  Aus- 
fegen mit  dem  Volto.linrschen  Schwamm 
beoandelt, 

F0r  dte  Prognose  der  Trackealstenosen  ist 

vor  Allem  maaxsgebend  ihr  Sitz;  je  tiefer,  am 
ao  gr5üscr  die  Gefahr  filr*«  Leben,  namentlich 

dann,  ^^enIl  man  mit  der  Traeheotomie  nieht 
mehr  unt»  rh.illi  der  ."^trirtur  eindringen  kann. 

T  Ii  e  ra  JM- II  I  i  s  e  Ii  konim<'n  dieH4dben  Metho- 
den in  ItetrHcht  wie  hei  den  Larj-nxstenosen ; 
diK  h  wird  die  Traeheotomie  (Wenn  möglieh 
unterhalli  der  Strietur)  dabei  kaum  je  zu  um- 

Sehen  fein.  Kür  kurze,  enge  Stricturen  dürfte 
ie  Znkuoll  der  Querreseetion  gehöreu.  Im 
QeMOSalS  an  den  Lar^nxstenosen,  deren  Ur- 
sai»en  aumeist  im  Kehlkopf  selbst  gei^n 
sind»  haben  im  Gebiet  der  Luftröhre  die  darch 
eztiBlrochcalMi  Druck  bedingten  Verenger- 
ODgen  das  nrnneriscfae  üeb^ewldit  (vergl. 
daan  den  fot<renden  Ar^.  Hofmeister. 

Traeheotomie.  Der  Zweck  der  Traeheoto- 
mie ist  entweder,  freie  Luftp.issa^'e  zu  -ehalten, 
oder  einen  Zuvrang  zu  tieferen  I.iittwep  ii  lu  r- 
zu«telleii.  I  >ie  Indication  kann  dureh  die  v<  r- 
«<chie<li-!i-f  rh  traumatisehen  und  patholu- 
'.'iselieii  Ailirtionen  geliefert  werden  siehe  die 
eins«  hlap^eii  Artikel);  1.  Verletzutigen ,  2. 
Fremdkörper.  u'  iit  entzündliehe  rroeesse 
(Diphtherie,  Laryngitis  submueosa,  Uedem, 
Pseudocnip,  Perichondritis).  4.  chronisch  ent- 


vorgedrungen, l.f  i  der  Tracheotomia  su- 
perior  folgt  nunmehr  die  retrofasciale 
Ablüfung  des  Scbilddraseniathmus  nach 
Bose.  Die  Faseia  thyreolarjrngea  wird  auf 
dem  Biogknorpcl  '  icm  weit  quer  eingeschnit- 
ten, der  nnteie  Band  sMiint  dem  Schild- 
drSiMnisthmna  stumpf  so  trdt  nadi  abvirts 
gehebelt,  dass  die  ersten  Tracheairinge  firei 
werden.  Auf  diese  Weise  wird  eine  Verlet«- 
im^  der  Qneranastoinnsen  der  uberi-n  Si  hild- 
drÜHcti^'eläs'^e  vermieden.  Kin  etwaiger  Lo- 
bniiis  pyramidalis  i\vt  Sehilii<lriise  wird  seit- 
lii  h  verseholiLMi  odi  r  iiuthi^'enralls  exsiirpirt. 

Im  tieliiet  der  Traelieotom  ia  inleriur 
ist  die  Trachea  von  der  Uheriliiclie  viel  weiter 
entfi-mt  und  bedeekt  von  den  starken  Längs- 
venen des  Plexus  thyreoideus  inferior.  Diese 
müsseu  beim  Vordringen  dureh  das  prätraehe- 
ale  Fett  sorgfaltig  vermieden  werden;  in  noch 
höherem  Maa«ee  gilt  das  von  der  oberhalb 
des  Jngulum  die  Trachea  fiberqueremden  Art. 
anouvma  oder  einer  Art  th^r.ima  (NenbanerV 
Zu  diesem  Zweck  wird  der  Isthmus  mit 
sttimpfem  Haken  nach  oben  gezogen.  BezOg- 
Ii.  Ii  der  Get'jiHsannmalii'n ,  welche  die  Ope- 
ration erscliweren  können,  sei  auf  die  Speeial- 
liti-ratur  verwiesen. 

Die  Eröffnung  der  Lnftriihre  darf 
erst  erfolgen,  weun  diesi  ltif  vollkom- 
men nackt  vorliegt  uud  jeiie  iilutung 
steht.  Die  Trachea  wird  mit  zwei  scharfen 
Hnkehen  fixirt,  zwischen  diesen  wird  ein 
pit/es  Messer  eingestochen  und  der  Schnitt 


zündliche   Processe  (Tubereulosc,   Syphilis,  i  mw^h  oben  soweit  verlingert,  da.»»  er  der  für 


äklerom,  Lepra),  5.  Compressionsstenosen, 
Btrictnren.  6.  Neurosen  (&Numaa^Lihmaiigen), 
7.  NeuUlaungen,  8  pralimhiare  Traeheotomie 
bei  Operationen  im  Gebiet  der  oberen  Luft- 
wege. Die  häufigste  Veranlassung  bildet  die 
croupös-diiihtlicri tische  Larynxstenuse. 

Technik.  Hüter  unterseheidet  naeh  der 
Operationsstelle  Methoden  fler  Traeheotomie: 
1.  Th y  reoerieotomie,  2  Cricotomie  resp. 
Cricotracheotonne.  Tracheotuniia 
snpralhy reoidea  s.  superior,  1.  Tr.  r. - 
trostrumosa  s.  media,  .'>.  Tr.  intrathv- 
reoidea s. inferior.  Für praktiscli-technische 
Zwecke  genOgt  die  Unterscheidung  zwischen 
oberer  tud  unterer  Tracbeotomie,  deren  Qe- 


die  Altersstufe  passenden  Cuuülc  bequem 
Baum  gewUirt,  —  Der  EröSnnoK  folgt  ge- 
wObnlieb  ein  Htutenstosa,  der  Schleim  und 

Membranfetzen  Twir  operiren  ja  meist  wegen 
diphtherischer  Stenosei  herausschleudert,  dann 
cessirt  die  AMnnniig  für  einige  .Seeunden  bis 
zu  '\  Minute  („.\|iimr"  Wird  <lie  Athniung 
nieht  frei,  so  »jiiss  zur  niei  iiani-eln  ii  lieini- 
guiii:  'ler  Trachea  dureh  Au'-wisclien  event. 
iliireli  Aspiration  -ehritt,  ri  werden.  Erst 
wenn  die  Athmun^  frei  und  ruhig  ist, 
»oll  die  C'anfile  eingelegt  werden.  Be- 
züglich der  Wahl  der  Cannlen  vergl.  den  Ar- 
tikel TtacbealcanOlen. 
Von  aasserordentlichem  EinAusa  auf  das 
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(r'ollic'lcjial  dfi'  Trin'liinii.niirton  \<t  die  Nach-  Swtionen\  ( it  wiihnlich  sitzen  sit-  an  tler  vor- 
behunnluniz;  mci^ti'u    SihwicriirktiiLri    'Icrcii  Tritrlicjtlw.'iiid,  d»  wo  da«  untere  Ca- 

iiiHcht  diesielbt'  bei  Kindern,  die  wt^^» n  ilii>!i  uültucude  audrin  kt.  ««»»Itenpr  an  der  UinU^r- 
tlierischer  Stenose  traeheolomirt  mrni.  Die  wand,  vis-ä-vi«  di  r  Coiivcxiiiit  .  ^)esonder^  In  i 
Athmuni;  de«  PatientfO  muss  »nrgfiiltig  üi*er-  ;  gefensterten  Cauüien,  deren  Fenster  zuweii 
wacht  werden.  Stflrungeu  derselben  rewiiltiren  nach  hinten  liegt.  Localisirl#r  Schmerz.  Fii>- 
am  häufigsten  aus  einer  Verstnpfunsr  dtr  her,  hluti^^  frpwtreifter  Aitwnrf,  iinischricbcoe 
Caniili'  durch  eingettOckneteB  .Seiret,  ^elUue^  '  Schwärzung  der  CanQle  'liin  h  .ScbwefelMlber 
durch  gelüate  Membranen.  Fleiaiige  Beinig- 1  verratheu  askh  Geschwür.  Durch  Scbwelluafc 
ung  der  inaersn  Canflle  iot  mMiUaslicb.  I  der  Rftoder  und  Oppige  Gmoubltioti  kann  ea 
AuHserordeiitlich  werthvoll  ah  Prophylacticum  I  zur  ReepimtiOMbnuiideniDg  kommen.  8oig- 
gegen  die  Beerctiix  ni^^tatiou  ist  die  Ztifbhr  tlltige  Aoimfal  der  ObmOle  aebatit  am  beeten 
iniiglichst  feuchter  Liitt,  die  zugleich  den  Vor-  l'>  i;(  ri  dies  nnaugeuebiue  Ereignis;  i»t  en  ein- 
zug  hat.  die  Kcspi ratin nswege  weniger  zu  gt  treten,  »o  ma^*  eine  andere  Caoülc.  cvent. 
reizen.  Wir  riehU  n  den  Strahl  eines  l—l  Vi  ni  ein  Guniinirobr  oder  ein  Stück  eineeelaffthtchaii 
vom  Bett  fiufgeHteilt^'n  l>ftin[»fsprav!<  gegen  den  Katheters  eingelegt  werden. 
Pati<  iit«  ri  Die  CheiiiikiUii  n  Kalk  wjivsrr  eUM,  4.  Blutungen  kümmen  v.ir  iI-  primäre 
die  iiiiiii  /ti-etzt,  spielen  wohl  eine  unterge-  Nachblutungen  aus  durehschnitteueu  t.»efüj<!'en, 
ordnete  U.ille.  .Seeret  oder  Membranklumpen,  welche  nicht  unt«rbundeu  wurden.  Später 
welche  unterhalb  der  Canüle  festÄitzen.  sind  sind  Blntbeimisebungen  häußg  ein  Zeichen 
mit  dem  Katheter  oder  dem  Kose  r 'sehen  Draht-  von  eingetretenem  Dei-ubitus  oder  sie  hängen 
ring  an  entlernen.  Uebcr  den  Wertb  des  Aspi- 1  mit  der  Abs^toDsung  der  Belfigt^  lOMmmen. 


Der  Oanfllen Wechsel  wird  wo  mSglieb  Genastfmme^  mrialoiB  dea  Tronco*  aiiooyma« 

\ersr1iolK  n    bi»^  »ich  ein  fester  Grannlatiout--  i2r>  mal  unter  34  Fitten)»  flberwieg^  nach 

L-ari.'  fnrniirt  hat.  ist  er  früher  nßthig,  so  nmsi^  Traeheotomia  inferior.   Sie  »ind  vom  3.  Ta? 

<lh     I  i'f  heiiliWlniin:;  diin  h  -< harfe  Häkehen  bis  S'/j  Monat«!  post  op.  beolüelit.  t  (au»Dahmi>- 

ii'ler  iluri  li  einen  als  Mamirlu  dienenden  elas-  weise  sogar  noch  mehrere  Tatre  nach  Enffern- 

ti'i  lieii  Katheter  L'e>ii  liert  werden.  Auch  später  iin<:  lier  ranülej  und  verdanken  ihre  Ent>t4'h- 

darf  die  Canüle  niclit  für  lange  Zeit  entfernt  iuil'    entweder    ihr  Arrosinn    l  iner.  «Je- 

werdeu,  du  die  ausserordentlieh  ra-c  he  Zu-  fSs-e-  linreli  .ii|)litheritiB(:h-phlet'm(jn''>e  l'r-e 

sanimcnziehung  des  Kanals  die  WiedereinfTibr-  eesse   oder   nw-li    häufiger   einer  partiellen 

ung  ersehwert.  Wandnekrose  durch  Canülendruek.  Da- 


D  i e  d  e  f i  n  i  t i  V e  En  t f e  r n u  ug  der  Ca-  ,  gegen  i«t  jede  Theiapie  machtlo».  Der  Schwer- 
nüle  (Decanulemerit)  wird  vorgenommeii,  eo-  *  punkt  Hegt  in  dw  nophyhixe. 
bald  die  Luftpassagc  durch  den  Larynx  wieder  '  5.  Erschwerung  des  Docanulemente 
hinreichend  gesichert  ist.  Nach  der  Diphtherie-  nehmen  wir  an,  wenn  sich  dieses  länger  al« 
tnicbeö«omiekanndie£ntfernungduidi8Gbnitt-  A  Wochen  nach  der  Oneratum  lünanaachiebt. 
lieh  «wischen  6.  nnd  10.  Tag  (seit  KnAhrung  K6hl  libU  folgende  unnehen  anf:  1.  Dipb* 
der  Serumthernpie  um  einige  Tage  früher)  er- <  therie  mit protraliirtem  Verlauf,  2  recidi^örende 
folgen.  .Man  prüft  (vom  4.  Tage  ab^  durch  Zu-  !  Diphtherie,  3.  Chorditis  inferior,  4.  Orann- 
balten  der  Canüle,  ob  Luft  durch  den  Lairvnx  loinbiMung,  5.  Verbiegung  der  Trachea, 
streicht  Ist  das  der  Fall,  so  kann  das  t)e-  '  Fnrnn eräuderungen  de»  Lar>'nx.  ü.  Erschlaff- 
eanülement  ver-ueht  werih  ii.  W  ir  V'eilien. n  iitiL'  der  vonleren  Truehealwiiud,  7.  Corapres- 
uns  hierzu  der  v«»n  1*.  v.  Bruns  Hngt-gebeiH-n  sion--tenoee,  R.  N a  r h e n  t  e  ri ose,  0.  Lahm- 
Entwiduuingscanflle  von  4  miu  Dur<hmes>er  uwj  ile»  Kehlkopfes,  in.  < lewoimheit-par^se, 
mit  blinci  endigendem  Innenrohr.  Si»»  zwingt  11.  Furcht  vor  dem  DecMiadeiiieut.  12.  .*<pa.s- 
den  Patienten  an  der  Canflle.  vorliei  durch    nius  glottidis. 


dem  Laien,  im  Fall  «bitretender  Athemnnth, '  Luftrrdireofisteln,  LoftrOliMtnatenoaen,  Laft* 
durch  Entfernung  der  geschloHencn  Ionen- 1  röhrenTerbiegungcn. 

canflle  Utfort  Luft  zu  schatten.  Vor  der  defl-  I  Wa»  die  Wahl  der  OperatlOltantsUe  an- 
nltiven  Entfernung  BoU  der  Patient  mindestens  langt,  eo  wird  dieselbe  nicht  selten  durch 
eine  Nacbt  mit  versefakMaeoef  Ctofile  ruhig  die  Art  der  vorliegenden  AiTection  bestimmt; 

^.'CHchlafon  haben.  — IMeFistel  pflegt  in  wenigen  ,  wo  dies  nicht  der  Fall  (speciell  beim  Croup- 
Tagen  zu  heilen.  ,  achnitt  im  Kiudesidtcr),  gelwn  wir  im  Allge- 

IJeble  Zufälle  w.lun  iiil  iler  Naelibe-  meinen  der TracheniMiuia  -nperior  den  Vorzug, 
liandluniL'  und  N  ae  J.  1;  ra  ;i  k  h  ei  t  en  nach  weil  sie,  wenigsieti-  in  kruptiVeien  Gegenden, 
der  J' ra  ■  hcfi tum ie.  '..  /<  I  I  L.  webseni -  technisch  leit  hter  ist  als  die  inferinr,  dairei^en 
j'hyseiii  kann  zustande  kommen  diireh  .\n.s-  ist  die  letztere  vir/u/ieheu,  wn  .ineti  liie  r^- 
iiiistuug,  Ilerausnissen  udcr  Heransi;leiten  '  irofa.sriate  Al-lfi»un:_' lier  Schilddrils.'  mir  kna]- 
der  (,^aiuile,  xorwiegciid  bei  Tracheotoinia  in-  '  jieu  Raum  schalieu  würde,  zumal  im  kiuditciieu 
fcrior,  wenn  die  Külirc  durch  imtlitntfiliclie  Alter  der  Raum  /.wischen  unterem  Schilddru- 
\VeiehtliLil-el<\\<'lluug  ZU  kurz  Wird.  Wenn  senrand  uod  Htcrnam  relativ  srOsaer  i»t  a!» 
die  Wicdeieintühning  nicht  rasch  gelingt,  kanu  beim  Erwachsenen.  Die  Donmtraanmig  de» 
der  Patient  ersticken.  ,  Schilddrüsenisthnnis  wird,  wo       nicht  auf 

2,  Wuoddiphtheritifi  und  ausgedehnte  Knor-  ausgedehnte  Freih-Kung  der  Trachea  ankommt» 
pelnekroite  s.  den  Artikel  Croupachnitt.         |  wegen  der  Gefahr  der  jNacbblntai^  beaaer  vcr* 

3h  DrnckgeDchwttre  in  der  Trachea  sind  mieden.  Desgldcben  mmei^  wir  mdgUcbat 
nicht  Helten  beobachtet  Ha  7—24  Prot-,  der  '  die  iipaltuog  des  Ringknoipela,  weil  niefbei 
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KrSiiiw «Tung  des  Dii-ainilriiiciit!«  iiml  Spät- 
störunpr'ii  notoriwli  virl  liihifim  r  zur  Beob- 
achtung kriinnicii.  Iii«  uiich  lieit  n-inen  Trachu- 
otoniifon.  Kinc  Stiitifstik  dir  Traclieotomie 
ml«  Milcher  lisut  »ich  nicht  aiifstvlleu,  da  die 
PragpoBC  fast  au«Keblie!«!<licli  vom  Uriuidleideu 
behemdit  wird  (reidU  dazu  die  Artikel  Ober 
die  Temefaiedenen  in  Betracht  kommenden  Af- 

ffi-tini).  n  . 

Dil  präliminare  Trachcotomie  hin  den 
Z«>  ik,  lu'i  ( )piTutii)ti  itii  (Gebiet  der  iili<  r<  ri 
l,iitt-  und  Sp«  i>i-vvi'^e  (Kicfcrrf^iornou,  Ziiti;^'i-ii- 
ex-tirpiiiioii,  l'h:iryiixex»tiq»iitioii,  ( )|»  ratiiin<  ii 
an  I.arynx  und  Trat  hcal  die  unirewtörte  Fort- 
filhrnni:  der  NarkoM-  zu  ermöglichen  und  Cm 
Verliindun^  mit  der  Tnudicaltamponade)  die 
A<j>iratioti  von  Blut  zu  verhindern.  Ob  die 
PFaliminari;  Trai-heotomio  in  einer  Sitaang  mit 
der  Hauptoperation  oder  einige  Zeit  vorher 
an  machen  tat,  l&Mt  sich  nicht  generell  ent- 
scheiden, die  verhlltnisM  de»  Einzelfall»,  tum 
Theil  aijeh  di»'  Art  uud  Methode  der  beab- 
>ichligtin  Operation,  ireben  hier  den  Aus- 
schlag («  die  einzelnen  <  )iiemtirue  ii  i. 

Der  Ali-elduh«  der  Luttwi-Lre  kann  durch 
Tamponade  oberhalb  der  t'anüle  Czer- 
uy),  lür  manche  Fälle  aucii  durch  'I':im[M)- 
nade  d<«  Pharynx  Nussbuum,  Maydl' 
erzielt  werden .  Kcwöbolicb  bewirkt  uian'  iüu 
dmch  hrsonder»  construirto  ('anfden,  soge- 
nannte Tantponcunülen.  Uie  bekannteste 
von  Treudeleubur^  besitzt  einen  Mantel 
von  Condomgammi,  der  durch  ein  feines,  in 
ihn  möDiiendes  Ewircban  aufgeblaaen  wird 
«BdaodaaTncbcaltnnien  auefSlTt:  durch  einen 
SeUaneh  ateht  der  Tampon  in  Verbindunc: 
mit  einem  Ballon  nu^'  dnu  >:lei(  hen  Material, 
der  alf  Controle  tiir  die  Spannung'  dient  (Ro- 
venba'  !i  i. 

Die  HiilmVehe  (  aiuile  tniijt  eine  Undiül- 
Iiiii'.'  Miti  ^r••-»^ell waniiii .  durch  desnen  (.^im  I- 
lunj:  der  Verfrhln»-  bewirkt  wird,  wiiiirend 
bei  der  Kocher  'chen  ,,l\e>;en*chirui<'anüle" 
tdn  ^dattei-  Scliwanitii^lück  in  (Jestalt  einer^ 
nat'h  oben  au>eitianili  rtcdernden  Trichtors  um 
die  •  anüle  le<»tpebuuden  ist.  Die  Narkosi- 
lä*(!>t  sit  Ii  am  l>equemt«ten  aiuführen  mittcNt 
deaXrendeleobarg'achenTrichten,  der  mit 
Tricptetoll  flberapannt  l«t  und  durch  einen 
zeitlich  abgeltenden  Schlauch.  de)*feu  KndstOck 
genau  in  dieCanfllc  pas-t,  nüt  dieser  verbun- 
den wird. 

Eine  (fewif.se  l'nznverläsHijrkeit  all"  dii>er 
TamiKTiipKarate  hat  in  den  letzten  Jahren 
da»  Iii  -tri  lien  nach  einer  Eiii>chr;inkiinsr  der 
.Melho.lr  warliL'erufen!  Tergl.  da/n  diMi  Artikel 
Kehlkupfbdinitt.  Hul'iuei&ter. 

TrMtlMl*fWMbi4e  n.  Extensionsverbinde. 

Tran<9fDHlon     Kueiiva!/--ii' i-i-m. 

TranHplantution.  Verfaluon  von  Kever- 
din-Thiersch.  Hever>iin  niu.  hli-  im  .Talire 
die  wiehtiu'e  .Mittlieiluni:  Von  der  lJet>cr- 
tragbarkeit  kleiner  Fpidermifi-tucken  auf 
grauulirendi-  Flächen.  Die  MetlKxK-  wurde 
aber  erat  von  Thicruch  zu  einer  wirklich 
brauchbuen  nnd  unentbehrliclien  aungebildet. 

Während  die  Pfroptstücke  nach  Beverdin 
aoa  kleinen  fiaub»tackclien  hoHtehen.  welche 
die  ganze,  oiler  dodi  annahernil  die  ganze 
Dicke  der  Cutia  mnCuacn,  «teilen  die  Lippchen 


nach  Tliiersch  fliichenhafte  Hautstürke  dar, 
die  möglii  hst  dünn  frcnommen  werden,  welche 
nur  den  PaiiiHarkorper  mit  der  obersten  Cutis- 
»chii'ht  enthalteii.  \'<ir  Allem  ist  es  ein  gana 
anderer  Boden  ^  auf  welchen  nach  der  Vor- 
schrift von  Thiersch  die  Läppclien  zu  liejnBD 
kommen.  Statt  der  GtaouJationen  wiBte 
Thieraeb  die  frische  Wnndlliche  mmUttenMr 
nach  der  ezaeten  BhitatOIong  (ohne  Uga^ 
tnren). 

Nach  schonender  Desint'i  i  'inn  ih  r  Knt- 
nahmeatelle  und  Absehweiniui  u  nii!  sHTiler 
Kochsidzlösung  «clnn  idi  t  man  die  läppen 
niiiirliehst  diltm  und  ni.r^'lieh^t  i:r<)«n  au». 
Hierzu  li.'iiiiil  man  <<iih  am  l'v-len  eines 
gnt>>en  Me-*er-.,  welches  nach  .Vrt  der  Mikro- 
tommesser iri'baut  ist.  Die  Entnahme  der 
Läjipihen  gelin^rt  ohne  Schwieri<;kcit,  wenn 
die  Haut  au  iler  betieflendcu  Stelle  «Oberarm 
oder  Oberschenkel;  durch  die  Hände  einea 
Oehfilfen  kräftig  nnd  möglichst  platt  gespannt 

Sehalten  wird.  Setst  man  nun  daa  Meeaer 
ach  auf  nnd  trennt  die  Haat  mit  langen 
sägenden  Zügen,  ho  erreicht  man  in  den 
meisten  Fällen  die  gewflnsehte  Orös-se  der 
Lappen. 

Die  gewonnenen  HaiiiKliteke  werdfti  sn  jrc- 
lapert,  da.sH  ihre  Ränder  -i<  h  dach/ii  t'i  larti;.' 
decken  ■  dadurc  h  werden  uiisi  liune  ^'ittertürndge 
Narben  vermieden i.  N'nn  der  breiten  Messer- 
klinge wenicu  rlie  Hautstücke  gleich  auf  den 
Defeet  hinüber>f<>chohen  und  nach  Art  der 
Mikrotomschnitte  ausgebreitet.  An  ilen  lUUi* 
dem  lässt  man  die  Lippchen  eine  kurze  Strecke 
weit  auf  die  normale  umgel>ende  Haut  über- 
Nti>hen.  Prinoipiell  wird  der  ^anze  I>efect  in 
einer  SitauM  gedecku  Ist  die  ganz«  Wund- 
flich e  mit  nautstflckchen  verrnivt,  so  drflckt 
man  sie  sanft  auf  ihrer  Unterlage  an,  um 
etwaige  Rlutreste  oder  Luftblasen  zu  entfer- 
nen, uinl  Iei.'t  einen  sterilen,  leicht  eonijiri- 
tnirerideu  Verband  dariilter.  Feiiehte  \  er- 
liÄtide  Oller  Saliien  eignen  sieh  weniger,  weil 
die  Haiitlappen  unter  "Icuselbcn  macorirt  wer- 
den. Tiei«!!  kiiiie  Störungen  ein,  so  kann 
der  autj^elegte  .Mull  10  — 12Ta[re  liefen  bleiben. 
Na<  h  «lieser  Zeit  ist  «lie  Anln  iluni:  vollendet. 
Die  Kntnahmestclle  beilwkt  man  ebenfalls  mit 
einem  sterilen  Verbände  und  lässi  die  unterste 
Mullschicht  bei  den  etwa  nöthi^u  Verband- 
wechseln  so  lange  liegen,  bis  sie  Ton  selbst 
abOllt  Ein  frOherea  Abnehmen  de«  Mulla 
hat  keinen  Zweck  und  glebt  höchsten«  zu 
Blutungen  Veranlassung. 

Auch  bei  diesem  Verfahren  darf  nutn  wie 
bei  lieniji  nitrcn  nach  Wol  f  -  -  K  r  a  ii  sc  erst  nach 
läii;.'erer  Zeit  grössere  Anf  irderiiiiL'eii  an  die 
genrrO|>tle  Partie  stellen, 

Niail  VerWelidel  die  Ivappeti  iiaeh  Thierseh 

mit  Vortheil  bei  Dit'ecten  im  (iesii  jit^  am 
Halse,  an  der  Hni-t  niel  .-»iii  Alulomen.  P'erucr 
kommen  Wundlhirlnn  an  den  Kxtrendtäten 
in  Hetraicbt,  mit  Ausnahme  der  (ielenke  und 
■lerjenigen  Stellen,  welche  einem  starken 
Druck  au^gcMetzl  sind.  Die  vurieosen  Unter- 
Hchenkelgeschwüre  eignen  sich  weniger  anr 
Deckung  mit  Lappen  nach  Thiersch. 

Nicht  zu  empfehlen  sind^  l.  das  Auf- 
legen <ler  Lappen  direct  auf  die  r.rannl.i- 
tioueu.  2.  die  Verwendung  von  HautHtücken, 
die  anderen  Personen  entnommen  sind,  3.  die 
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Awßlhning  der  PfropfuDg  mit  coUBArvirten 
Hantlippchen. 

voB  Mangoldt  empfahl  die  Epitbelaas- 
Mai.  Man  tehabt  dabei  die  Bntnanm^stell« 

mit  dem  Messpr  ab  und  lirinp^  dn»  mit  Blut 
vermischte  Kpithcl  (E|>ithelbit>i)  auf  die  cnt- 
s|»re<  lu  ri<l  viirl>ereitt  tf  Wundf.  Zur  Epilhfli- 
siruu;.'  von  kloiiu'ii  llölden  dfirftf  i\uii  Ver- 
fahren L'fi'iiriu't  sein. 

Krauae'sche  Lappen.  In  Europa  die 
Metliodo  sfit  l:iri;:tr  bI>  litutii  Jiilirhundi'rt 
bekannt;  iini  die  Au«hil<iunj;  dtrs^clben  haben 
sii-h  Wulff«,  V.  EHmanh  und  namentlich 
Krause  weseotUche  Verdienste  erworben. 

Für  die  Ifetibode  sind  sowohl  frisch»-  als 
auch  ältere  granuUiende  Haatdefecte  geeignet. 
Bei  en<teren  ist  ee  erforderlich,  duHS  die 
BluUtUlttDff  eiae  Tollkommene  ist.  Etwaige 
•pritiendelleftfise  werden  torquirt,  da  I.ipn- 
tiiren  da«  Anlii  •}ren  uml  ilnniit  am-h  <la-  An- 
heilen der  Läppt  II  vi-rhinilcrn.  Die  ranilhu  r 
Blutung:  wird  diircli  Conipn-xion  L'estilll. 

Granulirendf  oder  ^eschwüri^ri'  Flarlu-n 
niOsHcn  unter  peinlidisier  licnbarhtun-^  ilcr 
troekeneti  .XsejixiH  durch  ExHtiri>iiti<m  in  voil- 
koiiiiiicii  frische  Wunden  Terwandelt  werden. 
Selbst  ganz  reine  Granulationen  bilden  eine 
Contraindication,  weil  oie  nichi  keimfrei  mtd 
und  weil  die  folgende  NurbeuHchrumpfungden 
ko^iiiu'tischen  Erfolg  beeinträchtigen 
Miveaudifferanseo,  welche  bei  dem  Abi 
der  Orannlationen  entstehen,  sind  ohne 
lane,  da  sie  ranch  wieder  auBKeKÜchen  werden. 

Während  mit  aterilem  Mull  die  Cttmpression 
behufs  Uhit.--tilluiijj  Hii-^gefulirl  \sird,  si  lun  idet 
num  ans  dein  Oberarni  «xlrr  (  )1)it><  Iii  nkd  di-n 
l'atii  rill  II  dir  La]i|n  ii  in  Spindi'llorni.  I'ie 
Eutiiahine.^Ii'lh'  wird  vorlu  r  >i  honend  j^e- 
wascheii,  mit  Sublimat  alij^'i  spült  nnd  letzterem 
durch  Aether  uud  steriles  Wa-'scr  wieder  ent- 
fernt. 

Man  kann  den  Lappen  entweder  mit  dem 
rabcatanen  Fett  sosaniiDeo  excidiren  und  letz- 
teres später  mit  der  Bcbeere  wieder  abtrennen, 
oder  man  präparirt  d«i  KuttstQolc  ohne  sub- 
catanee  Fett  hetsna. 

.  Der  nenreechafn»ne  Delhek  Icann  im  ersten 
Falle  gleicli  dun  h  die  Nalit  geschlossen  wer- 
den, im  /Weiten  (bei  Belnmong  deü  ouhrutanen 

Fette?»  ist  es  nncli  Entnahme  vnii  i_'r  -•^eren 
Btüekt'ii  nöthip,  das  l'"ctt  zu  t'X>liriiir.  n .  um 
die  Wundf  »cldiessen  zu  koiiiu  n. 

Der  herausp'Nchnii teiM'  l.apjteii  zieht  sicli 
in  der  Länge  auf  -  in  d«'r  Hreite  itwac 
weniger  zusammen.  I>i<-  Haut>tücke  müssen 
sorg^tig  auf  den  Defet  t  trek-irt  w*'rden ;  erst 
wenn  sie  dem  Untergründe  fest  auklelM.-n,  wird 
dn  leicht  oomprimin>nder  Verband  anpele^. 
Stete  soll  der  gaaze  Defect  gedeckt  werden. 
In  gttostigeB  FalleD  heilt  der  Lappen  (^makro- 
skopisch wenigstens)  ohne  gtumog  an;  kleinere 
oberflächliche  Nekrosen,  die  sich  manchmal 
einstellen,  -^ind  ohne  Belang,  da  sie  TOn  der 
Unij.'el>un^  her  epithelisirt  werden. 

Die  Laj»p«ii  heilen  auf  .Muskeln.  Fa-eien, 
Perio-it,  iMini  und  Kiioeheii  iCortiealis  und 
Hjionjrio.Ma  an.  Die  Zeit  bis  zur  volleti'lrten 
lleiiuii^  betrüfTt  3—1)  Woi-lien,  uianchimd  etwas 
langer.  Jedenfalls  inu's  man  e-  vermeiden 
die  Stelle  gröberen  liuulten  auszusetzen. 

Die  Lappen  werden  angewendet  bei  Defecten 


auf  dem  Haodräcken.  in  der  Hohlhaod,  auf 
dem  Fussrückeo  imd  bei  den  varii  ösen  Unter- 
schenkdgeediwaren.  Sie  «ind  widei»tMida> 
ffldger  als  die  Hantpfrnpfun^'en.  welche  man 
nach  der  Methode  von  Thierseh  gewinnt. 
Entnimmt  man  der  behaarten  Kopfhaut  einen 
geeigneten  Luppen,  sn  kann  er  al*  Er«alz  def 
Verloren  jregangeiwn  An^renbratie  dienen. 

Hirschberf.'  sehneidet  -He  La|>pen  mit  r 
darunterliegenden  Feti.-ehii'iit  aiix,  na«  iHlein 
er  die  Eninahmestelie  mit  einem  dilrineii  meiir- 
fach  zuRammen^elegten  Gummisdilaucli  ge- 
peitscht hat  Eine  weitere  Verbreitung  fand 
da»  Verfahren  nicht.  Enderlen. 

Transport  Ve  rwundeter  nnd  Kranker.  Zur 
Fortschaffong  der  Verwundetes  vom  tccblin  lu- 
felde  dtenen  die  Krankentragen  der  Truppe 
und  der  ?anit8t»compagnien.  Jedes  Bataillon 
und  jedes  Cavallerie-Befiment  hat  auf  dem 
Medirinwauen  4  oder  5  Krankentragen  (und 
_'  VerhandzeiigtomlHter  ;  jede  .'^anitüt«eoin- 
pa^mie  vertilgt  über  5ij  Krankem ra;jen ,  die 
auf  den  S  zum  Transport  von  '_>  -  ,J  Srliw.  r- 
und  2  Leielit\erwiindeten  eiiieeriehteieti  Krau- 
keiiwagen  uuter^'ebraelit  sind.  Dazu  ^eli-.ren 
für  alle  Tragen  j>asf*eiide  Ilärlergestelle.  Tritt 
die  Sanität scunipagnie  in  Thätipkeit.  dann 
wird  vom  Commaudeur  ein  zwischen  Haupt- 
verbandplau  und  Gefecht.aft-ld  gelegener  PlaU 
bestimmt,  wo  die  Krankenwagen  anfljestelU 
werden;  die  Tragen  werden  abgenommen  ttod 
die  Krankoitriger  geben  mit  ihnen  aof  das 
Schlachtfeld,  um  unter  Leitung  Ton  Offirieren 
und  ünteroffieieren  die  Verwundeten  anftu- 
sueheii  und  sie  nach  I^diiing,  Abnehmen  de- 
Gepäcks,  Anlegen  von  Nothverl>«uderi  (wo  e^ 
ert'orderlii  Ii  i>-t  auf  die  Trage  zu  legen  uud 
zum  \Vaj.'enhulteplat/  zuriiek/utragen.  C'ind 
hier  keine  leeren  Wagen  mehr  vorhanden, 
dann  miis^en  die  Verwundeten  bi<<  zum  Haupt- 
Vi  rbandpiatz  getragen  werden.  Tritt  Mancrel 
am  Tragen  ein,  dann  sind  ähnliche  Vorriclit- 
ungen  zn  improvii^iren ;  darüber,  wie  das  am 
besten  geschiebt,  sind  die  Krankenträger  ge- 
nau uuterrichtet.  Vom  Hauptverbandplatz 
erfolgt  der  WeitertrsnoMirt  zum  Feldhuuireth 
entweder  anfdemKranKenwagen,  oder  anf  be- 
sonders hergeriehteten ,  auch  wohl  nur  mit 
Decken  und  tüehtiper  Stn)hsch{ittung  ver- 
sehenen LandwaL'eii  oder  Lebensniittelwiigen, 
deren  Gi'liraueh  lür  den  Transport  von  Kranken 
alli  I  lir.L'^  aus  begreif lii  heii  Gründen  mögliebst 
einzii-i  hratiken  ist.  I.-t  eiu  FeMlazaretli  in 
der  Nal j  e-;ili|irt,  dann  werden  die  Verwtm 
del«'U  <lorthin  gebracht.  Der  weitere  Trans- 
itort geschieht  durch  die  Etappeubeliorden; 
uei  längerem  Beftehen  eine*  Feldlazareth»  in 
einer  von  der  nächsten  Etappen-  (Eisenbahn-) 
Station  entfernten  Gegend  empfiehlt  ew  sidi 
zur  IteßrdcmnK  von  Personal  nnd  Material 
sich  der  scbn^  liergerichteten  Sehmalspur- 
bahnen  an  bedienen.  Sobald  es  aagdit,  wird 
die  Etsppenbeliorde  da.<4  Feldlazareth  in  ein 
stehendes  Kriegslaznreth  verwandeln,  so  dsM 
jencM  frixh  ausgerüstet  >einem  Aruieei-oq>s 
vvieiler  narhi'olir,  n  kann.  Jedet.  .\rini  eenrii.«  bat 
1"J  Fi  ldla/areihe  und  ausserdem  3  fnr  «Iii  R«- 
serveilivi>iou ;  -ie  sind  für  2ii<t  ri.-ttea  einge- 
richtet und  kiiiiiieii.  .äliidieh  den  J^nniiäi-- 
compaguieu,  in  2  Hälften  getrennt  verwendet 
werden.  —  Der  wdtere  Trsosport  Kranker 
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md  Verwundeter  nach  den  Lazarethen  der 
HrinutL,  deu  Kewervelazaretheu,  durch  den  die 
dwcbsus  DOthwendice  Krankeuzerstreuune  er- 
möglirht  wird,  geschieht  durch  die  Kranten- 
traniporteonimissionen,   «lie   ati  bestimmteu 
Puarten  der  Eisenbahnlinie  Kranlcensammel-  ' 
utellen  einrichten.   Hier  Icfinnen  Kranke  oder 
Verwundete  untergebracht  werden ;  e  in  Zwt  i  k, 
ilfin  auch  die  Kt^ppeniazarethe  dimon.  Dir 
Ei.*fnbahntransi)ort    geschieht    entwcilrr  in 
Lauret^txügeD,  die  diäfür  schon  im  Frieden, 
und  HQlfillazaretlizagen,  die  erst  im  Bedart's- 
(lUedafQr  eiiigericbtet werden, oder  in  Kranicen- 
ti^cD,  die  meht  besonder«  einserichtet  aiod, 
well  sie  nur  zuin  Transport  von  Mannschaften 
(üt'oen,  dir  iiirl)t  r.n  liegen  brauchen.  Dass 
iruu)  im  Nuttilall«'  /.u  allerlei  Improvisationen 
^ezirun»;n  if»t,  wurde Hchon gettaet.  Auf 8 c  h  m  u  - 
cker'a  vorBchlag  musste  uacn  der  Schlaeht 
bd  Liegnitz  HiGO)  ein  Begiuient  Dragoner 
«baitsen,        LeicbtverwuiMMie  wurden  auf; 
«Be  Püeide  gehoben,  die  Dngpm»  fiUirtea  und  \ 
nadi  3  Tagen  kam  der  aonderbsre  Kranlcen- 
rüg  in  Breslau  an.    Uäufip;  wurden  iiaeli 
cnjhs-en  JH'hlaehten  (z.  H.  nm  li  <it  r  Si  lilin  iit 
1)<  i  Leipzig)  die  Lamlbewulmrr  nufp'lioti  ii, 
um  die  /ahlreichen  Verwundeten  aul'zuhuchen 
uiiii,  m  KrnUUlgdluig  besserer  Transportmittel,  | 
anfäclittbkuren  zum  I<azareth  zu  fahren.  Im 
TransTAftlkriege  vcraagten  bei  dem  xer-  j 
rimneu,  von  zahlreichen  FlÜ8«en  durchsetzten  I 
QelSnde   die  Krankentransportwapcn.    Man  i 
biM<  f-    Tra;.'r  rt:<i!onien    ans   indischen  Kulis 
tuji]  ilu-  V<  r\vund<  ten  waren   mit  dieser  Art 
von  Tr;in'<[>ort    znfrii-den.    Sehr  eujpfehlens- 
werili  lind  ini  Frieden  jrut  vorzubereiten  ii^t 
der  Krankentransport  zu  Wasaer;  «uf  Flössen 
uad  Kaailea  und  aof  Seen  in  «NMaen  dafiir 
(ingerirbteten  Schlemikflhnen  oder  besonderen  ' 
La/arefh-  und  KranKentransportschifTeii.  Für 
den  Krank'Titrnn-iiiirt  im  Friediii  sind  falir- 
bare  Krankeiilrav'''n  mit  L'f-rhlo^-cncni  l.'eher- 
dach  aus  wa-sserdicliteui  St-j^eltucii .  oder  der 
D<Kh  vielfadi  benutzte,  au^^  Wei<ienrutlieu  ge- 
flochtene, mit  einem  V'erdeck  au»«  lit  incwand 
Ter»ebene  Kränkenkorb  vorbanden.  In  grösse- 
rra  Gaminonen  werden  besondere  Kranken- 
wagen für  den  Transport  von  der  Kaserne  in's 
Lt/:ir<-tli  benutzt  (in  Herliii  bis  vor  Knr/mi 
bexondt-r^    eingerichtete     l'firdcliiilui"  :iLii n  i. 
.\iiiM*erdem  Kind  auch  die  j.'i-\vo)it)lirli.  [i  Kran- 
kentragen der  Truppe,  die  in  der  Mitti-  /.n-  i 
MUnmeozuklappen  mnd  (die  liei  der  Sanität»-  > 
eoiiiM|Knie  sind  faat)  im  Gebrauch.   Die  zahl- ' 
kieen  HodellevonKrenkentratren,  die  alljährlich  j 
enipfohlen  werden,  auch  nur  zum  Theil  an-  [ 
znfuhreu,  vi'rl>i<'tet  der  JInuni.    Die  bei  der 
Murine  übliche,  aus  BambuHrohr  herf.a-t< Ute  | 
Trag:»'  zeichnet  sich  durch  besondere  LeichtiL'-  ' 
keit  au>j  und  kann,  ähnlich  der  in  t)e*(terreirii 
eingeführten,  ganz  auseinanderpenonimen  und 
BO  leicht  verpackt  und  transportirt  werden. 
Bei  vielen  neueren  Modellen  eind  auch  die  | 
leiditen  nnd  doch  sehr  festen  Mennesmann- 
Böhren  Itenutzt.  Köhler. 

Traunütein,  <  >i>crba\  cm,  570  m.  ii.  M.  Som- 
merfri^c'lif  mit  4  i  rili<.'fn,  liuuiitsärlilicb  ("alc, 
M^Oi.  undChlorn.  haltende (iuelku.  Suulbüder 
am»  von  ReichlLill  hergeleiteter  Soole.  Moor- 
bdder.  Indic:  filatarmuth,  Nervenleiden, 
Nieren«  und  Blaeenkrankheiten.  Wagner. 
BaeyelopMie  dar  Oriniiste.* 
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TreaClIn-TeplItz.  Unu'arn.  '2y.i  m  ü.  M. 
Schwefelthernudbad.Diebhauptsiichlich  Schwe- 
felkalk haltigen,  37 — 40'  C.  warmen  Quellen 
werden  in  dem  im  orientalischen  Stile  mit 
dem  grössten  Luxus  erbauten  Bad  (Hamman) 
zu  Einzelb&dem,  Bassin-  and  Spiegelbidern 
und  zu  Inhalationen  verwendet  Indic:  Gicht, 
Klieumatisiuus.  Cerebral-  und  Spinallälim- 
ungen,  Nenraljrie,  .Syphili.^,  chron.  Hautaus- 
xcliläge,  Knochen-  und  Oelenkleiden.  Verrenk- 
unaen;  Hämorrhoidalleiden.  Wagner. 

fmtietaibvif'idM  FblMam  s.  Onz« 

rara. 

Trepanattoiu  BüetorlBohee.  Trepanation 

(von  r<>i7i«i'j  bohre)  ist  die  Entferniintr  oines 
Kn<K•heIl^tück•^.  weiclies  zur  Eröfluung  cim  rvcm 
beliebigen  Skelettheilen  begn-nzlen  Höhle  führt. 
Die  Operation  wurde  zu  Heilzwecken  bereits 
in  der  vorgeKchicbtlichen  Epoche  angewandt. 
Das  beweisen  iSchädel  aus  der  Steinzeit  mit 
regelmästiigen ,  »flenbar  künstlich  erzeugten 
OeüBhongen,  deren  Bänder  durch  neugebildeten 
lochen  abgerundet  nind  (nicht '  i>ostmortale 
Trepanation I  ohne  Mrrkmale  von  Schädelver- 
Ii  tzun^ren  in  der  Umgebung  des  Defecles.  Wie 
alt  die  Operation  i^t,  u'flit  daraus  hervor,  dass 
wir  sie  oei  Vidkern  von  geringer  Cultur  in 
Gebrauch  finden:  DagheHtanern,  &aliylein  (tb^- 
bibs  —  Spedalisten  m  der  Trepanation).  Die 
erste  Beschreibung  der  TrefMUiation  Ist  bei 
Hlppokrates  zu  finden. 

uistrumente.  Zur  Anlegung  der  runden 
Einzelöffnung  werden  benutzt.  1.  Krou- 
trepau,  J.  Perlbrator  und  Fraisen  nui  li  Dnven, 
welche  .-i  bnelles  Arbeiten  und  Anwendung 
bedeutender  Kraft  beim  Durchbohren  des 
Scliüdels  zula-SM  ii,  wobei  dank  der  runden 
Form  des  Fraisenendes  eine  Verietsang  der 
Dura  mater  beim  Bohren  des  Scbidels 
nicht  zu  befiln  liten  ist  Fig.  \).  3.  Gekivu  t'ti  r 
Bfdirer  (v.  Stein,  Fi^.  2t.  Eine  knoptariigo 
Verdickung  des  meis-xlfrirmigcn  Ansatzes 
\erlündert  die  Verletzung  der  Dura  mater 


Flg.  t. 


Allzu  weites  tmd  jtlötzlichcs  Eindringen  dee 
Instrumentes  in  die  Tiefe  verlrindcrt  gleich- 
falls ein  korbartiger  Frotector,  welcher  Ober 
das  Instrument  gezogen  wird  und  ohne  den 
nie  gi'bohrt  werden  MilUr.  4.  Zum  Dunh- 
bobreii  sehr  kleiner  Oellnungen  im  Schädel 
kann  auch  ein  einfaelicr  DrilUtobrer  (l'ayr,  \. 
Kodier)  benutzt  werden,  wie  er  bei  der 
Knochennaht  gebrandlt  wird. 

Zur  Besection  von  Schädelstacken 
beliebiger  Form  nnd  Grösse  bointstman 
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1.  dieOigli'whe  Drahtoäge,  2.  die  KrewBäge, 
mit  eldrtriidiem  oder  Handmotor  bewegbar, 
mit  Pn^ector  für  die  Dur«  mater  Tenehen 


Fiff.  5. 


(Fig.  3),  3.  ili«'  HuiidHäcrp  von  Doyen 
(Fig.  4).  Allzu  tit  tc-  EiiKlrinui-u  der  ^äge 
wira  au  diet»eiu  luiitrument  dorch  ein  Plätt- 


Fig.  3. 


eben,  welches  durch  Schnube  in  der  ge- 
wünschten  Entfernung  von  den  Slgetihnen 
befMtigt  wird,  verhiMect,  4.  den  Dojon- 


neben  Meissel  zur  Durcht renn» njr  des  SoliädelH. 
Verletzung  der  Dura  wird  «hm  Ii  einen  an 
dem  Meiaeel  angebrachten  dornartigen  Au- 


Hätz  verliütrt,  weleber  zwischeu  letzterer  und 
der  luueuUäciio  des  Schädeldaches  «inKe&cho- 
ben  wird,  &  die  Dnlgren'ache  Zange  (Fig;5). 


Zur  Erweiterung  des  travaatiecktn 
oder  operativen  Schädeldefecti  bedBeat 
man  sicn  1.  gewöhnlicher  Kneiftan|EeB,  «am 

die  Oeflnnnf;  schon  ziemlich  ern»  ut,  S.  der 
Lane'Hche  Zange  (Fig.  fi).  SSit  dieser  Zui|;e 
Ias!<en  «ich  Stucke  der  Ränder  der  Tr^ii«af 
tion«<)|liiiing  «chnell  ^bl)eit<^en;  3  dt-r  Sl»t» 
tbieu 'neben  Zange  ijdnoc  <-ou{MUDtei  Fig.  TV 
Sie  arbeitet  weit  Iungt^amer,  dochicliricbcmad; 
4.  des  Doyen 'echen  Meiaaeia. 

Ais  HflffflinRtrnmente  «tnd  raerwihiMB: 
1.  Leiter  für  die  ( ;  i  ir!  i'-ehc  ^äp-:  n<HtniD^ 
Nadeln  Von  versi  liiedcner  Krununnri:;  Hrnatt); 
h  Ulirfeder  iLaueuHtein);  e  jek^i^fT«  lö. - 
sanie  IMatte  iPodrez  :  d)  l)ieg>*ame  riietalii»- hf 
HoblHonde  (Gross).  Da*»  letztere  Instrunicnt 
erlaubt  die  8üge  leicht  and  gefahrlos  durrii- 
snfQbren,  indem  man  lie  in  die  Rinne  drr 
Sonde  hineinlegt,  worauf  dann  die  Sift 
zuftammen  aus  einer  Oefl'nuni;  in  die  taitn 
^'e/.oi^en  wird;  zweitens  bleibt  die  Sindr 
wiilirend  <les  Sägeni*  unter  dem  Kno^ht-D 
zwiseben  den  beiden  OefTnunaen  lieeeo  unii 
drängt  die  Scbädeleingew^eidc  in  die  Tiefe, 
wodurch  sie  vor  Reibung  mit  der  Säge  m  lange 
geschfltct  sind,  bia  letztere  tief  in  den  Knocb» 
eindringt  2.  Znr  InthitigltritaetnRg  der 
Bohrer  und  Kreissäge  werden  elektri«clie  und 
fiandmotoren  gebraucht  (Ollier,  Crjer. 
Fedoroff-Hentsel).  Die  Handmotorea  äad 


Fl«.  1. 


wegen  ihrer  relativen  Billigkeit  und  tmUMr 

tivität  vorzuziehen,  natnentüeb  nie  fi  iesWf^lB. 
weil  sie  leichter  in  Ordnung  /.>  iiaiten  »tod. 
Aunreicbende  Drebgeüchwindiirki'if  "ud  .'ehr 

Sleichmäaaigen  Gang  gieht  der  Fedorofl- 
[entsel'adie  Ifotor. 

Trepanation  mit  dem  Meisael.  Imlioik* 
tion:  1.  Manche  Fälle  «owold  friwlier,  li* 
verbellter  Imiiren-iMii^fV.ieturen  (stark  pinee- 
drüekte  und  ausgedehnte,  zur  Anlegnnf;  i** 
Trepans  und  Bildung  eine»  Knochenlappeir» 
nicht  geeignete  Fälle  ;  Nichtvorhandensein 
Bpeciefler  Instruuieude;  3.  Fremdkörper,  die 
in  die  Knocbendicke  eingednuann  aiM. 

Operationatechnilc  M8|^dia«  acMte 
Meisselschläge.  I'>ei  «ebiobtwciseni  Abnehm« 
des  Knochens  L'elaiitrt  iniUi  zur  Vilrea,  bricht 
sie  ndt  tb'ui  ftornf' >ri-:,^7  dt»  Itoveii  •<!i*ti 
MeisselH  durch,  mit  wekbein  I:iiid  derOraad 
des  mit  einfachem  Meissel  i^'<  mi:i>  htm  DeAdN 
erweitert  uml  iuiHgfhauen  wir<i. 

Trepanation  mit  Krontrepan.  Indin- 
tion:  ra.«t  vollknniineD  dunh  die  L*pP*'0* 
reseetion  ersetjit.  Anwendiwr  in  den  ¥it\'^- 
wo  Stelle  und  Dimensionen  des  micbt  »u.»- 
gedehnten)  intracraniellen  Leidens  geoan  dia- 
gnoeticiit  werden  lEBonen* 

tlperationütechnik:  Schnitte 
W  e  1  c  h t h  e i  1  e  von  ü-,  L«,T-  o«ler  V-Fonn.  iHi' 
Tedmilc  des  Darclibobrcai  det  Knoehea« 
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üt  HO  tx'kaniit,  Asixs  nie  keiner  Besprechung  j 
bedarf.     Vvr   DurchmcR^^er  der  Krone  flan  ! 
5  cm  nicht   überschreiten  (Uorsley;.  Die 
NschtbeUe  des  TiC|Miu  beataben  in  der  Mug- 
lidücsit.  ii»  Dm»  naiilMr  so  Terwunden  nod 
in  der  Ünnoglichkeit,  auf  einmal  StOcke  von 
beliebiger  Form  und  unbeschränkter  Or8«se 
au''/ii!'<'lin«-iden.    Die  vom  Tr('j)!in  jrt'iimrlitt' 
Ot-tTnunp  kann  mitt^■l^*t  eiui-r  tltT  nbfuerw alin- 
tt  n  Zanpen   Fi^jg.  ti  u.  7)  erweitert  wenh'n,  in 
Niithritllen  ist  zu  t«chneller  Erweiterung  die  i 
LaneVehe  Zange  cmpfelileniweitb. 

Trepanation  mit  Bilduns  eines  Hant-  : 
perioat-Knocbenlappens.  Indicationen: 
1.  Neoplaameo  des  t;<  hädela;  2.  Druckentlast- 
uog  des  G«hlms;  S.  Epilepsie;  4.  fieeeitieung 
TOa  Fremdkörpern.  Tumoren,  Eiter-  and  Blut-  j 
antaminlunpen,  Gummen,  tuberrulöser  Knoten  i 
und  Cysten    der  Sdiädtlrinncweide;    5.  ex- 
plorsitive  Schädelernftnunfr,  selbst  beiderseitige  ' 
(Doyen), 

Operationatecbnik.  Umgrenzung  eines 
Lappens  von  der  gewQnschten  beliebi^'i'n 
Or&!>He  mit  nach  unten  gerichteter  Basin  durch 
einen  gleich  bis  auf  den  Knociicn  gehenden 
Scboitl.  Eänscluieideo  und  Abadiielwn  des 
rerinats  linffs  der  Linie  des  kllnftigen 
KnorhenHchnittc^R.  Bildung  des  Knochcn- 
lappcni«.  An  den  Grenzen  de»  in  Aussicht 
ienoinnirnen  Kriuoln  iilappens  werd.  ii  klt-ine 
rei'iinatir)n->triiuiiireii  gi'l)ohrt,  dann  die 
KuiH-lieDsiilistniiz  zwischen  diesen  Oetlnungen 
duri  bgi  -"  liiiitt«  n  und  endlicli  die  Basis  de« 
Knorliciiliipiifiis  (bin  lijir'-chlaiKen.  Die  kleinen 
Tn-pHnatirtnslocber  werden  mit  der  Doyen- 
Rchen  Fraise  oder  dem  Stcin'schcn  Bohrer 
iFij;.  1  u  angelegt.  Zum  ZerBchneiden  der 
Knochen«ub<i.tanz  zwisclien  den  Trepanation«- 
öffnonoen  sind  am  besten  die  Gi gl  i  sehe  Säge 
oder  die  DoTen*scbe  Eitinäge  zu  verwenden. 
Bei  temporärer  Resection  mnas  <tte  Bige  in 
schräger  Bicbtung  frefttbrt  irerden;  das  in 
^^oIcIk  t  Weise  ausgesägte  und  wieder  zurflck- 
gekiappte  Stück  wächst  dann  schneller  an 
and  kann  sich  tAebi  tief  In  den  Bcbfdel  ein- 
senken. 

Den  soeben  emihnteii  Instrumenten  stoben 
die  DAlgren'scbe  Zange  und  Doyea'scbe 
Handalm  cinigermaassen  nach ;  letztere  arbei- 
ten vH^gw  tduMll  und  erfordern  grteseren 
KraflaafWaad. 

D;iH  li.-im  Gebraucli  di  r  Handsäge  erforder- 
liche Durchschlagen  der  Vitrea  mit  dem  Meissel 
ist  überdien  von  Erschöttentngen  des  operir- 
ien  Organs  iM'dcltet,  welche  möglichst  zu  ver- 
neiden  sind,  nesondcrs  bei  Hirnabscesscn. 

Das  Durchschlagen  der  Basis  und 
Umklappen  des  Knocbenlappens  ge- 
tehieht  mit  dem  Doyen'scben  Melssel.  Erst 
wird  der!«elbe  in  die  eine  Oefthang,  z.  Ii  die 
Tordere,  eingeführt,  daim  mit  starkem  Schlage 
YOn  vorn  nach  hinten  der  vordere  Theil  der 
LnnMnbtrie  doiehtiemit,  daianf  der  If  eissei 
in  Ae  hintere  Oeffbnng  eefBhrt  und  mit  Ton 
hint<>n  nach  vom  geritlitetcm  Schlage  die 
Abtrennung  de»  Kuo<lienlappcns  vollendet. 
Schlicsslicli  wird  der  Lappen  mit  dem  unter 
seine  Spitze  gescliobcncn  Eli  vatorium  um- 
geklappt. 

Kacli  Bloaslcgung  der  Dura  mater  wird  dann 


die  Operation  in  verschiedener  Weise  weit»» 
geßihrt  und  beendet,  je  nach  ihrem  Zweck. 

Zur  e.xplorativen  Freilegung  des  Ge- 
hirns diuchtrcnnt  man  ToniehtiK  die  Dnim 
mater  mit  dem  Scalpell  und  letrt  m»  SehnUto 
mit  stampf  endiger  Bcheere  zwisdien  den  Zwei- 
gen der  Art.  meningea  fort,  oder  bezeichnet 
einen  Lafjpen  der  Dura  mater  mit  lmfei*en- 
fornji^'cm  t^ehuilt  jiarallel  iin<l  1  cm  ab-cits 
vom  Trepaiiationsdetert.  Der  I>Ht)peti  der 
Dura  mater  muss  mit  seiner  Hasis  tun  Ii  unten, 
zur  EintrittHstelie  der  Art.  meninjica  j.'erii  litet 
sein.  Na<h  Beenili<rung  der  l'nt^Tsuchung 
oder  Op<'ration  wird  die  Dura  mater  zugenäht. 

Ilaudelt  es  sich  um  tetnpuräre  Resection 
des  Schädels,  so  wird  der  Lappen  auf  seine 
frnbero  Stelle  zurückgeklappt  und  die  Weich« 
tlieihvunde  zugenälit. 

Einige  Chäroigen  (Horsley,  Doyen)  ope- 
riren  bei  intiaditnilen  ^(rrinen  (x.  B.  Mi  Ge- 
schwülsten)  zweizeitig.  Bei  der  ersten  Opem- 
tion  wird  der  Knochenlappen  gebildet,  dann 
/urückpelegt,  die  Wunde  zugenäht  und  nai  li 
4--*j  Tagen  der  Lappen  wieder  umgeklappt, 
die  Dura  mater  geSühet  und  «m  Owun 
operirt. 

Bisweilen  ist  es  nicht  ni..;:lieb  den  Kuodieu- 
lappen  gleich  zurückzukiappi-n.  Hei  anhalten- 
der Blutung  aus  dem  Gehirn  nuiss  dieselbe 
durch  dauemde  Tamponade  gestillt  werden; 
dabei  wird  die  Qebirnwunde  mit  Gaze  aus- 
getlillt,  der  Lmpen  bleibt  umgeklappt,  der 
Verband  ttber  «nm  Tampon  und  dem  um- 
geklappten Lappen  angelegt  (t.  Bergmann), 
bis  die  Blutung  aufgehört,  dann  wird  der 
Tampon  entfernt,  der  Lapnen  wieder  zurflrk- 
geklappt  und  Nahte  angele^'t.  Dasselbe  ge- 
scliieht  bei  Absces.seii  i  v.  Liselsberg):  So- 
lange die  Abscessliolile  tainpotiirt  wird,  bleibt 
der  Lappen  umgeklain  ',  ■  :  wird  ir.-*t  /urück- 
versetzt,  wenn  die  Al>''<  e.H»höhie  gehörig  zu 

franuliren  beginnt   und  in  onbedeotender 
[enge  Secret  absondert. 
Ventilbildung.   Um  für  lange  Zeit  eine 
Druckentlastung  des  Gehirns  zu  enielea,  ist 
in  letzter  Zeit  Ventilbildung  in  Anwendung  ' 

febracht  worden  (Kocher,  Beresowsky, 
'uffier).  Dazu  wird  der  Knocbcnlappcn  m- 
finitiv  entfernt  und  der  Schideldefeet  mit  den 
Weiditheilen  des  Lappens  bedeckt  Wflnscht 
man  dieses  „Ventil"  für  immer  zu  erhalten, 
80  muss  man  folirendi  rnuiassen  verfahren: 
1.  Ist  der  Defect  klein,  so  resecirt  nutn  den 
centralen  Theil  der  Dura  mater  am  (irunde 
des  .S<  liiideKlefectes  iKoclier  .  'J.  Bei  grossem 
Defect  silineidet  man  an  dessen  Peripherie 
sehmale  Streifi-n  aus  der  Dura  mater  heraus 
(Beresowsk  j'i  von  1  cm  Breite,  parallel  dem 
liande  des  I^noehendefects,  um  ■]  cm  von 
demselben  entfernt;  diese  Aus.schnitte  werden 
längs  der  ganzen  I'cripbcric  de»  Defectes  an 
3— 4Stellenustorbroclien.  3.  Da«  Ausschneiden 
von  Streiüan  kann  durch  ümkgen  eine«  Saumes 
von  Dura  mater  auf  die  Sig«fllcbe  «netst 
werden  (Beresowsky). 

Nachdem  auf  die  eine  oder  andere  Wi  ise 
au  der  Dura  mater  Ausschnitte  gemacht  sind, 
wird  der  Weichthul-PeiioMlappen  wieder  iu> 
I  rücktreklsppt. 

Allgemeinea.  Position.  Die  stabil-^te  Lage 
;  sichert  dem  Kopfe  des  Patienten  wühreud  der 
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Trepanation  der  Wirbelsäule  —  TrigemhranienrBlgie. 


Oppration  ein  mit  Sand  gt'fnUtcs  Kissen 
(Terrieri. 

Narkuse.  JEteines  Chloroform  oder  Brom- 
ithyl-Chloroform.  Die  Aethernarkose  ist  von 
itarker  Blutunp,  nnmontlirh  aux  der  Diploö, 
begleitet. 

Himof)tnse.  Die  Verwendaag  den  Gummi- 
■cblmclies  (Doven)  hat  keine  grome  Ver- 
bmtaiiig  gefiuuvn  wegen  der  coosecativeii 
Blntone  nach  Entreruung  dos  SchlaiK-hes.  Zar 

Blutstifiiing  aus  drii  Kiiiifdcckcn  sind  die 
jlfzahiitt  n  TincftUn  vun  Kot  her  am  geeig- 
netst4  n.     H.    aus    der    Diploe    kann  sehr 
heftig:  s-cin  (Neojila'^nicn  der  Diploci,  znwfileti 
hlciht  !-ie  jednrli  siillig  ;ni-  Sklerone  der  Sehä- 
delknofhen  In-i  vielen  Ki>iler)tikern).  <_ief;en  pm- 
fui>e  H.  au.H  der  D.  ist  (la»  Hanptndttcl  sdinel- 
le>*  Oneriren.  Nachdem  der  I^api>en  umgeklappt 
iat,  liisift  sich  die  Blutung  aus  der  Diploc 
vorxögUch  in  folgender  Weise  stillen  (Dören): 
I>er  puue  Defect  wird  mit  einem  viel  facti  zu- 
eammengelegten  Stück  Gaze  zugedeckt  und 
dam  derKnodienlapnen  Aber  dem  StQck  Gate 
SOlfidqEeklsppt  fgleicnmä«8i;re  und  energische 
Comprenion  des  ganzen  blutenden  Defectrun- 
des).    Weun  uueli  dann  die  Blut^.  nielit  auf- 
hört, HO  fajsst  man  ciiu  am  liet'tiL'-ten  Iduten- 
den  Stollen  des  1  )i  1« ctrando!*  mit  der  Zange 
und    macht    tinr    Ht  weL'inifr,  wie    un»  den 
Defectraiid  naeli  all^s('n  aliziiliii  i.'<'ri .  di  r  da!"  i 
erlasste  Theil  des  Knuihen'  wird  eunijirimiri 
und  die  Blutung  hört  fast  »^ielirr  auf.  Einige 
Chirurgen  vorkleUMi  die  blutenden  ätelleu  init 
Klebmas!*en :  Va-selini,  Paraflini  ää50AAe.CAr- 
Iwlici  &,0  (Uorsle^).  Blutg.  der  Dura  mater 
wird  durea  Unterbindung  der  Arterien  jgeatillt. 
Bdi  Blata.  aus  dem  Gehirn  (Exstirpation  von 
Gefchwtliten)  werden  die  spntzenden  Arterien 
unterbunden  und  die  ganze  Wundhöble  tam- 
pouirt.  Wenn  die  llhitp.  nach  manueller  Com- 
pression  mit  Tam{>on  nicht  auriii-rt,  so  lässt 
man   h'tzteren   melirere  Stund'  ti   oder  einen 
Tag  liegen,  wnWfi  d-  r  Kiioi  In  niappcn  umge- 
klappt lieg-'ti  lili  ilit;  über  den  Tampon  wird  ein 
triH'.kener  Vi  rluind  ucligt.  Hiini  po»!  opi-ra- 
tionem  entstehen  zumeist  au.s  den  Gi-Iassen 
der  Qalea  (Kocher),  deshalb  Mdl  bei  Zunähen 
der  weichen  Kopfdecken  anf  das  Sorglaltigste 
in  jede  Kaht  die  Galea  aponeurotica  mit  auf- 
genommen werden.  Bereeowsky. 

TwfuuMM  i«r  Wlrlmlilal«  e.  Laminekto- 
mie. 

Trlberg  im  Schwarzwald,  Gmssb.  Baden. 

7i>i  m  ü.  M.  Kliniati-cher  Somnierkurort  und 
Wasserheihtn-talt.  Gcsrhützti'  Lage.  Mäs!*ig 
erregendes  Klima.  Sommerti  1,'>  "  i.  il. 
1  nd ic. :  llet'onvalt'-icn/.. Blutiiian-'i  l.chroniHeh- 
katarrhalisrhe  Zustande  der  Atlimiingsorgane, 
beginnende  Tubercuiosc  ohne  Fieber  und  lieiz- 
zustände,  Insofflciens  derHenthitigkeit,  Neur- 
asthenie. Wagner. 

Trichinose  hat  insofern  eiti  <'hirnrgi8chea 
Interesse,  als*  sie  eine  acute  .Myositi-i  liediuct, 
die  der  Polymyositis  acuta  sehr  ähnlicii  sient. 
Von  diagnostiädier  Bedeutung  .-«ind  die  bei 
Trichinose  den  Muskelerscheinungcn  voran* 

Sehenden  Magen-  und  DarmstSrungen ,  femer 
er  Umstand,  das»  bei  der  Trichinose,  im 
Gegensatz  zur  l'oivniyositis.  die  Gesiehtsmus- 
culatur  und  das  ^wcrchleil  meist  iu  erster 
Üiüe  «tgciflin  werden. 


Von  chirurgischer  HcdeutiiDg  ist  fcriuT  d«  r 
Umstand,  djis>  nach  C n  r.sch  m an  n  V  B<'ob- 
achtung  in  Füllen  von  clironischeu,  Juhrc  laug 
dauernden  Muskelschwieleo,  bc»Kmder!*  am 
Oberariu,  sich  als  Ursache  abgekapselte  TricJü* 
uen  iu  gru.ss,er  Zahl  nachweisen  lieaMn.  deQ> 

Irleheplijten  s.  Dermatomykosen. 

Triefetörkmat  e.  Thorax,  Defonnation. 

Trleotblnden  s.  Verband. 

Trigemtnonearalgle.  Xliniachee  Bild 
j  und  Verlauf.  Ausser  di-m  N.  i*chiadiciis  i-t 
von  allen  peripheren  Nervi  n  d.  r  Trigeminus  am 
häufigsten  Sitz  einer  Nenmliric.  wcU  ln-  m  jranz 
verscldedencr  Intfusität,  vom  ^ihncli  voriiln-r- 
gehenden,  leichteti  I?r.inicri  und  Keissi-ii  bi- 
zu  den  wildesten,  Tag  und  Nacht  mit  geringen 
Unterbrechungen  iiudaucmdeti  Folterniuifen, 
sieh  äussern  kann,  ^lanchnial  trete  n  die  An- 
fallseyklen  zunächst  iu  monaie-.  ja  jahrelangen 
Zwischenräumen  auf,  bis  die  Intervalle  immer 
kürzer,  *lic  Anfalle  immer  zahlreicher  und 
I  heftiger  werden.  Olt  fehlt  jede  Erklimnc  (Br 
I  den  Anfang  des  Leidens  wie  des  efaaiinen 
Anfalls,  bisweilen  tritt  der  Anfall  nadl  nns 
gcringnSgigen  körperlichen  oder  psychischen 
Stöningcn  auf. 

llätitig  -ind  ."^  t  Ii  m c  r/ p  iin  k  t  e  vorhaml- n, 
denn  wirlaiu'ste  und  i  harakterihti«(;h>ti'  den 
iiikannten  .Vnstrittsstellon  der  Hantzwi-ii:e 
di  r  3  Aeste  aus  den  Knoelit-nkaiiiilen  an  die 
<  >lierflä(  he  entsprechen,  währentl  andere  in 
Folge  liänfij:  vorkommender  Variationen  der 
Verbreitung  der  einzelnen  Zweige  keine  be- 
stimmten hchlflsse  über  <len  primär  betrofTenea 
Zweig  oder  Ast  im  Einzelnen  zulassen.  Bei  der 
BeetiSnmung  des  primär  erkrankten  Nerven 
mtiss  man  vor  Allem  beachten,  diss  zu  B^nn 
des  Leidens  du  Schmenaebiet  enger  beg^vnst 
zu  sein  Bcbeint^  dass  die  sclimerzen  aber  sehr 
bald  im  ganzen  Verlauf  de«  rrkranlcten  Zweiges 
emiifiuidi  n  w.  rd-  ii  o  !i  r  in  bi-iiuehbarte  tie- 
biete .•lus-trald"  II  Irradiation^erschi  inungen  <. 
Aber  andi  in  i  hrouisi  hen  Falb n  iicpinnt  der 
einzelne  Aiitall  immer  nur  im  primär  erkrank- 
ten Gebiet. 

l)o|ipelseitige  reine  Trigcminusneuralgieo 
siixl  selten,  am  häutigsten  l>ei  einigen  All* 
gemeinleiden,  Influenza    und  Intoxicationen. 

Betont  sei,  dass  trotz  des  anatomisch  fest- 
gestellten Uebergreifcn»  der  einzelnen  Zweige 
III  benachbarte  Gebiete  doch  der  einseitige 
Charakter  de«  Leidens  fast  immer  streng 
au^ge-prorhen  bleittt 

\  on  Seiten  der  si  cretoriselien ,  vasomoto- 
rischen und  trophis<hen  Trigeminu-!' weigi- 
treten  während  der  Anfülle  iianlig  Hi  iztr- 
s<'heinnni:en  auf  fz.  H.  ge-teiiTerte  I»rii«<-n- 
tliälitrkeil ,  Kotliiiiig  und  S<  Ihm 'hinir  der  Ge- 
.••icht^s^■hieilnllaul  int  liereiclie  de-«  betroileiien 
<!ebietes).  vernielirte  Wärnirerupfindung  und 
fler^jes  der  Stini.  Weiter  beidmrlitet  man 
bäuhg  fd>rillärc  Zuckungen  und  Contra«  tiooen 
im  Bereich  des  Facialis,  des  motorischen  Astes 
des  Trigemiutis  und  der  Zungeumusculatur, 
Gleichzeitig  besteht  ab  und  zu  Neuralgie  in 
anderen  Nervengebieten  (z.  B.  laciitas,  Inter- 
oostalnenralgieni  Occipitalnenralgien).  Bei 
schweren^  An  Allen  ist  die  Erregbarkeit  dea 
ganzen  Körpers  öfters  gesteigert  ;  IVbidkeit, 
Krbrechen,  Veränderungen  der  Uerzthätigkeit 


kommen  vor. 
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Trigeminusncnralgie. 


Die  Diagnou  ist  auf  Omod  der  geschil- 
(lerten  Symptome  uid  mter  torgtültiger  Be- 
rack«icbU|{aoK  der  AmmoMe  imd  des  YvüMb 
so  ifedlea.  Au  aUgemdn  disponiieade  Mo- 
BWQle  icolamen  la  einer  Reihe  von  Fillen 
ecbwm  GooetitntloBi'  and  8to8Vrochaeler> 
ktankungcn  r.  H  An  In  i.  ,  Arterioekleroee, 
Gicht,  Diabete«!,  Mniar  u,  J^iips,  toxiRcIic  Ein- 
flü-«.c-  (QuerksilinT,  Blei.  Alkolml ,  Nicotin), 
GeuiütliBf-rregunpen,  Rlu  uuiutismu«,  Lrkältun- 
ireD,  Trauuu'n  «Icr  Knochen,  neurojintliisrho 
Belastung  in  Frage.  Amlfrersoit!»  wird  aber 
auch  cinp  ganze  lleihe  völlig  gesunder  Indi- 
viduen von  der  Neuralgie  ergritlien. 

Bei  der  Differentialdia^noi»c  sind  vor 
Allein  Erkrankungen  der  Gesicbtsböhlen  und 
'Ii  r  Ziihnc,  GecKrhwülste  im  peripheren  Verianf 
der  Nerven  oder  in  der  ScnideUiöUe  dm  Be- 
reich des  Trigcminna),  peiloetale  Yeididtnngen 
p»d  SehweUwisen  mnerhalb  der  Knodien- 
nmlle  tu  berficknichtfgen. 

Auch  bei  ErkninkiinL'eu  de*  rentralner\cn- 
^yeteiits.  wie  lu  i  nmltiiiler  f^klerofe.  kämmen 
typim-lii>  ( u•^il■ll'SM-lltllf  rzc'ii  iiiitfr  den  i  r-tcii 
Synif'toiiifti  \nr:  srlilii  s;ili<'h  M'i  ikhIi  aiit  \  it- 
n-ediselnngen  iiiii  in-uritiKchcii  Troc«  ^s.ti,  Neur- 
al^e  bei  by(*teri)ichem  Kopfsebmer/.  und  .\fi- 
frrane  hingewiesen. 

Von  grSaater  Bedeutung  ist  die  oft  »«hwie- 
tke  ElluobeidQII&  ob  die  Ursache  der  Neur- 
al peripher  oder  central  liegt.  Dabei  ist 
*        ihebci     '  ...  — 
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den  Folgen 


en,  daait  die  neuralgische  Ver- 
indemag  eme  oentiipetal  fortschreitende 
Teadens  hat;  fe  mehr  SSweige  ericrankt  sind, 
uro  so  höher  ninnuf  ist  der  Nerv  bereits  be- 
troffen, ümpekehrt  kann  man  jedoeb  nicht 
aUK  der  i^iolirt.  ii  SclnntT/Jiaftigkeit  im  He- 
reieli  einen  peri|>liereii  \'erlireituiiL"^L'ebiet(:'H  den 
fieberen  Sc-Iihi-n  auf  ]h  rii'iier-i'  An^l'^^un;.-  '»ler 
Herkunft  i\t'<i  Seiuaer/.e^  ziehen,  dn  die  Keiz- 
«iiir  eine»  s-eiiMihlen  Nerven  "der  sensibler 
Nervenfa.'iem  an  irgend  einer  Stelle  des  Ver- 
laufs immer  auf  die  periphere  Ansbieitnng 
prolieirt  wird. 

Bei  gleichzeitigem  Bestehen  von  Zeichen 
cerebraler  Erkrankungen  ist  deshalb  nochaichi 
BOthwendigerweia«  die  Neuralgie  ebenfidh 
ceBt(aLbe(Uagt,«nderen»cit8  kann  trotz  Fehlens 
eeiebraler  Erschehiungen  auch  bei  jahrelanger 
Dauer  die  Ursache  doch  innerhalb  der  Scai- 
delhöhle  liegen. 

Prognose.  In  einer  Reihe  von  Fällen  er- 
f>li:t  laiieli  ohne  np»  rativen  Kinprifl')  Heilung', 
g'-fl-rihnlieii  erli-ehi  ^lunn  die  NeiiralL'i''  nur 
sehr  allniählieli ,  und  e^  lle^»teht  <  ine  aiif'ser- 
Oldeatliche  Neigung  7,u  Hüeknillen  von  mehr 
oder  minder  grosner  Heftigkeit,  und  z.»  ar  (eben- 
so wie  nacli  iwripheren  Reseetionen*  in  der 
Recrel  im  ursprunglieh  Iwfalienen  Kenrea» 
gebiet. 

Jiancbe  Kranice  bleib»  tnta  iahmtote- 
laafea  Besteheas  dee  Lddeas  aad  trota  hef- 
Imter  ScbmenurnfSIle  in  nufTallend  nitem 
AUgemeiabefindcn,  besonders  wenn,  ine  es 
hSufig  vorkommt,  die  Nächte  nnfallsfrei  sind, 
und  erreichen  ein  hohef  ,\lfer.  Andere  da- 
gegen bieten  ein  trosthi-^f  -  l'.ild  körperlicher 
und  ^eelis'iier  Zerrüttung'  d;ir.  InfuL'e  deren 
i>:;id    --le    t;e^;i  ii    npi-rut i ve    Einirritt'e    wrni^'^i  r 

widerätaudslahig,  geben  aber  ohne  Uperatiun 
aa  EnehSpItaag  oad  Inaaltioa  oder  aa  aod- 


I  dentellen  Krankheiten  und  ) 
des  Morpbinisniuo  zu  Grunde. 

Thair^pte.  Der  Erfiola  der  Behaadlnag 
hingt  vor  Allem  von  denÜrsachen  der  Neur- 
algie ab. 

Liegt  eines  der  oben  aufgezählten  itiolo- 
gischen  Momente  viir,  so  kann  eine  entspre- 
chend gewählte  luuale  oder  allgemeine  Therapie 

zur  Fieseitigunu'  den  I^eidens  führen.  Eine 
sorgfältige  Untersuchung  der  !<ämmtlichen 
Höhlen  und  Organe  des  Kopfe-*  ist  in  jedem 
Falle  geboten,  insbesondere  bind  auch  cariüse 
Zäbne,  Narben,  Fremdkörjier  und  Geschwülste 
im  Verlauf  der  Nerven  zu  be.Heitigen.  Da  wo 
kein  ursächliches  Moment  bekannt  ist,  können 
elektrische,  kUmatische  und  Bäder-Therapie  und 
Schwitskuren  in  Frage  kommen.  Die  anti- 
febiUaa,  schmeiaatiUMiden  Mittel  (Aotipyrin, 
Pheaaoetin,  Pyramiden  and  Aspirin),  Injisetio* 
nen  von  Strychnin  und  Aconitmum  attrioam 
innerlich  siiid  m  versochcn.  Vor  Morphium 
und  Codiin  ist  zu  warnen;  es  nützt  nur  vor- 
iiliergehend  und  wirkt  bei  schwereren  Neur- 
iiL'ier]  nald  auch  in  grossen  Dosen  nicht  mehr. 
Die  Krauken  werden  thatnacldich  dadurch 
nur  zu  Morphinisten  gemai  lit,  und  der  Zeit- 
punkt eines  operativen  Eingriöes  auf  eine 
ungünstigere  Zeit  verschleppt. 
Operative  Therapie.  Hat  eine  rationell 

äewählte  Allgemeinbebandlun^  versagt,  so  tritt 
ie  operative  Behandlung  in  ihre  Rechte.  Es 
sei  hier  gerade  gegenOber  der  noch  häufig 
zu  beobachtenden  vmchleppaag  der  FiUe 
betont,  dass  gerade  in  ▼erhaltnisnnissig  M- 
heren  Stadien  die  Aussieht,  durch  einen  kleinen 
peripheren  Eingrifl'  die  Heilung  zu  erzielen, 
grösser  ist.  denn,  wie  erwähnt,  Hchreitet  in 
nianeheii  Ffdlen  die  neuralgische  Veränderung 
mit  der  Zeit  centralwärt<<  fort,  so  das.s 
schlief«.Hlieh  keine  extracranielle  Operation 
mehr  nützen  kann.  Auch  bei  Neuralgien  ohne 
bekannte  periphere  Ursache  sind  perinhere 
OpetatiOBea  berechtigt,  da  eine  ganze  Reibe 
von  Heilungen  und  Besserungen  auch  in 
solchen  Fällen  sichergeatellt  sind.  Als  Bi^l 
ist  der  Sata  aaikustellen,  dass  immer  min- 
destens der  Verrinigungspunkt  (Stamm)  aller 
neiu^gich  befallenen  Zweige  mit  aa  entfernaa 
ist.  ¥.  Krause  befolgt  den  Grundsatz,  bei 
jeder  iieriplier- n  ()|M  ration  namentlich  nach 
dem  Ceninim  hin  f<>  viel  aU  irgend  möglich 
von  dorn  Nerven  l'ortzuiiehmen ,  so  dus^  pen- 
rliere  Reeidivoperiitifuien  überliaujU  nii  ht  mehr, 
lieiclislens  eXtracranielli  an  der  ScSi:ideIliu*is, 
in  P>age  kommen.  Die  einfache  Dun  lischnei- 
dung,  das  Herausschneiden  einen  Stückes 
(Nenrotomie,  Neurektomie)  und  die  Nerven- 
dehnung sind  wegen  der  Leichtigkeit  derWieder- 
herstellung  der  Function  und  damit  des  Be- 
cidive  verlassen;  vielmehr  wird  jetzt  allga- 
nuna  die  voa  Thiarscb  eingeführte  Nervea- 
extraetlon  aagaafaadt  Der  Berv  wird  isoUrt 
und,  ohne  dorcbadnitten  zu  werden,  mit  einer 
„Thterach'schen  Zange",  deren  einer  Arm  in- 
wendig coneav,  deren  anderer  eonvex  ist,  sicher 
gefasHt.  Unter  sehr  langsamen  Drehungen 
wickelt  ni.ni  lien  jM  ripliercn  .Abschnitt  bis  in 
<liti  feinsten  \  r r/« eii.nin^'en  heraus.  Vom 
centralen  crbiiir  umn  etunfr.lls  oft  ein  recht 
langes  Stück,  manchmal  bis  an  die  äcbadel- 
baNs,biaderlfcrTabrdaBt.  Esweideaeoitnl- 
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wärts  aber  nur  'tie  Nervenfasern  dorn  Zti^e  f«)I- 

Sen,  die  in  der  Zunge  fext  gepackt  sind.  Zweige, 
ie  hoher  abgelieu,  (  rleiden  gewöhnlich  nur  eine 
ZerroDg.  Während  sofort  nach  der  Kxstirpa- 
tion  des  Ganglion  GaxReri  die  Sclinierzen 
beseitigt  und  die  Meoralgie  ein  fOr  »Ueaial 
am  der  Welt  gesehallt  wird,  Isaaen  naeh 
peripheren  und  extracraniellen  Besectionen 
manchmal  die  Schmerzen  zanichst  nur  an 
Intensität  nach  nnd  vencbviudeD  eilt  all- 

niahlifh  vnllständipr. 

Die  l'ropiiiüc  der  peripheren  Nervenopera- 
tionen  ist  in  jeder  Kiclituii^  eine  >rute.  Nur  in 
Ausnahnienillen  bleibt  die  Neuralgie  durch 
die  pcrijihere  üperati(»n  ganz  iiiibeeinflusst. 
Ein  pute.H  Drittel  uller  Fälle,  vii  IN  icht  etwas 
mehr,  wird  durch  periphere  Operationen  ge- 
heilt; in  einer  weiteren  Zahl  treten  nach 
lingerer  oder  kürzerer  Zeit  Recidive  auf,  welche 
jedoch  bisweilen  weniger  heftig  als  diefrfliie- 
ren  AnAUe  sind,  oder  aber  durch  eneate 
eirtiaenuiiene  Operationeo  beeeitSgt  werden 
kSnnem 

Die  wichtigsten  und  am  hänflf^n  in  Frage 
kommenden  peripheren  Operationsniethoden 
seien  kurz  nach  F.  Krause  bcHihricbcti: 

1.  Ast:  Durch  einen  '^'  ^  im  lan^^-i  tj  iMipm- 
förmigen  Schnitt  am  obcri'n  OrlutaMju  li  w  i  rdcn 
nach  stumpfer  AlilosiinL'  'Ii  h  l'i-riimts  der  N. 
supraorbitalis  und  N.  frontalis  zugänglich  ge- 
macht. Da.<4  Periost  und  damit  der  ganze 
Inhalt  der  Orbita  wird  mit  einem  breiten 
Haken  nach  unten  gehalten.  Die  in  der  Mitte 
des  Schnittes  gelegene  locisiura  supraorbi- 
talis wird  freigelegt,  endlich  der  Stamm  des 
N.  eupraorbitalia  weit  hinten  im  Orfaitaltrichter 
gefasst,  bevor  er  noch  den  N.  eopnitroehleiris 
und  den  N.  lacrimalis  abgiebt 

Auf  die  zur  Freilepnng  der  Nn.  naso-cilinris 
iiiid  cthiiinid.'ilif  bestimmten  Methoiieii  kann 
liier cheusnw  enig  wieauf  dieniito8tcoplusti.'<cher 
Schädelresiection  nach  Caheu  verbuudcjic 
Freilegung  de»  Stammes  des  1.  A^tcM  einge- 
gangen Werden. 

2.  Ast:  Für  die  Resection  des  N.  infraorbi- 
talis  ist  ein  4  cm  langer  Schrigschnitt  zu  em- 
pfehlen: er  wird  <']  cm  unteuialb  des  medi- 
alen Eodee  des  In f rau rb  i  tidrandea schrig ab wäru 
nach  anaaen,  nach  dem  hinteren  anteren  Bande 
dea  Jochbeiiiea  zonictast  nur  durch  Uaot  und 
Faacie  ant«r  Schonone  der  Faeialisiate  ge- 
führt, dann  sucht  man  das  etwa  1  cm  unterhalb 
des  knöchernen  InfraorbitAlrandes  ein  wetiig 
medial  gelegene  Foratneu  infraorbitale  auf, 
dnrchtrcnnt  «iiier  darfibi  r  den  M.  iiiia<iratu> 
liihii  fuyt.  und  das  Periost  und  helielt  c» 
In-  zur  \  üllstündigen  Freilctrunfr  <ie^  l'e^•  an- 
^crinus  iiiinnr  ab.  Nach  Isolirung  von  der  .\rt. 
infraorbifjdis  wird  dieser  vorläufig  mit  einer 
Klemme  gefasst  Da»  Periost  des  Orbital- 
randea  und  des  liodens  der  Augenhöhle  wird 
weit  tarückKi!achoben  und  mit  dem  Haken 
der  ganze  Orbit^itinhalt  schonend  hodige- 
hobeo.  Man  aieht  dann  den  Nerven  durch 
die  dflnne  obere  Wand  des  Kanals  fiiat 
Immer  als  weissen  Streifen  darcbeehlnunem 
nnd  weiter  hinten  oft  in  dem  Solcoe  IM  da- 
liegen. Der  breite  Infraorbitalrand  wird  mit 
dem  Meissel  über  dem  Nerv  in  Keilform  weg- 

Seschlagcn,  weiter  nach  hinten  lüsst  sich  der 
Qnne  deckende  Knochen  ciofach  mit  der 


Pincette  wegbrechen  und  Us mf  FiMUS  Ofbi- 
talis  inferior  freilegen. 

3.  Ast:  Zur  Besection  des  N.  alveolaria  in- 
ferior wird  in  der  Mitte  zwi»cben  rorderem 
und  hinterem  Bande  des  aufiiteigenden  Unter« 
kiefieraetea  ein  3  cm  inottr  ''*ig—«*'"i** 
aehiditwdee  bla  auf  den  Kiooien  unter  BgIum- 
ung  der  Facialisfasem  und  des  Ductus  Ste- 
nonianus  geführt.  Mit  einem  kleinen  MeiKsel 
wird  der  ünterkieferkanal  bi.<  ?ii  ■.einer 
wohnlich  3  cm  oberhalb  des  Kielerwink'  U  und 
fast  genau  in  der  .Mitte  gelegenen  inneren 
OefTnung  freigeleirt,  der  Nerv  wird  von  der 


begleitenden 
mviohvoiden^ 


Ar!er:e  i'-nlirt 
h<r;ni-L:i'dre,'it. 


ind 


Auf  die  verh.iliin^-^ina-*ij,'  seltene  Freilegung 
des  N.  zyi|riini:iticu8  rami  II  und  des  N.  lingual- 
und    auriculo-temporalis    rami  III   und  die 

gleichzeitige  Beiection  des  N.  alveolaria  ioC 
und  dee  N.  lingnalia  hier  nnr  anflnerkaam 
gemacht 

Die  extracraniellen  Operationen  an 

der  Sehlde Ibasis  sind  schon  als  technisch 
schwierigere  und  ernster»'  Eingriffe  zu  be- 
zeiclineii,  wenn  auch  das  Leben  oadurcb  kaum 
direet  ^relahrdct  wird.  Sie  kommen  bei  schwe- 
ren Recidivcn  nach  peripheren  R<  seetionen  und 
bei  Neuralgien  in  Frage,  die  von  vondierein 
in  sehr  hoch  al»gehendeii  Zweigen  •  r.  B.  Nn. 
palatini  des  Hainus  supramaxiilarisi  oder  im 
Gesaiumtgebiet  eines  Stammes  ihren  Sitz  haben. 

Der  zweite  Ast  kann  an  der  Schädelbu.-'i'- 
bei  seinem  Austritt  aus  dem  Cauali?  rotundus 
nur  mittelst  Beaection  des  Jochbeine  aod 
Eindringen  in  die  SVmmi  epbepomarilUfta  frei- 
gelegt weiden. 

Das  Verfldiren  von  Lfloke,  Losten. 
Braun  wendet  Krause  mit  Rücksiclit 
auf  die  zu  den  Lidern  gehenden  Facia- 
lisäste  in  folgender  Modincatinn  an:  Der 
Ilautsdinitt  beginnt  tinsrerbreit  nach  ausst-n 
und  nuten  vom  Ende  tb'r  Augenbraue,  steigt 
am  hinteren  Rande  des  Processus  frontÄli-*  des 
.Ineiibeins  lierat»,  zieht  dann  in  einem  tiaclu-u, 
nach  oben  nflenen  B<igen  nach  hinten  und 
unten  bis  zum  unteren  Rande  des  Aren.« 
zygomatieus  und  an  diesem  entlang  zum  vor- 
deren Umfang  des  Tuberculum  artieulare. 
Hier  steigt  der  Schnitt  ein  wenig  sofWiita 
und  schräg  nach  hinten,  am  dlebt  oberhalb 
dea  Jodibogens  noch  vor  dem  Ohre  au  endigen. 
Die  Faseia  temporalis  wird  in  der  nnzen  Aus- 
dehnung, aber  naeh  entsprechenm'r  Haulver- 
seidebung,  am  oberen  Rande  des  .lochbogcn» 
durchschnitten.  Nun  wir«!  diesi-r  erst  hinten 
dicht  vor  dem  Tuberculum  artieulare,  dann 
vori/i  in  luiigiidist  schräger  Richtung  durch- 
mci.s->-it  und  durchsägt.  Der  .loehbogeti  wird 
dann  sammt  Ma^scter  und  bedoekendi-r  Ilan; 
stark  nach  unten  sezogen.  Der  Zugang  zur 
Foeaa  spheno-maxiUaris  liegt  nun  frei,  manch- 
mal alleidfings  erst  nach  Dun^hireunung  der 
vorderen  FlaMm  dM  SddlfbniuuskeU,  die  zum 
Free  coronoideoa  lidu«.  Beim  Vordringen 
in  die  Tiefe  muae  man  daa  Fett  eammt  starkem 
Vateufimam  nach  hinten  acliieben  nnd  tikk 
immer  nadi  Tome  an  die  hintere  Fliehe  des 
Oberkiefers  halten;  verhütet  man  gleichroitig 
so  eine  Verletzung  der  Art.  maxillaris  int. 
Man  dringt  nun  iregcn  die  Fissura  orliit.-dLs 
inferior  hin  vor,  deren  Lage  sich  mit  einer 
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Sonde  un*cliwer  fe«t»lelleii  Der  N.  supra- |     Die  Entfiniunp  ilcs  Cjuiglitm  (!as<eri 

iiiaxillarü  kommt  Bclilies-licli  au  di  r  t  iiffsten  i  und  du^  TrificiiiinusHtiuiuncs  dflrt'  im  All- 
Snllp  der  trichterfonnigeo,  vtwa  h  cia  tiefen  gemeinen  bei  ediweren  TrigeminaHneuralgicn 
Wuiidhöble  zum  Vorscuein,  dort,  wo  er  aus  erat  in  Frage  f^ezogen  werden,  wenn  die  peri- 
dem  Canalis  rotundu»  heraustretend  in  schrii^  pheren  Operationen  sich  erfolglos  erwiesen 
alistei^ender  ttichtung  durcti  die  Fissura  orbi-  haben.  Der  Gang  der  Operation  nach  ErauHO 
talit  loC  xum  Solcuii  infraorbttulis  binüber-  ;  ist  fbJgeoder:  Die  Operation  findet  unter  p«in* 
liebt.  Man  kann  iho  nun  fiuisen,  bis  zum  ,  Udtater  Beachtung  der  Regcia  der  Aaepna 
Oanatif  mttuidasitioliMn  und  hier  abschneiden,  atatt.  Der  Kranke  be&ndet  sich  in  fast  sitsea- 
Für  den  3.  Ast  wire  tonSchst  das  Verfahren  der  Stellung;  der  Kopf  wird  von  einem  Assi- 
von  V.  Mikulicz  mittelst  temporärer  txtrn-  stenten  ^'i  ruile  nach  vorne  gehalten.  Als  Nar- 
buwaler  Renection  de»  Unterkiefer«  zu  t  rwäh-  rotica  koiunn  n  irewöhnlich  Chloroform,  selten 
!n  ti.   I'iT  J^clitiitl  vrrhuift  vorn  Wiirreutortsatz    Aether  zur  Aii^vtiiduu;::. 

am  vurdcri-n  Hände  de>  KojiCtiiekers  zur  1,  Akt.  lu  der  Gegend  des  Si  lilülnmiiiskels 
liiilie  der.  Ziiii^eiitieiti"  lierjili  utel  Wendet  sieli  wird  ein  Weichthcil  reri<)-*t-Knorheidiiji)'eii 
im  Bojitn  nach  vurue  und  oben  bi-^  uu  den  mit  uuterer  Bafli»  gebildet.  Seine  Greuzc  hc 
Unterkieferrand,  der  an  der  vorderen  f  irenzi'  ginnt  unmittelbar  über  dem  Joclibogeu,  dicht 
de«  Maüwiter  getroffen  wird.  Jlier  wird  an  vor  dem  Tragus,  steigt  convex  nach  hinten 
der  hinter  dem  letzten  Molarzabn  liegenden  aufbiegend  empor,  umschreibt  dann  einen 
zabnfrcicn  i^telle  deü  Uuterkieferkürpers  ohne  halbkreisförmigen  Bogen  und  »<teigt  nach  vorne 
Eröffnung  der  Mundhöfak  du  Periost  ab-  gleichfalls  coiivc-x  wieder  zum  Jochbein  herab, 
eebflbelt  und  dar  lüe&i  am  fOidaiea  Ansatz  derart,  das»  die  Bmis  des  utertuiörmigen  Lap- 
oca  Maneter  in  achriger  Blebtang  dttrdifägt,  pens  3>;,  cm,  seioe  H5he  6V3  cm,  seine  gr<J!^<te, 
hieraof  der  M.  pten>-goideu8  internus  mit  der  oben  gelegene  Breite  S'/s  rtu  betrüg  Die 
Scheere  vom  Knochen  abgelöst  uud  die  beiden  Schädelhöhle  wird  zunäoh.st  mit  Hülfe  der 
Kii  fertlieile  mit  Haken  st.irk  nach  oben  und  r><>\ en 'sehen  Perforatorien  vorne  und  hinfi  n 
uut«  u  gczugiiu.  In  dem  mit  der  Spitze  gegen  am  oberen  Rande  des  Lappens  an^'ehidirt, 
dasForamenovalegerielitetenl  rit  literzwischen  darauf  mit  der  Dulilf.'ren  -eben  Zuti;:e  iler 
Unterkiefenwt^  M.  pieryL'oideus»  iuL  und  Pa-  '  ganze  Knochenlappen  bit»  aiil  die  uuti  re  Unic  kc» 
mtis  tiiidet  man  den  durelitremiten  N.  alveolaris  umschnitten,  dann  mittelst  Klevatoriniii'-  nach 
inferior  und  niediniiwürt»  von  ihm  den  N.  unten  umgebrochen.  Die  hier  **lehenbleiiH;nde 
linguali''.  An  dir-m  Nerven  kann  man  bis  und  den  Einblick  bindernde  Knochenleiste 
aom  N.  aoricnlo-teroporaliB  hinaufgehen.  i  tnuss  unter  allen  Umständen biazorSchä» 
Die  retroboceale  Methode  krönloin's  delbasis,  also  bis  zur  Crista  infhltempoimUa 
ermöglicht  es.  mit  Hülfe  eines  Wangen-  mit  der  Hohlmeisselzangc  fortjrenommeo  Wer^ 
»chnitteH  und  Resection  des  Proc.  coronoideus  de».  Der  Weiehtheil-Knooheulappen  wird  mit 
die  «iauDtUdien  sensiblen  Zweige  des  dritten  I  einer  Zange  gefasst  und  mit  einer  Binde  aoig- 
Aatea  In  iliietD  peripheren  Verlanib  Ton  «ner  1  filltig  eingeiiQjlt,  damit  er  keine  Uatonen 
dnilgen  Wunde  HU8  freizulegen  und  bis  zur  erleidet  und  während  der  weiteren  Operation 
Schidelb«  «is  zu  verfolgen.  Die  Methode  ist  einfach  nach  unten  über  den  nicht  reaecirteu 
e  :  f  r  I  VW  nig  verletzend  und  gefahrlos,  jedoch  Joehboi:(>n  herabhängt,  ohne  den  Zugang  ZOr 
k.irin  i\i<  I.  rkleinme  ebenso  wie  bei  dem  gleich   Tiefe  zu  beschränken. 

zu  t  rwälin.  iideti  VerlHliren  auftreten.  2.  Akt  U nterbindung  der  A,  meningeu 

Krtinlein'r.  I <  ni ]j o r a  1  e  Methode  zur  media.  Man  dringt  ^'tuI^pf  zwischen  der 
cleirli/e  f  -  1  I  reiletrun.'  des  2.  und  3.  Astes  knöchernen  Schädelbasis  und  der  Dura  mater 
wendet  Krause  mit  der  oben  beim  2.  Aste  vor  und  löst  dabei  letzlere  von  der  oberen 
iH^achriebenen  Modification  der  ^chnittfuhrung  Fläche  der  Schädelbasis  ab.  Zunächst  kommt 
an.  Nach  Herabiclappen  des  Jochbeins  wird  man  nn«  Fnramen  spinnsum  uud  zu  dem  hier 
der  Ansiita  der  M.  tenponlis  freigelegt  und  in  die  Dum  mater  eintretenden  Stamm  der 
der  Processus  eoroaoideua  leeecirt.  Uieniurch  Arteria  meniugea.  Zu  ihrer  fast  immer  noth- 
irird  die  Foaaa  infhitemporalis  und  der  M.  wendigen  UnterbinduDg  wird  jetst  daa  ?<» 
pteiygoidena  estr.  fteigelegt»  Die  «nf  ihm  1  der  Dura  nwachloieene  Oehim  tob  dnem 
rerlanfende  Art.  maxfliarl»  iot.  wird  doppelt  Assistenten  mit  einem  2'/«— -3  cm  breiten, 
unterbunden  und  durchschnitten.  Um  aus  rechtwinklig  abgebogenen  Spatel  vorsichtig 
Foraroen  ovale  zu  gelangen,  wird  nun  der  in  die  Höhe  gcfiobcn  und  zwar  nur  so  weit, 
i.li.  re  Knpf  des  M.  ptery;:i'idrii-4  ext.  von  der  uls  unbedingt  zunj  Si  lien  ni>tliiL'  \-*t.  Hierbei 
Cn^ta  iidr»tcinj>orali9  und  di  r  untoren  Flfu  lie  «ird  die  von  ilirni  heideii  V<  neri  umgebene 
'If'  Crossen  keilbeinflügel^  stumiif  uhL'eln.-t  Art.  meninuea  media  aU  l  in  drutlieher  Strang 
und  uacli  nnteu  gezogen.  Weiler  dringt  luaa  zwischen  Foramen  «pino^uin  und  Iiura  mater 
vom  oberen  Rnnoe  des  Muskels  dicht  an  der  sichtbar.  Li'>!-\  man  n  -rh  m- di.inwiirts  von 
Schädelbasis  gerade  in  die  Tiefe  nach  der  der  Meningea  die  Dura  u»aier  mit  dem  Ele- 
Mittellinie  hin  vor.  Unmittelbar  hinter  der  ,  vatorium  von  der  Schädelbasis  ab,  bis  der 
Wurzel  des  Pror  ptery^oiden«  hefiiidet  sich  1  2.  und  3.  Trigeminusast  deutlich  werden,  so 
da«  Fonunen  ovul«'  uuii  uumiitelbar  median-  I  kann  man  ohne  Sehwierigkeit  mit  einer  bieg- 
Wirt«  von  'liesem  die  Tuba  Eustachil  aameo  OebiMnde  eine  Ligatur  anlegen  uud 

Zur  Aufsuchung  dea  2.  Astes  dringt  man  |  die  Uaterbindting  aoaf&luen.  Wenn  die  Li- 
nach  Abl^uBg  dea  äusseren  FlflgelmusRels  in  uatur  nicht  halt,  wird  ein  stumpfer»  lechtwink- 
dle  Foaia  »pheno-maxillaris  «nd  weiter  immer  lig  ab(;cbogener  Haken  in  daa  Foramen  anlno- 
nach  Vorne  gegen  die  FisHura  orhitnlis  in-  8uni  hinein^edrückt,  wo  er  bia  SUm  BcUttMe 
ferior  vor;  im  Uebrigen  wird  wie  bei  der  i  der  Operation  liegen  bleibt. 
LAeke'flcben  Operation  vorgegangen.  '    3.  Akt  Freilegung  und  Entfernung 
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des  Ganglion.  Nach  Vereorping  der  Art,  ' 
Dienin^eii  bleibt  der  Spatel  liegen,  und  man 
löst,  weiter  nach  der  Mittellinie  vordringend, 
nunmehr  Vinter  möglichst  häußgcin  Nachlassen 
dc^-  Si>:UeIdnickes  nnd  pleichzeitigor  (Kom- 
pression von  oft  reelit  erheblich  nhitendeii 
Venen  die  Dura  mit  kleinen  f^tieltiiiifi  rii  nli. 
Bei  guter  I^npe  des  Hirnspatels  werden  mit 
dem  Elevatoriuni  zunächst  der  3.  und  hierauf 
der  weiter  medialgelegene  2.  Att  in  ganzer 
Ausdehnang  Tom  Gangiinn  Ghuseri  bin  zu  dem 
Fonunen  ovale  und  Canalis  rotundus  frei 
mipiarirt  und  von  ihrer  kuüchernen  Unter- 
lage abgehobea.  In  gleicher  Weise  ^lingt 
dann  die  stampfe  Lösung  de«  graurötbiicfaen 
Ganglion,  manchmal  unter  leichtem  EinraiMen 
der  Dura,  Liquorcntleernng  und  ▼anSm  Blufe- 
aog.  Der  in  der  WaoduDg  des  Sinus  carer- 
nosaa  verlaufende  erste  Ast  wird  absichtlich 
nur  dicht  am  Ganglion  freigelegt.  Die  Blut- 
ungen auf»  <len  Venen  »-iml  oft  sehr  störend, 
da  sie  die  Uebernieht  vr-rliindern ;  meist  stehen 
Me  aller  auf  Compressioti.  Hei  andauernder 
BliifuiiL'  muss  auiinnhinsw(i.«e  für  einige  Zeit 
tampotiirt,  eventuell  i'iiinial  in  einer  zweiten 
Zeit  zu  Ende  <ii>irirt  uerdm.  Eine  Ver- 
letzung; der  nahe  aera  innern  Rande  iles  Gang- 
iioo  gelegenen  Carotis  interna  ist  nur  möglich, 
wenn  man  unrichtigerweiHe  aber  die  mediale  . 
BegrensuDg  des  Stammes  und  des  Ganglion  , 
CO  weit  nach  innen  vordrinet;  jedoch  rouna 
dann  tnolchst  one  Liaion  des  Binus  caver-  , 
nosus  und  eine  entspreehende  venöse  BInt-  j 
nng  erfolgen.  Das  Töllig  freigelegte  Ganglion  | 
GaH!>eri  wird  in  seinem  hinteren  Abaebnitt  am 
Uebergange  zum  Trigoniinusstamm  quer 
mittelst  einer  länp%geneften  Krau  sc' sehen 
NervcnzuDge  gefasst,  dann  er^t  werden  der 
'J.  und  3.  A-t  ntiiiiittelliar  vor  ihrem  Eintritt 
iti  die  Kn-uhenkanäle  mit  einem  Tenotom 
dnrelii^i  hnitteu,  sehlienslich  da»  Ganglion  lang- 
sam heraur'gedri'ht.  Es  werden  so  das  ganze 
Ganglion  nnd  ein  gf  i?-.-eri  r  oder  geringerer Theil 
des  Trigeminusstammes  gewonnen.  Uer  1.  Ast 
reii3c>t  meistens  dicht  am  Ganglion  ab,  wird 
aber,  wie  selbstverständlich,  vollständig  auseer 
Function  gesetzt  In  die  Tiefe  der  Wunde 
wird  ein  Drain  zwecks  Ableitung  nachsickem- 
den  Blutes  und  oft  sehr  rcichlicli  ausfliessen- 
den Liquors  eingeleKt.  Der  Kooch«a-Weicb> 
thdllappen  wird  iduieHlidi  mit  Perioife>  und 
Hautnahten  wieder  dogefligt. 

Wichtig  ist,  «im  Ewhutze  der  nach  der 
Operation  völlig  anSsthetischen  Cornea  ein 
grosses  Uhrglas  fibcr  «lern  .\uge  im  Verbände 
zu  befestigen,  j^o  können  bei  sorgiältiirer 
Controle  M'liwerere  Störungen  vermieden 
wetilcn.  l'nL'^ln^'til;l  r  ist  c»,  wenn  in  Folge 
frülien  rDurt  li-chneidung  vonFacialisästen  nur 
unvollkommener  Lidsehlu-s  niöi:lieh  ist  und 
infolge  det-^en  bereits  Coniunctiviiis  und  Thrä- 
nenwK'kblennorrlioe  Ifestehen. 

l>ie  Heilungsdauer  ist  im  AllgLUieiueu  eine 
kurze,  die  Mehrzahl  der  Kranken  kann  schon 
nach  IS— l!u  Tagen  entlassen  werden. 

Septische  Wundentzünduug  ist  bei  ein- 
wandsfrcicr  A$e|>sis  völlig  aussoscblieasen. 
Die  Hauptgefahren  liegen  in  der  Blotang  und 
im  Druck,  dem  das  Gehirn  ausgesetit  iil^  und 
es  erliegt  iannerbin  eine  gewisse,  wenn  aadi 
beachrfinkte  Zahl  (bei  Krause  nach  Berg. 


mann 's  Handbuch  unter  36  OpemtioiMD  ^ 

trotz  aller  Vorsicht  bcidemEingriÄ'.  DieWider- 

standsfähiu'kiit  des  einzeln«'n  Individuum,'« 
spieli  liutürlidi  eine  grosse  ÜoUe,  Jedoch  ist 
7..  B.  bereits  niehrCach  lu  i  l'iitienteri  im  Alter 
von  7(»— b*l  .lahnn  ri;is  (i:inL'lion  mit  Erfolg 
entfernt. 

Für  128  von  Krause  bis  Ende  It^  ee- 
sammelte  FiUe  «gab  «Idi  diie  Moitduit 
von  15  Proc. 

Das  Endergebnies  ist  ein  vortrefflicbes.  Die 
Patienten  sind  nach  der  Operation  >-Sllig 
schmerzfrei  und  vor  Baddiven  dauernd  sicher. 
Die  Ausfallserscheinungen  sind  sehr  gering. 
Die  Patienten  gewöhnen  atcb  an  die  Anis- 
thcflie,  kauen  au  der  geaandeD  Seite.  SeUan 
tritt  iufoln  Bdmmiprena  dea  Sohlirenmudreb 
Mehte  Kieferidenraie  eb. 

Auf  das  flrflher  von  Doyen  nnd  neuerding« 
mit  einigen  Modificationen  von  Lcxer  und 
Cushing  zur  Vermeidung  des  Himdrucks 
geQbte  und  empfohlene  Verfahren  mit  tempo- 
rärer Resection  des  Joehbo^eus  si  i  hier  nur 
hingewiesen.  \\  .  Uraun-l'.crlin 

TripollthYerband.  Tripolith  ist  eim-  Misi  h- 


ung  aus  Gyps-,  Aluniiniumsilieal-  und  (.'<>ak?*- 

Iver,  welthe,  ähnlich  wie  Gyj>, 
vermischt,    zu   einer   festen   Slawie  erstarrt. 


pu 


wie  Gvpi>,  mit  Wai««i'r 


Dieses  Material  wird  aucli  ganz  gleich  wie 
Gyps  zur  Herstellung  von  festen  Verbänden 
venvendet;  es  werden  z.  B.  Tripolith  binden 
daraus  bereitet.  Gegenüber  den  Gypae  bietet 
TinoUth  den  Voxtbeil  der  ctwaa  nadMren 
Ematning.  der  fiealateoz  gegen  Waaier  und 
des  etwas  DilUgeren  Preises.  Trotxdem  hat  er 
den  Gjrpsverband  nicht  verdrängen  können. 

Oiiard. 

Tripper  s.  Gouococcus,  Urethriti.s. 
Trismua  s.  Tetanus. 

Trochanterhygrom.  Zwi.scheu  Haut  und 
Troelianter  major  sollen  nach  Velpeau  unbe- 
ständige yelili  iiuheutel  vorkommen,  deren  ein- 
zelne den  Namen  Bursa  trovhanteric  m  -ul"  .i- 
t^nea  lühreu.  Ein  constanier  S«  hleimhi  utel 
liegt  vor  dem  Glataeus  maximus,  zwischen 
seinem  sehnigen  Theil  und  dem  Trodwnter, 
die  Bursa  trochanterica  proftuda.  Erwibat 
werden  noch  eine  B.  gintaei  medii  tind  eine 
B.  gl.  minimi  an  den  Inaerlionastellen  dieser 
Muskeln.  Beim  Trochanterhrgrom  spielt  neben 
doi  aonatigen  allgemeinen  Uiaacben  das  Trau- 
ma eine  oerronrngende  Bolle  Die  Baraitb 
trodianteriea  proranda  sägt  eine  Aosdnrd- 
hing,  Avelche  sich  unter  dem  Glntaeus  nmS' 
mu8  ziemlich  flach  nach  oben,  vorne  und  hin- 
tt  n  ausdehnt,  bisweilen  durch  den  Muskel 
gftlicilt  wird.  Btellungsanomalien  des  Beines 
zur  Entspannung  des  Muskel»  kunnen  eine 
Coxiiis  vortäuschen.  Auch  centrab'  Herde  im 
'rrorlijuuer  können  zur  Verwecli«lung  führen. 
Bei  4  itrigen  Si  hleinibeutelerkrankungen  liegt 
die  Möglichkeit  einer  I'erf»)rati<>n  in  das  Hfili- 
gelenk  \fir.  ebenso  wie  coxitischer  Kiter  durch 
die  F.urs;»  hindun  Ii  am  hinteren  Rand  de» 
Troelianter  durchbrechen  kann.  Die  Buraitit 
des  oberflächlichen  Schleindtentela  Übet  rieb 
leicht  unter  der  Haut  locolisiren 

Manche  Burriten  kommen  durch  einfachere 
MaaMnahmen,  OompMaaios,  JodMnwln.  Ihm- 
ctioo.  erent.  arit  Meblbigender  ^napritzung 
ran  Jodtinctar  mr  Hrilnng.  la  andena  Fit* 
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len  fuhrt  nur  die  mögUchat  gründliche  K.\»tir- 
V»Aan  dw  «uuen  sebleimMniteU  lam  Ziele. 

Bähr. 

Trolo«rt  ».  Punctioa. 

Trommelfell.  1.  Entzündung  tritt  blus 
at-:TlifilprK*hciDung<  iru T  (  Hitis  pxt»Tna(w.  (ip- 
Ih-rgarifr.  äiiri'*tTtr,  Entziiu(lungB|iroces8ei  oder 
einer  Otitis  mtdia  auf  (8.  d.). 

2.  Perforation  n)  in  Folge  TOO  eitrigen  Mit- 
telohiprowen  oder  roa  t)litb  externa  dif- 
füs«,  sowie  ron  Verbrennungen  und  Verletz- 
ungen >.  d.) ; 

m  io  Fol«  einer  Verletzung  (e.  .^optor  des 

TroniBeirells")- 

3.  BoBAnr.  EDlBteht  l.  in  Folg»  tob  plCts- 
Ueber  starlrer  Compression  der  Lnft  des 
ioaeeren  GehOrgangs  durch  Ohrfeigen,  F«ll 
in«  Wsuser,  heftige  und  nahe  Detonation, 
TaucLen  und  Bpe<'K'll  faiismi  -  Arbeit,  Kuss 
auf»  (»hr  oder  diircli  Lultverdiehtuu^'  in 
d«*r  Pankenliöhle  Lnttdoiiclie,  S  hnonzi'n  und 
SiesPH  etc'.i;  2.  liiircli  Snaltunp  oder  Zertrüm- 
iiieriiiij:  tie^  kniK-hernen  rri)nimeifelirai)des  al!» 
0)in|>licatinu  einer  Kractur  des  Unterkiefer- 

felenks  oder  einer  J^cliädi'lhÄsiffraetur  (siehe 
'erletzung  de*  iuaaeren  (iehörpings  :  3.  durch 
directe«  «midilliebce  oder  unabüi(-htliehe<>  Hin- 
eingelangen  eine«  festen  Ge^ieiiHtandes  auf 
dem  Wege  des  iusseren  Geliüreaugs.  Die 
•ub  1  aofgefülhite  Baptur  wird  begünstigt 
durch  abnoriD  dOnne  Beechafienbeit  des  Trom> 
roelfetls  fattophicdie  KwbeDp  «boonne  Dehn« 
ung  in  Folge  lange  mdaaemden  Ttabeaftb- 
sclduMes).  »y  m |i  t  o m c ;  Suhjective  QrSniche, 
Fchwerh'"r5gk'eit;  die  Srhwernöripkelt  Ist  be- 
deiifciirl.  r  iR'i  den  unter  l.und'J.  iiuf^vrührtt'n 
F:illtii  utiii  i^t  weiii>?stens  aiifTiiiKlicli  mit  lu  t"- 
tigeni  Sriiwindel  verbundi-n,  wenn  das  L;iliy- 
rinth  Crju  turirt  oder  das  oval«  Fell^t(•r  verletzt 
i*t.  Au>i|lallln^wei.•<•■  kann  aiieli  ln'i  den  durch 
bloji"»e  Luftpresj'ioti  bewirkten  Tioniiiielfell- 
rupturen  da«  häutige  Labvrintli  frcsrhädijft 
Herden.  —  Da»  Trommelfell  zeigt  eine  meist 
tieiiarfraudig  begren/tc  ovale  Oeffnung,  die 
Binder  derselben  i^ind  häufig  fii^MlIi  rt 
oder  mit  Blut  bedeckt  und  einwärtsLre- 
foUt,  ein  Verhalten»  welchem  während  den 
entcn  Tagen  dumdcteristiach  ist  für  die  trän- 
maUsch«  Natur  der  FeifaintkMi.  Die  in  der 
OefhiiBg  ersebeiDende  LabTrinthwand  lat, 
wenigBteDa  bei  den  durch  Luftdruck»chwan1c- 
nngea  erzeagten  Uupturen,  von  einer  Farbe, 
velebe  tron  derjenigen  def  Trommelfells  kaum 
differirt,  w)  da»«»'  m  wdehen  Fällen  die  Per- 
foration ieielit  ülii-rseheu  wir«!;  e-  kinm  ilie>. 
um  so  eher  j>ah-iren,  hU  in  der  IJffrel  aiicli 
das  (für  Perforationen  enfziindliclur  J'ro- 
veuienz  elinrakterixtiseiie)  Perforationcgeriinscli 
telih  und  IUI  (Jehijrgarij:  li<"ii  li>.tens  ein  haueben- 
de*  Blasen  wiüjreud  der  Lufteintreibung  von 
der  Tube  au«  sieh  bemerkbar  macht.  —  Die 
Hontorung  betrid),  wenn  da«  Lal)yrinth  weder 
▼orhcr  erkriuikt  noch  durch  die  Verletzung 
mitbetroffen  wurde,  blo»  die  LuHleitung  und 
zwar  besonders  diejenige  der  tiefen  Töne;  die 
Knochenieitung  ist  verstärkt.  IHe  Hörweite 
kann  bei  uncomnllcirten  Fillen  trots  grossem 
Ddiset  mehvere  Miter  Ar  Fiastersprache  (mit 
BeMdualloft  vod  oiclit  accentnirt  geBprochen) 
betragen.  Die  Prüfung  der  Knochenieitung 
ist  für  den  Ungeübten  schwierig  und  giebt 


leicht  zu  Irrthümem  VeranlasMUU^r.  Bei 
Knochenbrüchen  und  bei  Stichen  durch  das 
Trommelten  in  die  Labyrinthwand  hinein  kom- 
men liaufig  VerlelzuiiL^  n  des  FacbUiS  nnd 
des  iivalen  Fenster.'«  zu«tande. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  günstig, 
'  soweit  dies  die  Heilung  der  durch  Lultdruck- 
I  Schwankungen  verursacliten  Perforationen  an- 
I  belangt;  hingegen  beruht  die  bisher  nnnid-  r 
»procnene  Anschauung  der  Autoren,  davv  j  i  ■ 
—  auch  die  grösste  durch  indirecte  Gewalt 
entütnudeue  trauinatiBche  Perforation  —  ddl 
aicher  wieder  schliets^  «nf  eioem  Irrthnoi.  <-> 
Du  H&rrermdgen  stellt  sieh  in  dm  Filton 
von  unconiplicirter  Ruptur  allmiliUch  wieder 
ein  und  zwar  oft  bis  nahe  an  den  vor  der  Ver» 
letzung  innegehabten  Stand  (Pr^lfung  auf  der 
anderen  „gewunden"  Seite  ist  zur  Beurtheilnng 
desselben  unerläHnlich).  Bedeutend  schlechter 
ist  <iie  Prognose  sowohl  in  den  durch  eingc- 
drungeueFrenidköriHTi-iitMtandenen  als  bei  den 
mit  Knijclienhn'n  lii-n  lomplicirten  Fällen  und 
zwar  aucii  dann,  wenn  das  Labyrinth unddieLa- 
byrintlifeuster,  .«owie  der  Facialis  nicht  gelitten 
haben.  —  An  die  Kupturining  durch  direct« 
Gewalt  schliesst  sieh  gewöhnlich  eine  Mittel- 
ohreitening  an.  Bei  Complication  mit  Bchädel- 
baiiicfractur  kann  selbst  nach  mehreren  Wocheo 
n<K-h  eine  Menin^tis  hinzutreten  utnl  Exitas 
berbeilQhren.  —  Ob  eine  Trommelfellperfora- 
tioii  «namitiarbtn  UnptuogB  sei  oder  nicbt» 
kami  ia  der  BmmI  mur  gaiii  wenigB  Wocbwo 
nach  den  üaflul  aodi  constatirt  «eraan. 

Die  Tharmpi«  mnss  in  derBegel  idne  nm 
exsneetative  sein:  namentlich  bei  den  darch 
Lurtdruckschwankungen  entstandenen  Rup- 
turen bedeuten  Injectionen  in  jeder 
F ' I  r  IM  einen  K  u  n  h  t  f e  h  1  e  r,  da  nie  eine  sonst 
sicher  zu  vcrnieiilendc  Ohreiternng  init  all 
ihren  Consei|Ui  n/en  hi'rbi  irfiliren.  Nur  in  den 
Fällen,  Wo  ein  FremdkidTtcr  oder  eine  Frac- 
turirung  de«;  kni>ehernen  Trommelfellrahmens 
die  Ruptur  verursacht  hat,  scdl  vorläufig  eine 
Jodoforminsufflation  ^natürlich  auch  die  Ent- 
fernung eines  stecken  gebliebenen  Fremdkör- 
persj  und  —  wenn  in  &t  Folge  eine  Eiterung 
wirklich  eintritt  —  auch  eine  weitere  locale 
Bdundlnog  (Extraction  von  Knochensplittern, 
■  "  ■    ~  ^)  Platz  grdfen. 

centese,  s.  Slittelohrentzflndung. 

Siebenmann. 
Tuba  Enstachil.  Katheterismus.  Unter 
Katheterismus  des  Mittelohres  resp.  der  Tube 
versteht  man  das  Einführen  einer  circa  15  cm 
hingen  und  2—:!  mm  dic  ken  katheterförmig 
gekrümmten  starren  Röhre  Ohrkatheter'i  in 
die  pharyngeale  'J'ubenotluung.  Die  Einführ- 
ung geschieht  in  der  lUgel  durch  die  Nase 
(nur  bei  Kindern  mit  Wtdfsrachen  durch  den 
Mund);  dabei  hält  man  »ich  horizontal  ein- 
dringend au  den  Boden  der  N«>eidn"hle,  ilie 
Spitze  des  InstrumeDtes  abwärt»  oder  leicht 
nach  aussen  gerichtet,  bia  man  an  der  hintern 
Wand  des  Cavum  retronaaale  anstSsst.  Dreht 
man  nun  den  Katbeter  etwas  (rirca  SO— 40<) 
nach  ansäen,  dringt  dann  seine  l^tze  an  die 
fldtlicbe  Wand  des  Naaeoracheonrams  nnd 
zieht  ihn  in  dieser  Stellung  langsam  circa 
1',}  cm  zurück,  so  gelangt  die  Katneterspitzc 


jienanamng  tCiXiracuon  von  jvnocnenspuiM 
rcfelmisiigp  Boramepflliing  ^)  Platz  greif 
4.  OpsfrattoBwi:  BnunereitnctionenJL 
ung  von  SvnecUen,  Mjringektomte,  Pa 
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atu  der  Fona  RMenmOUeri  Aber  den  Tühlbar 
piomioenteD  Tabrawulrt  hloflber  in  die  dem 

nharynecalcn  Tubenostium  (>nt8preicheDde 
Grabe  ninein.  Dabei  iat  ^orge  zu  tragen, 
daiw  der  Pattent  ruhig  dnrcli  di«  lf»se  re- 

Sirirt  und  nicht  wüivt  Wiü  mn  dm  Ka^ 
eter  in  diewrLage  fixirMk  lo  tegt  niMi  dm 
lUng-  nnd  Uittelünger  der  linken  Hand  Itrif- 
tig  auf  den  Nasenrücken,  w&breud  nmn  mit 
dem  Daumen  und  Zeigefinger  d«  r  näui liehen  j 
liiind  das  aus  dem  Nusinin  h  herausraeende 
Eiidi-  lies  Kathetertf  crgri'in  und  f<>nthalt.  —  | 
Ein  HiiiipthindiTtiisH  lu  riitcii  dir  häufig  vor- 
kommenueu    kanuuturmigeo  Uervorracungcu  I 
und  VerbiegimL't  ri   am   unteren  Ende   des  i 
knorpeligen  und  knöcbenien  Heptum.  FQr 
Rolche  Falle  wählt  man  einen  dünneren  und 
nameutlii-Ii  einen  achwächer  gebogenen  Ka-  { 
theter.    Bei  hodigradigen  rfiumU<»eii  Hiu«  | 
verbältniaaen  nma»  der  Katheterismus  von  der 
anderen  Navcniteite  aua  vorgenommen  werden. 

Der  Kathcteri^nuis  derTuoe  wird  anjgreirjuidt: 
a)  cum  Durchspritzen  von  Fläaügkeiten  oder 
nun  £infDhrea  ran  Boogiee,  beides  VeffU»», 
welche  mit  Becbt  be^nnen  der  Vergetaenbclt 
anheimzufallen;  b)  zum  Eintreiben  von  Luft 
ins  Mittelohr  zu  dis«pno!<H<»rhpn  und  thcrapeu- 
tischen  Zwecken  r  I  I  i  r  'i'  -  um  h  die 
folgenden  Abstlunuf  ,,i  ui«*  n.iiiMiili,.,.-  urid 
JmttelohreiitzÜDdmi^,'- J.  Huln  i  wird  in  diu 
Gehörgang  der  kiitlu  terit-irteii  St-ite  ein  kurzer 
leichter  Au.«(  ult;iti<)n.vw,>lil,iin'li  (.'^steckt,  det<sen 
anderem  Kode  mit  dt  iu  ( )lir  ilt«  Katheterisircn- 
den  verbunden  wird.  —  Fulls  es  «ich  um  ein 
normales  Ohr  handelt  und  di  r  KatheterM-hnn- 
bel  richtig  liegt,  so  hi>rt  dir  Auscultirende, 
■obald  er  Luft  idurch  ciiun  einfachen  oder 
«nen  Doppelballnn  oder  VL-rmiilolHt  eines 
WasHcrstriihlgebläaes)  in  das  iUisaeie  Katheter-  j 
eode  tifUrcibt,  bloH  das  Qerinaeb  des  in  das  j 
untere  lobeoende  bindocepieasten  und  neben 
dem  Sehnabelende  des  Katbetns  in  das  Gs- 
nun  retiooasale  wieder  enlweicbendcn  Luft- 
Btromes.  Diesen  GerSnsch  iet  normalerweise 
ein  continuirlicbes,  rall^^('JI^nde8  und  wird  nicht 
unpassend  verglicheu  mit  demjenigen  eines 
riatzn  ^cus.  In  s.  Itcnen  Fällen  fehlt  dasselbe, 
aucli  wt;nn  die  Luft  in  der  Tube  sammt  der-  ' 
jciii^oii  der  höher  neUgeiieii  .Mittelohrräume  , 
oto-lvopiwh  nacliwei-sbar  durch  den  Katheteris- 
mus eoniiiriinirt  wird.  Knallend  töot  da«  Ge- 
räusch, wenn  das  Tubenlumen  verklebt  und 
die  Luft  im  Mittelohr  verdünnt  war.  Bei 
Si'hwellung  der  Schleimhaut  der  knöchernen 
Tube  hört  man  ein  stosswciseH,  intermittiren- 
de«  „flatterndes"  Eindringen  der  Luft  und  bei  | 
Flihwigkeitsgehalt  der  Paukenhöhle,  falb  der»  i 
selbe  weder  bis  tat  Decke  reicht»  noch  so  I 
gering  und  sehr  zfh  ist,  ein  mehr  oder  j 
weniger  deuttiches  Iclein-  oder  mittclgross- 
blasiges  Rssieln.  Das  letztere  wiederholt 
•ich,  wenn  dus  FlÜMsi^keitttniveau  w<  iiii:>t<-n'- 
bi»  zur  tviiijiaiiidcü  Tubeuuflnung  liiiianrciuli! 
und  dar*  i  rinamelfcU  intan  ist,  zuweilen 
(als  ,.sf r Hilda rf^'"   Hji«!ielii    nm  ii   fintnsi!  im 

^loinelit  ,    Wo    die    ( '<  .in[irr-sMii    aul'ln'r!  Zu 

thcrapi  nti-elii-u  Zwi-rki  ii   kMinint   drr  Kutlir- 
terisiiiii-  nur   in  Anwemlurit'     a    hei  M>K'l]en 
Fällen  von  Tiihcnabschlus»,  wo  weder  dutcii  ; 
da«  Expcrimentuni  Vabalvae,  noch  durch  da.«* 
Pjolitzer'adie  Verfahren  Luft  in  das  Mittel-  i 


ohr  gepreest  werden  kann;  b)  bei  einfachen 
Mittelohrkatarrheo  mit  und  ohne  Secret;  c)  bei 
He»^i>1nen  mit  geheilter  Perforation  zur  Mobili- 
yatiou  der  OeMOke  der  Oseicula;  d)  bei  ge- 
wissen Formen  von  I«l>jrinthaflectionen  (Cou- 
bination  mit  Tubeaafleettainen  und  Labyrinth- 
fenst«rcrkranknn|^. 

Namentlich  bei  unrichtiger  Lage  des  Ka- 
theters kann  et«  pasxiren,  da««  an  einer  ver- 
letzten Stellt;  der  pharyngealen  Tubenöflnunc 
die  bineingepreaste  Luft  in  das  submuc■■'^^e 
Zellgewebe  jrerStli  und  so  ein  mehr  oder 
weniger  ai^  -  L^i  Imti'»  K  m  i>  Ii  y  s»  e  m  des 
Rachen»',  sn^vn-  r  äus-eren  \Vi  ielitheile  V4»n 
Hals,  (Jesiiiit  iimi   I;,'!rax  /usttnndi-  konunt- 

Tubenabuchluaa ,  Steuoae  und  Atreaie. 
A.  Zu  Tubenabschluea  führen  ausser  den  oben 
erwähnten  Afl'ectionen  noch  folgende  patho- 
logische Zustände  des  knorpeliifeu  Ab- 
scuaittea  und  seiner  Umgebtm).'  a)  Wirkliche 
narbige  Verenecrang  oder  j^ar  \\  rschlus»  det 
Lumens  wird  beobachtet  ala  Folge  von  syphi- 
litischen Qeschwfiren,  von  ^clerom  dea  HeCio- 
anNdiMusea  and  von  Vc>i«t»ungeti  (Öchnas- 
oder  Sdehwonden). 

b)  Maligne  Ge.sch wül »tc  (OarcimMnet 
Sarkomcl,  welche  vom  Dach  oder  von  den 
Seitenwäiiden  des  ('avuni  rrtruna.^ale  hu?- 
gehen,  ujachcn  sieh,  ehe  iriri  ud  \\i  lehe  andere 
Symptome  auftreten  und  lanf:e  tievr 
schwulstma&sen  das  Tuboulunieu  au^>tllllon, 
durch  tubenkstarrh  •  Umliche  ErscheiDungea 
bemerkbar. 

c)  Verklebuni:  der  Tiilu-  durch  den  firni?*- 
artigen  Ueliereug  und  du»  zu  Borken  cintriK'k- 
ncndc  Peiret  der  iSchloimhaut  tritt  nicht  fei- 
ten beim  trocknen  AetKMiaaalkat«rrh  (Pbaiyn- 

fitiH  retronasidis  sioea)ni»  grosser Hartniekig- 
eit  auf. 

d)  Tubeuttbschluss  ist  eines  der  regel- 
mässigen Symptome  de*  bei  Kindern  so  hau' 
figcn  liypertrophiachen  Bebonasalkatarriis.  wi 

es,  dass  derselbe  mehr  diffus  auftritt,  »ei  e«, 
dass  er  sich  in  der  llauptaacbe  beschränkt 
auf  die  Gegend  der  liachcndachnMUidel  (ade- 
noide Vegetationen). 

B.  Mittelidireiterun^reij,  nanientlirh  die  acu- 
ten, bedingen  haulig  eine  Verlegunjr  der 
knöi-hemen  Tube. 

Symptome:  Der  Tnl»enHh«ebluss  .'luss  r< 
sich  in  dem  Eintritt  von  Si-liwcriiciri^rkeit.  zu- 
weilen auch  von  Uhrrnsanseri.  Erscheinungen, 
welche  sich,  wenn  der  .\t)sehliiss  kein  vullkrim- 
mener  ist,  bei  Erhöhung  den  iiitranai<alea 
Druckes,  also  bei  kräftitrcm  Schneuzen  oder 
bei  Luftdonche,  jedenfaua  aber  beim  Kathe- 
terismus sofort  wesentlich  be«seni>  Die 
sub  e)  und  d)  erwibaten  Fälle  sdgen  auf- 
fidlende  Schwankungen  in  der  Intensitit  der 
Schwerhörigkeit, 

Objectlv  erncheint  bei  Tubenkatarrh  daa 
Trouinielfell  einiresuiiken  (kurzer  Fort^.iiz  des 
llniiimer«  auitallend  prommen».  Hamniergrit! 
verlTi  iti  rt  und  naeh  liinten  innen  gi-dränut, 
hintere  Fahl',  Ketli  x  auf  der  M.  flnreida  dff 
dreieckige  U<  tli  x  verschwunden  oder  .i\i-r 
rückt  I><  i  intratympanah  r  Triinssndatan- 
~aninutni^'  ist  iliesen>e  /uwt'ih-n  dOlch  dSS 
Iroituiicücii  hindurch  nachweisbar. 

Die  Therapie  besieht  in  allen  Fällen,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Aetiologie,  in  öfterer  Luit- 
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fintrejlrnnL',  >  vr-ntuell  am  li  Piirficent€i«e.  Was 
die  cau-'ali-  IVliandtunp  hrtrifR ,  no  ist  dt-ni 
trocknen  RtlronaMilkatarrli  mit  tiij;liihen 
Koohwilz-,  Kali  t  lil'>ri(  uiii-N:«.st'tuloiirhcti  mid 
eventuell  mit  Af-iiliriitinn  von  .Iiuljuiikalilris. 
nngt-n  zu  l«>^'ir-_'iii  n.  Aiifiioidi-  Hypertro[ihiiTi 
df«  Nii-i'nnn"lii  iir;iutii-  iiiii'^f'en,  i-obiild  sii' 
nionatclajotf  Tubcokatarrli  veninacben,  auch 
bfi  relativ 


Aosdefaiiang  eatfenit 

werden.  ~ 

Narbigo  Stenose  und  Atresien  können  in 
der  Begel  mit  BouiginiDg  nicht  wirksam  be> 
handelt  verden;  4w  cfaixige  AnaweK  zur  Be- 
heboDg  der  intntymMiuueii  DradEdiffereoz 
und  der  btenuis  veanltireBdeD  Bdiwerbörigkeit 
lieeteht  ia  dkaenFftllcn  ha  der  hinfif^  wieder- 
holton ParM««t«nse  oder  in  der  Excision  eine« 


li>f  ^iroü^cn  Slüiki " 


Trommelfells. 


Entzündung  und  Geachwiire.  Entzüud- 
lielie  Selmelhinjr  ili  -  uri!i  rsten  Abi<elinitleh 
der  k  n <>r pe I  i>re ti  Tul'e  wird  beobaehtet  aU 
Theilerseheinuii;.'  la!>t  ulh  r  ai-ut<'ii  Infeetions- 
kranklu  ittT) ,  bei  weii  lien  die  oberen  lie^pira- 
tir.ti'--  und  I)i^'<'>iiiins\vej:r  iiiitergritfeti  werden. 
IJfi  Variola  und  Typhus  wind  auch  ceschwürige 
ProcesBe  und  —  wie  bei  der  Diphtherie  des 
Carum  retromwale  —  fibrinöse  AuriHgorun^eu 
COOltatirt.  LaeÜM-he  gummöno  Qeceliwüre  des 
TabeMraletea  und  de«  Tubenostium  sind  nicht 
•dttea.  Ebeoao  erkrankt  bei  Bhinosklerom  die 
imtare  TntNOÖftiiuig  rdatir  hiute  —  Der 
obeie  knSeberne  Abeeluiltt  der  Tobe  wird 
bei  Hittelohreitening  stets  wie  die  flbri^ 
Schleimbant  des  knöchernen  Mittelohre«  in 
Mitleidentidiafi  gezogen.  Die  tubenulöhen 
Gesehwfire  sitzen  vorzugsweise  im  knuehernen 
Theil. 

Fremdkörper.  Von  Fremdkörpern,  die  von 
der  Nii-'e  oder  vom  Mund  aus  in  die  Tube 
irelanut  »ind,  werden  erwähnt;  (iranneu  von 
tjr.iiuiiii  en,  Nadeln, Sehnupftalmk, Speisetheile, 
8piilv\  urnur,  aligcbrocbene  Theile  von  lustru- 
nienten,  Aelbnt  ein  Kirschkern.  Bleibt  der 
Fremdkörper  stecken  mU  r  wandert  er  gar  in 
die  nnikeaböble,  triii  MitteIobreit«rung 
ein.  —  In  dieser  Beziehung  verliänfrniHsvoll 
aind  namentlich  die  continoirtich  (nicht 
atosaweise)  wirkenden  Nasendouchen  jeg- 
licher Conatruction,  inaofem  ala  in  der  Begel 
iede  Flflssigkeit,  welche  dnrch  die  Tabe  ins 
II ittelobr  gelangt,  dort  als  FremdkArper  wirkt. 
Die  beberartigen  Na.<<eudouchen  sind  daher 
alle  za  verwerfen  und  die  Anwendung  der 
Na.sendiinehe  i^t  überbnujtt  zu  liesehränkeu 
auf  die  trocknen  Katarrlie  und  dir  P'iterunp«- 
fioeaaae  der  Naae  und  des  OavQin  retrunasule. 

Pielieiiiiiann. 

Tnbarin'aTlditilt  s.  Extrauterin^Tavidiliit. 

Tnbeu.  Entzündungen  h.  Adnexerkrank- 
miL'-n  >'nty,iindlielii-. 

Neubildungen,  ai  Fibromyonu'  sind 
seltene  Tumoren,  meist  klein  ,  den  Kanal 
nicht  verlegend,  Symptome  kamn  bedingend; 
bis  kind«kopfgro^»<'e  Fibrome  sind  Raritäten. 
8ie  gehen  von  den  inaseren  Schichten 
der  Tubeuwaud  aus  und  können  an  jeder 
Partie^  aoeb  am  Fraaaeneade^  aitxen.  Nur 
dia  grtcaaren  fcSonen  die  operativ«  Ent- 
UmanK  indidreo.  b)  Adenomyome  als 
Baste  aee  Wol  ff 'sehen  Ganges  oder  schleim- 
hintlgir  Abstaauanag  kommen  in  den  Tnben- 


wiiikehi  dos  Uteni»,  im  i?*tliniisehen  Tlieil  <Ier 
Tiibi-  n  lutiv  häufig,  in  den  ainleren  Ab- 
Hihnitten  neltener  vor,  dann  nieistt  in  der 
Me«(>HaIiiin.\.  Au<li  i^ie  haben  fast  nie  «'ine 
praktische  Hedeutiui);.  c  Kbenr<o  dir  ( '  y  s  t  e  n , 
dir  man  an  der  Feriplierie  der  Tuben  häufig 
tindrt.  (1)  Lipome  am  unteren  Tubenrand 
entetarameu  meist  dem  Fettgewebe  des  Lig. 
lat,  können  aber  auch  der  Tubenwand  selb» 
aneehüren.  Von  geringer  Grö?«e  sind  sie 
meist  bedeutungjilos.  ei  Pt4i)illome  der 
Tabeoaclileimbaut,  gntarUge  Tumoren»  sind 
drcumseripte,  weiche  Wncnemogen  Ton  zot- 
tigem Bau,  sie  bestehen  ans  gewndiarten 
Falten,  welche  Terwacbaen  und  <7Bti8che  Hohl- 
räume  hentelien  kflnaen.  Das  Epithel  ist  oft 
unverändert.  Metastasen  kommen  als  kleine 
peritoneale  Papillome  vor,  aber  ?<eitrii.  Mri»t 
ist  (ias  Finibnenende  ver^il•lllo.s^en  und  alte 
lOntziindunp  tiiicliweit>bar.  ('  l'riiuiire» 
TubeiisarkntM  i^t  ein  äusserst  seltrties  Nro- 
pliiAuui,  tritt  inei't  doppelseitig  auf  und  ver- 
wandelt dir  Tuben  in  jrrosse  mit  blumrnkobl- 
artigen  Mitosen  gefüllte  .'^ueke.  l)a-  ."^iirkoni 
geht  von  der  Sehleimliaut  aus  und  liildet 
papilläre  Wucherungen,  in  denen  man  manch- 
mal Rie^<enze^en  antritll;  eine  Abstammans 
vom  Endothel  der  Lymphgeiässe  iat  nldn 
unwahrscheinlieh.  Metastasen  trilll  man  zu- 
erst in  den  Ovarien,  dann  weit  verbreitet 
wie  beim  Orarialaarkom.  Die  Exstirpation  tot 
indidrt^  doeh  treten  fieddive  gew5hnlidi 
achnell  aaf.  g)  Frimirea  Carcinom  kommt 
etwas  häufiger  vor.  Do  ran  hat  23  Fälle  ge- 
pamiiirlt.  Hei  'J'i  ging  das  Carcinom  au»  der 
'iiwr't  uuvrrätiderten  Tube,  bei  'i  aus  einer 
Findiririu  y.-tr  hervor.  Die  Tumoren  können 
kleine  Kni4en  darstellen,  alter  auch  kindskopf- 
gross  wenlen  und  sjud  meist  unilateral.  Die 
abdominale  und  mediale  Tubrnpartir  ist  Prä- 
dilretionsstrlle.  Man  unterscliriiirt  rriu  papil- 
läre und  j)apill:ir- alveoläre  ('uniuome  der 
Schleimhaut;  die  zottigen  Wneherungen 
sind  makroskopi.seh  von  denen  des  Sarkoms 
und  Papilloms  nicht  zu  unterscheiden.  Die 
Exstirpation  der  kranken  Tube  ist  indicirt. 
Die  Erfolge  &ind  relativ  gfinstig.  h)  De  rmoida 
sind  sehr  aelteo  beolNwhtet  worden,  kleinere 
Tumoren,  meifll  mit  dem  Orariom  reiwachsea. 

W.  Freund. 

Tnbereuloae*  Seit  etwa  2  Jabihunderten 
finden  wir  alle  Krankheiten,  welche  durch  das 
Auftreten  von  Knötchen  DÜdungen  ausge- 
zeirlinet  »ind,  als  Tubrrkrlkranl;lieiteu  zu- 
sammengcfasst.  Der  Kratikhrifsbrgriff  der 
Tuberculose  hat  jedoch  im  Laute  «k-s  llt.  Jahr- 
hun<lerth  eiue  so  viel  khirerr  und  bestimmtere 
Fassung  erhalten,  dass  wir  heute  nicht 
mehr  im  morphologischen  i?ilde  des  Tuberkels, 
sondern  in  der  Erkrnntniss  srin  aussihliess- 
licbcs  Kriterium  erblicken,  da.<*8  alle  tultercu- 
lösen  Verändcrungeu  rUircli  den  Tuberkel- 
bacillus  Ijedingt  sind.  „Die  Tuberkelbaeillen 
sind  nicht  blos  eine  Ursache  der  Tuberculotie. 
sondern  die  einzige  Ursache  derselben,  uoa 
ohne  Tuberkelbaeillen  giebt  ee  keine  Tuber- 
culose" (Bobert  Koch). 

Auaaerordentlich  mannigfaltig  sind  die  Pio- 
ducte  der  Einwirkung desTnberkelbaeillus 
au  den  verschiedenen  Geweben. 

Nicht  immer  gelingt  ea,  das  Vorhandensein 
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TOD  Taberkelbacilleo  am  Kraokbeitoherd  oach- 
znweisen.  eine  Tbataache.  welche  gleichwohl 
in  der  Biologie  dea  TubencelbadUaa  ihn  ToUe 

Erklärung  findet 

Bacteriologisches.  Such  seinem  Ent- 
decker Bobert  Kocli  stellt  sich  der  Tu- 
berkelbaeilhu  im  ungeArhten  Zustande  als 

gacUea,  tawaikn  atompfwinklig  geknick- 
s,  knTzea  Stibcheii  dar,  weiebes  keine 
EijrenhcnT^inirrn  zv'v^t  und  oft  stark  licht- 
breohciKU'  Kürmhen  in  seinem  Zellleibe  er- 
kennen lässt.  In  ^etTirhteni  Ztii^tande  und  je 
naehdcm  der  Bacillus  günstigem  oder  ungün- 
ütigera  Nährboden  entstammt,  zeigt  er  eine 
wechselnde  Grösse  und  Dicke :  zwischen  2—4  ft 
achwankt  seine  Län^e,  zwischen  0,2—0,5// 
aeine  fireitc.  Daa  einzelne  Bacterienelement 
seigt  annShemd  gleichmfissigc  DickenverhSlt- 
nisse  in  seiner  ganzen  Länge.  Die  in  den 
Bacillen  älterer  Entstelinng  hantig  anzutreflen- 
den  farblosen  Zwischensehiehten  im  gefärbten 
Bacterieuleib  können  vorübergehend  den  Ver- 
dacht der  Sporenbildung  erwecken.  Doch  wer- 
den dieae Jetzt  als  ein  Product  ploamolytiacher, 
degenerattver  Vorgänge  gedeutet.  ZoTerUssig 
ist  Sporenbildung  vom  Tuberkelbacillus  nicht 
nachgewiesen;  clenn  auch  die  %'on  Nocard 
und  Koux,  Mctschnikoff  u.  A.  beschrie- 
benen, gelegentlich  an  den  Polen  des  Stäb- 
chens anzutretenden,  sich  besonders  intensiv 
färbenden,  auch  grösseren  Dickendurehim  sser 
zeigenden  kömchenartigen  Gebilde  (die  sogen. 
„Polkörner")  zeigen  keine  gröaaere  Wiaer- 
atandafShigkeit  gegen  Hitze  und  Chemikalien, 
als  die  Bacillen  selbst.  Diese  besitzen  jedoch 
eine  cellulosehaltige  Membran,  welche  be- 
trächtlichen Schutz  gi  L'-cri  Aiis'.rocknuug  ge- 
währt: der  Tuberkelh.ii  illus  widernteht  der 
Aastrocknung  mehrere  Monate  lang  bei  ge- 
wöhnlicher und  selbst  bei  erhöhter  Tempeni- 
tnr  (35*).  Auch  atundenlangea  Erhitzen  auf 
lOO«  im  trockenen  Znstande  verträgt  der  Ba- 
cillus. Rasch  erliegt  er  dagegen  der  Erhitz- 
ung im  feuchten  Zu.stande,  so  dass  da  st  hon 
in  einer  Minute  hei '.»5  ICiO"  Tubcrkelhacillcn 
Vemiihtft  WL'r<i(U. 

Die  Eigenthümlichkcit,  Farbstofle  auch 
gegenüber  der  Einwirkung  von  Säuren  fest- 
suMlten.  gßh  aeineneit  dem  TuberkelbacUloa 
eine  Ürbetochniadie  Sonderatellnng;  doch  hat 
sich  im  Laufe  der  Zeit  gezeigt,  dass  dicpe 
Eigenschaft  der  ffänrefi  xtigkeit  einer  gp'issercn 
(Truppe  von  Bai  terien  /ukonunt.  Die  baciliäre 
Natur  dei*  Tubennloseerregers  ist  neuerdings 
durch  die  PY-ststellung  seine»  Pleomoiphismus 
aehr  erschüttert  worden  (N  ocard  und  R  o  u  x , 
HAffncci,Metachnikoff,Fi8obel,Dixon, 
Coppen-Jones,  Bruns,  Semmer^  Craig, 
Oaaparini  n.  A.),  so  daas  vielereeita  seine 
Einreibung  in  die  fJattung  der  Fadenpilre, 
h^trei)totriel)<iii  Kruses  gefordert  wird.  Ja, 
die  gleichzeitigen  l'ntersnciuingen  von  Babes 
und  Lcvaditi,  Friedrich  und  JNüsske, 
aowie  die  nachfolgenden  \ielfiMiheo  Control- 
veraachc  Lubarach'a  haben  aoaaer  Zweifel 
geatellt,  daaa  unter  beaonderen  Versnchsbe- 
dingnngen  die  Ansiedlang  vonTuberkelbncillen 
im  Urganismns  ein  den  Aetinoniyce!«drusen 
ans«<  rordentlich  ähnliches  Bild  <inrcii  Strahlen- 
und  Kolbenbildung;  annehmen  kann.  Durch 
dieae  nahe  botaoiadie  Vennuidtaehaft  weiden 


die  vielfachen  klinischen  Parallelen  von  Taber- 
culose und  Actinomkyose  unserem  Veratänd- 
niaa  nahe  gebracht. 

üeber  die  mit  der  Tuberkelhaeilleninfp<  tion 
sich  entwickelnden  Toxin«-  ^ind  wir  zur  Zeit 
noch  unzureichend  unterrichtet,  l'a«  ili»»- 
verhältniss  zwischen  Etcillenzahl  und  Intonsi- 
tät  der  durch  aie  iMrtrten  GewebaTeränder- 
ungen  drängt  cn  der  AnnaluBe,  das»  <>pe- 
c irische,  (lern  Bacillus  entstammende  Stoffe 
(«ich  bilden  milssen,  wtdche  eine  weitrticliende 
Wirkung  zu  ent (alten  vermögen. 

Zunächst  wird  man  ejne  Scheidung ziimarbeu 
haben  zwischen  Giften,  welche  an  den  B*e- 
terienlcib  gebunden  aind  und  solchen,  welche 
diffusibel  sind,  welche  vom  Bactlloa  abge- 
geben werden,  am  Orte  der  Abnbe  Miriam 
nnd  dem  Kreislauf  mltgetheut  weiden 
können. 

Wahrscheinlich  ist  auch  mit  ein«*r  Ver«rhif-- 
den.irtigki'it  der  an  den  lebenden  Bacillu«  s>^ 
buudeuen  und  der  im  abgestflrbenen  «ich  sal- 
»peiehcrnden  Gifte  zu  recnnen. 

Endlicb  dfizfken  im  infidrtea  tUedachea  od 
meoaeblicben  Otf^iamna  chemiadie  TeiUad« 
ungen  entstehen,  welche  von  dem  dnteh  den 
TuDerkelbacillus  erzeugten  GewebMerfall  her- 
rfdiren.  und  vermuthlich  wird  endlich  der  Ge- 
(•ammtehemismus  des  Infecrionsträgen»  je  nadi 
„constitutionellen"  oder  „ditpositio- 
uellen"  Verschiedenheiten  einen  Wecbar] 
in  der  Menge  und  (Giftigkeit  der  loataadc 
kommenden  Toxine  bedinfMi  und  ein  getcr 
Theit  alle«  deasen,  waa  wir  unter  dem  Begrift 
der  1 11  be  reu  1  Hsen  oder  tuberculo^enea 
Kachexie  zusanimenfa.ssen,  ist  da»  I  nidud 
aller  dieser  Giftwirkungen. 

(Jegenwärtig  dürfen  wir  «war  von  «''rtlicher 
und  allgemeiner  Giftwirkung  reden,  sind  je- 
doch nicht  im  Stande,  die  verKdiiedanen  Oifi- 
Wirkungen  auseinander  zu  Inltea  inid  bewctea 
uns  daher  hinsichtlich  dieser  ftudameotuai 
Dinge  auf  ziemlich  hypothetischem  BodfO 
Bisher  gi  wonnt'nc  \'crs<icfisi'inzelh«"iten  tiiü**<'n 
üliergangeti  werden  wegen  der  Unzulinelu-b- 
kcit  der  auH  ihnen  SU  tlehendai  EtUnm 
folge  ningen. 

Üeber  die  Art  des  Eindringen»  der  "h* 
berkelbacUlen  in  den  Körper,  aen  Infertil 
weg,  aind  wir  dagegen  durdi  zahlrriebe  aaa- 
toniische  Arbeiten  und  exp»  riiiicntellc  ?tu>ijfn 
gut  unterrichtet ,  wenn  es  auch  kliiii«el»  von  Fill 
zu  Fall  schwierig  ist,  den  jewciliL.'en  Infretioo»- 
modus  festzustellen.  Die  Bacillen  entwickflt 
sich  zunächst  am  Orte  des  Eindringen»  in  «itro 
Körper  und  gelangen  von  hier  aus»  auf  dea 
Lymphwege  frei  in  die  umtiegendea  GewdMb 
demnacb  In  die  L^mphdrflseu  und  durch  dieaa 
event.  in  die  flbnpen  Körperalm'hnitt«.  Aa 
der  Eingangspforte  der  Infe<"tion  br.iueht  %cA''r 
eine  I>äsion  i  rkeiinhar  zu  -ein.  n'K-h -i' h  «  ice 
klinisch  benierkbare  tuberciili.-e  l>kr.irikuiir 
zu  etabliren,  auch  uiikroskupiach  eine  huto- 
logiicli«  Verindteruttf  nIdSt  mwhnniabar  n 
sein. 

Experimentell  konnten  Banm garten,  E. 

Fiscner,  Wesener  bei  FQttemng<«ven>achli 
eher  Tuberculose  der  Meoenteriiitdrüsea  all 
TtdierculoM   rjes  D.iriiis  s.  lli-f  IUI«  liwei-t-n. 

Fathologiache  Anatomie.  Die  erst«  Ant- 
wort auf  den  dwcfa  eingedrangaM  TibMfcd- 
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bi:i'  lUen  ^'f-eUttu  Bt  iz  l;i-st  si<  li  in  der 
K:iryokiiic><'  der  fixen  ru-wcb-./.cllrii  (J.  Ar- 
nold), »ler  Bindegewoliszelli  u  und  des  Ge- 
fiUscodotheU  erblicken  uu'l  zwar  eher  an  den 
Zelten,  welche  Bacillca  in  iiircui  Leibe  be- 
herbergen, aU  an  den  von  Bacillen  freien 
Zellen  (BauniKurten  und  viele  Andere). 
Ueberwlegend  nndct  sich  der  TuberkelbacilluH 
in«  intei^titielle  Gewebe  eingelagert,  vereinzelt 
kreuiweise  »ich  fiberlaeemd,  in  kleineren 
Baofen  od«r  giteNren  öithwärmen,  und  war 
bekaontUch  in  mit  Ktliliuigc  aufgehellten  Prf- 

Saraten'fai^t  gleichzeilig  mit  der  ejpochemacheo- 
en  PublicatioD  Koch's  von  Buumgartco 
im  CiL  w.  b.'  ^i-M.'hcn  und  in  seiner  ätiologitcheD 
Bt'deuuinij  v'owürdigt.  worden. 

Im  weiii  ri  ti  Verlauf  der  bacillären  Einwirk- 
unK  ichwi-llt  ti  Hindegewebs-  und  Endothel- 
«•■lli  n  an.  ?^i<'  j:.  wiimen  ein  epithelzellen- 
ähnlicii«;s  Aut^ticiii'n  und  charakteri^^iren  tils 
epitheloido  Zellen  geradezu  den  Bau  den  Tu- 
berkeln (R.  Vircliowj.  Unter  ihrem  Wach«- 
thiiD):«druck  erleidet  die  fibriUäre  Zwischeu- 
«ubstanz  eine  i*tarke  EiiibuHoe  und  wird  all- 
nihlicb  zu  dem  He»tnetz  herabged rückt,  da« 
wir  als  fibrilläre  (irundsubstnuz,  aU  Reti- 
culum  de»  Tnberkds  kennen  iR.  Virchow, 
Öchappel,  üthrnftni  vod  Aibrecht).  Di« 
OeJiM«  am  Orte  der  ^knokune  TetOdeo 
ebenfalls  durch  Zelldmck  Dod  Wucherung 
ihrer  eigenen  Wandzellen.  Wir  ündeti  jetzt 
die  ßaci1leuan!»jcdlunfr  utii-(  hlossen  von  f  iri</in 
Wall  epitlu-lioider  Zelku,  dvren  dem  Ciclrum 
xijj;.  kt  firt<  r  Tlii  il  uftzwei,  drei  oder  nehr  viel 
Uiehr  Ktjrii«'  uufwt  ist  und  uns  in  der  Uin- 
wandlunp  zur  Rif-i  II /. r-1 1  <•  tniiL'-'i^fiitritt:  dir 
Zellentwickliinp'  Mi-il't  .'iiif  lirr  llriiir  lirr  K't  ru- 
vcmiehruu.u:  vnr  ili'ni/u-fiinilrk'niiiiirri  ilfrZeli- 
Üieilong  Sil  in  II  ( V  ircbo w,  Flemming  u.  A.}. 
Mit  dem  Hinkrn  der  vitalen  Kraft  der  Binde- 

Kwebiacllen  werden  die  Uiesenzellen  zu  V'or- 
ifem  der  Nekrose,  der  Verkäsung.  An- 
dererseits linden  wir  die  Riesenzellen  an- 
nähernd im  umgekehrten  Verhältni)*s  zu  Menge 
und  Vifuleaz  der Tuberkelbacilien (Orth)^  und 
können  wir  lenach  innerhalb  gewisser 
Grenxen  «an  den  BieeeaseUen befand 
einen  Bdekeehlusa  auf  die  momentane 
Schwere  der  Infection  macheu.  Bei  dem 
Rahmen  unserer  Ausfiilirunik'en  müssen  wir  es 
uns  versagen,  auf  »lic  /uMri  ii  ln^n  ( 'oniroverseu 
über  Entstehung  uud  wi  iti  r.'  Hi  il.  ntiing  der 
Kifsenzellen  einzugelun. 

Je  nach  dem  Maasw  [msitiv  t  hrmcitakiisi  li.-r 
Wirkung,  die  niiniucjir  iK  rTuln-rki'!  alv  i  i;iii/i-s. 
die  Bacillen  im  Besondereu  triiilalttu,  gcaeJlt 
b'ich  den  bisher  wiedergegebenen  morpliologi- 
■chcn  Vorgängen  an  cien  fixen  Gcwchszellcn 
eine  mehr  oder  minder  intf  iisive  Auswander- 
nnir  von,  den  benachbarten  Gefiisscn  entslam- 
itH-odeji,  lymphiiiden  Zclleti  hinzu,  und 
gl*  ichzeitig  beobachten  wir  häufig,  aber  dun  li- 
rtii»  nicht  regelmäs.«ig(Orth;  Fibrinbildung 
im  TaberkeL  £a<Ujcb  besGhli«8.sk  langsam 
r<dt*r  rascher  fitrtoebreitender  Sielltod  da« 
S.  hautpiel  der  örilicheu  Infection:  die  lym- 
(■h<iid«i  Zellen  »chrumnfen,  die  cpitliclioiden 
•'"'ig«-n  Kertiverlust  nml  wandeln  sich  zu  ho- 
üiiist-nen  Scbüllen  um;  da»  Tuberkelgewebe 
/•  rialll  in  feinkörnigen  Dctritu««  aus  Kiweiss- 
und  FettkümchoD.    Die  VerkiUung  schreitet 


vom  Centrum  peripherifwurts  fort.  Pur.  Ii 
diese  verkäsende  Einschnulzun;:  des  (iiw^ln  s 
kommt  es  zur  Carementiildnnt:.  Wir  k;>niiii  n 
mit  demselben  Uecht  wie  \(»n  den  Ciivernru 
der  Lungen  von  (Javerueubilduug  im  Kuoeheu, 
in  den  Lymphdrüsen,  in  den  Nieren  u.  s.  w. 
reden;  der  Urundcfuiraktt  r  der  anatomischen 
Veränderungen  bh  ibt  inmier  der  gleiche,  nur 
dass  Geschwindigkeit  und  Intensität 


i klinische  Differenzen  bedin^>n  künnen,  ins« 
besnndere  auch  mit  Bäckucbt  auf  die  reac- 
tiven,  Tieiraeb  das  BOd  der  Wucherung 
bietenden  Verinderungen  des  umgebenden  Ge- 
webes. Bei  Einschmelzung  des  Gewebe«  in 
I  der  Nähe  freier  Oberflächen,  m  der  Xaehbar- 
schaft  von  Hohlräumi'u  lliiut-  uud  »Schleim- 
hautliöhlen,  Gelenken,  (irii^-tm  bedingt  der 
cavemöse  Tuberkeln  null  häutig,  aber  er><t  se- 
cundär  die  Mitzerstitruu  j  irr  Deckschicht,  und 
die  tuberculöse  Eiuschiaelzung  tritt  uns  als 
tuberculöses  Geschwür  entgegen.  Dem- 
entsprechend sind  dieKänder  desselben  unter- 
minirt  und  je  uacli  dem  Umstände,  ob  das 
Xachbargewebe  de?»  Krankheitsherdes  dem 
weiteren  Vordriragen  bacillirer  Infection  unter- 
liegt  oder  demselben  einen  Damm  entge^n« 
zuwcrlen  vermag,  sehen  wir  das  Fortschreiten 
des  inbercnlOBen  Verfalls  oder  die  AbgnMUUnjs 
durch,  bis  zw  Oeschwulstbildung  an  Um- 
fang annehmende  Grannlationsmassen,  oder 
entflieh  die  definitive  bindegewebige  Heilung. 

Die  aus  einem  solchen  Zerfallsherd  sicii 
i  n  (leerenden,  verflüssigten  Massen  entsprechen 
dahir  riiir  ziiiii  LreriiiLfri lii  Theile  wirklich 
Iriikoi  vifiriiu  Kiii-r  (Garrc  u.  A.1,  sondern 
sin<i  iii  il'  r  Haujitsache  Detritusmassen  des 
zerlallettcn  Gewebes.  Die  tubercu  lösen 
Granulationen  sind  durch  ihr  blissts,  zu- 
weilen eyanotisches  Aussehen,  durcii  den 
gl;u>igen,  ödemnt<>sen  Glanz,  durch  ihre  grosse 
HintSlUgkeit  ausgezeichuct.  Ist  die  Counnuni- 
eation  des  tubercnlösen  ZertallsherdcN  nacli 
anssen  von  loehartiger  oder  kanalförmiger  Ge- 
stalt, so  spreeiieu  wir  von  der  tubernulSiien 
Fistel.  Kicht  selten  kommt  es  nach  voräbcr- 

fehendem  oder  Innger  anhaltendem  Schinss  der 
'ietel  XU  ernenteni  Anfbruch  derselben,  nnd 
nicht  eher  kann  von  Heilung  ^'csproeben  worden, 
als  bis  der  die  Fistclbildung  vemnacliende 
Krankheitsherd  in  Heilung  übergcfDhrt  ist. 

."Spontanheilung  erfolgt  eutweiler  durch 
Abstossung,  Elimiitirung  ."H'musirirnnir)  der 
l'roducte  des  tul>' r  ulM-en  Zerfalls  nai  h  aiism-n 
und  damit  Abgal>e  der  Biicillen  n.n  h  ini^seii, 
oder  2.  «Iiireh  Resurptifm  kleiner,  r  Ni  kri.-'-- 
hertle,  oder  endlich  durch  Ai»kapselting  und 
Bindegewebsnarbeiibilduiig.  1  >ie  abgekapselten 
Ilerde  zeigen  oft  weitere  Stadien  regressiver 
.Metnmorjdiuse  Iiis  zur  Verkalkung. 
prösster  praktiseher  ße<lcutiin>:  ist  sjeher  der 
Umstand,  d:<ss  kleine  MiK  illenlierde  lange  Zeit 
Jahre  iaD(;),  uliue  subiective  oiler  klinisch  ob- 
jectiveKraakhcifesersciieinungtn  lurvor/.u  rufen, 
1  im  Körper  vorhanden  sein  kOnnen  ^Lntoni 
■  der  Tnbercnlosei,  nm  spontan  oder  durch 
'  äussere  Einflfiase  veranlasst,  im  Ansehluss  an 
andere Tnfectionen,  BnErnäbrungssir.rungen.an 
Traumen,  oder  zufolge  diro  len  Einorui  lis 
in  den  Kreislauf,  |>li)t/.licli  oder  allmählii-h 
alarniirende  .Symptome  zu  erzeugen  und  neue 
j  I^Lraukhcitsiiurdc  zu  sciuttleu.     Heilung  der 
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tnberculöseu  Erkrankung  liegt  dabernicht  eher 
VW,  als  bis  sänuntlicbe  mciliea  aus  dem  Kör- 
per entfernt  sind  oder  die  Lebensfähigkeit  der 
aarin  cuth.iltt  nfn  erloschen  ist. 

Ehe  wir  nuuinthr  zu  den  aus  den  unpeHtell- 
ten  Betrachtungen  sich  ergebenden  Scbluss- 
folgerungen  flir  eiue  Hachgemänse  Behandlung 
übergehen,  rnüfsen  wir  noch  zweier  gerade  für 
dasVentändnis»  der  obirareisobenTaber- 
cnlose  wichtiger  Punkte  gedenken,  sanlckst 
de"*jenigen  der  Verbreitung  der  Tuberculose 
im  Körper.  Eh  war  sclmn  oben  aufgeführt 
worden,  dass  die  InCcction  von  der  Einiran^rs- 

1)forte  do!«  TuberkelbacilluM  zunäciiHt  «ontinuir- 
ieh  dem  Wege  der  Lynipfbuliuen  folgt,  wäh- 
rend wir  im  weiteren,"  numentlieh  für  die  Er- 
krankung entfernterer  Orgaothcile  vorwiegend 
die  Blutbahn  als  Vennittlerin  der  Infectinn 
ansprecben  mfiMen.  Diese  Yorstellung  ist 
ackon  von  Kleb»  bestimmt  auBge^proehen 
worden.  Anf  die?<e  Weise  werden  die  Hals- 
lirü-cn  ilie  er-tcri  Bucillenstatiomm  bei  der 
Eintrittspforte  durch  die  Schleimhaut  de« 
Muniies,  die  Mesenterialdrüsen  hei  derjenigen 
durch  den  Dann;  nach  Bibbert  werden  seibat 
die  Bronchialdrilaen  auf  dem  Lyraphwegein- 
fidrt^e  die  Lungen  erkrankt  zu  sein  brauchen. 
Mit  König  InsMen  wir  dann  für  die  meisten 
eh  i  r  u  rgi  s  (•  h  en  Tu  he  reu  los  imi  Knochen, 
Gelenke,  Nelienhoilcn),  sowie  hei  der  Tubercu- 
lose der  anderen  inneren  Organe  die  häma- 
togene  Entstehung  gelten,  indem  wir  dabei 
allerdings  auf  die  KennUms  des  dgentlichen 
Plimirnerdea  nicht  aalten  vefstchtoi  mfiaaen. 
Für  eine  frroaae  Zahl  der  Fflte  werden  wir 
diesen  an  Stellen  zu  suchen  haben,  welche 
uniuittelliar  an  kU  innte  Blutfrefässe  angrenzen, 
60  dass  in  diese  hinein  pele;zciitlich  der  J!a- 
tillcneinbrueh  unmittelbar  erfoltrt  (Weigert, 
Orth-Nasse  u.  A.),  oder  der  Uebergang  in 
dieBlutbaho  wird  erst  wieder  durch  dieLymph- 
bahnen  vermittelt  (Baumgarten).  Erwinnt 
sei  noch  als  dritte  Möglichkeit  die  Ann^me 
einer  primären  arterielßn  Intima-Erkranknng, 
Endangitis  tnberculosa  (Orth,  Sigg,  Ströhe, 
Benda).  Hililebrand  gie])t  seiner  Auf- 
fassung über  (iic  X'rrlirciturii.'  di  - 'riibcrk-clliacil- 
lusaurdeni  Wege  der  IMutbaliu  daliiu  Auadruck, 
„daas  entweder  eine  tuberculöse  Masse  von 
mnem  Primäxlierd  «ich  ablöst,  jedoch  nicht 
dilÄls  im  Blute  zur  Veräieflung  gelangt,  son- 
dern als  Embolus  nach  irgend  einem  Tunkte 
verschleudert  wird,  dort  aber  durchaus  nicht 
vollständig  stenosirend  wirkt,  sondern  z.  B.  an 
einer  Thedungsstelle  hängen  bleibt  und  nun 
die  Gefässwanil  zur  tubereulösen  Erkrankung 
bringt,  oder  dass  nur  einige  wenige  Bacillen 
in  die  Blutbahn  gelangen  und  an  irgend  einer 
oder  mehreren  Stellen  eich  featsetsen." 

Wir  geben  diesen  AtttfUhmncen  besonders 
um  deswillen  Raum,  weil  sio^mr  die  Frape 
des    t  rauniatiKehen  Zusammenlianges 
mit  der  Entstehung  von  Loealtuberculosen  i 
von  Hedeutung  sind,  einer  Frage,  welche  die  > 
moderne  chirurgische  Pttxis  in  gutachtlicher  '• 
Beziehung  häufig  beschäftigt.   Vielfaclie  cx- 

Serimentelle  Btuaien  (Courmont  und  Dor,  | 
[rau8e,Lannelongue  und  Achard, Fried- 
rich, Ronsell  u.  A.l  haben  diese  Fra^  | 

{»räciser  zu  losen  gesucht,  um  sie  mit  den  Er-  ' 
abrangen  des  ivliniker» (Volkmann,  König, , 


Riedel,  u.  v.  A.)  in  Einklang  tu  brinzta. 
Eine  beträchtliche  Zahl  „traumatischer"  Tnher- 
cnlosen  lisst  sieb  rwar  bei  genauer  F'entstellötir 
der  Anamnese  ihrer  trauniatisclien  Genewo  ent- 
kleiden. Für  die  mit  anseheinend  [»oi-itivcr.ADam- 
ncsc  aber  dürfen  wir  folgende  Möt^liehkeiteo 
eines  plausiblen  Zusammenhanges  abwino: 

1.  Bei  vorhandener  Miliar  tu  bercolew 
trifil  einen  KArpertheil  eine  Verb 
Orte  der  Oewebsschädigung  riede 
Blute  kreisende  Keime  an  und  «tttngu  eint 
,,locale"  Tuberculose. 

2.  Da?«  Trauma  verletzt  gleich/eitic  riu^n 
beliebigen  tubereulösen  Primirheni  im  Körp« 
(Drüse  oder  Aehnlichesi,  lertrümmorte  tul^nr- 
eulüse  Gewebstheile  gelangen  direei  i>(|»r 
durch  die  Lyninhbahu  hindurch  in  die  Blut- 
bahn und  aiedein  «ich  an  der  Stelle  der  P«h* 
pherie  an,  wo  das  Trauma  local  ehiwtril« 
(Knochen,  Gelenke). 

3.  .\n  der  Stelle  <le«  tranniati^«  Jieti  In»olt*-« 
bestand  latent  ein  alter  Int- .  ti'.n»!ii'rfl  un  I 
kam  durch  das  Trauma  uu<i  die  ibm  fuireit- 
den  circulatorisohen  und  geweblirhea  Vm^ 
änderungen  zur  klinischen  Manifeitatkm. 

Bei  1  hätte  dann  die  UntenBcbnog  andnr 
Zeichen  der  Miliartuberculose  fe^tzuftt^llti] 
Bei  2  bleibt  es  eigenartig,  doss  immer  i!f  r»d'' 
nur  der  traumatisch  betrotfeno  Körp«>rtheil  ttio 
den  gelösten  und  in  die  Cireulatton  über- 
gegangenen tuberculiiscn  Mas.oeu  Wtroffen 
werden  sollte.  Zudem  zeigen  die  oben  ciürtiD 
experimentellen  Studien,  dass  bei  Tliieren  eiae 
Pridilection  durch  Traonuiii  iOr  AmriHlfft 
Ton  im  nnfekrasendeo  TaberirdbadDea  ■  i  eht 
geschaffen  wird. 

Besonders  aber  darf  nieht  die  drittr  M  f- 
lichkeit  ignorirt  wcrdi  ri.  iitid  auf  »<pitn 
sich  vermuthlich  die  meisten  der  Fälle  r^do- 
dreo,  wo  ein  Zusammenhang  von  Tubercnlo«« 
und  Trauma  mit  einiger  wisseoschafUicber  Be- 
weiskraft wird  angenommen  werden  köoooL 
Alles  in  Allem  mindert  mit  RQckfdrbt  aof  die« 
Dednction  sicher  eine  sorgfältige  kliniM-he  Be- 
obachtung die  Zahl  der  F.HÜes.'hr, W'mJI«-  Fmst 
des  traumatischen ZusaniiiieidMUi^e« rm^lli-h'-r 
Untersuchung  zu  unt.  i/i.  1.  n  -  in  wini. 

Die  kliniachen  Erscheinungen  <ltT chir- 
urgischen Tuberculose  sind  uns  be«<iod#ei 
durch  die  vortrefliichen  Arbeiten  K5»ter't, 
Volkmann's,  Königes  analvriit  «Nda. 
Wir  übergehen  sie  hier,  weil  'sie  IBr  j*4» 
Organ  gesonderte  Darstellung  irefunden  habfa, 
und  wenden  tnis  der  Behandlung  d  -  r  ■  hir- 
urgischen  Tuberculose  zu,  indem  »iranffi 
hier  electiv  vorzugehen  gentithii^  tio'i  tni-i 
nur  die  llesnre<.'hnng  der  durch  «ue  Erfaliranr 
erprobten  Alaassnahmen  einfQgco  kAnnfii. 

Aus  den  oben  gegeboien  aoatomiK-bon  0•^ 
legnngen  resnitirt,  dass  die  Behandlnng  d» 
Tulier<  iilose  nach  2  Ri<iitunjrcr;  -i'  h  (.Siedelt: 
in  «irtlieh  und  allgemein  einwirLend-  Verfalirea: 
beide  sind  wieder  unter  dem  Gesi,  lit^winkelru 
betrachten,  nach  Mitteln  zu  suchen,  ftcld» 

a)  die  ört!i<  hcn  CJewcbswiderstiDde  T»r- 
mehren,  die  biudegewebliche  ProUfetatian»* 
energie  unterstützen;  oder 

b)  die  Bacillen  beedtigw  oder 
Es  folgern  daraus 

1.  ailgemein-düteliaelM  und 
Verfahren 
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2.  Srtlicb  coQservadve  and  Srtlich  operative  * 
Yerfiüiren; 

3.  specifi^cli  Hiitibacilläre  Mittel.  I 
Aucli  für  di«-   cliirurpisclien  Tuberculosen 

i«t  ilif  Allirenieinbehandlung  de»  Körper»  j 
[1  -isK-r  Wichtigkeit  und  steht  gelegent-  | 
hell  im  F-rlnlfr  allen  anderen  Methoden  voran. 
In  er">t«-r  Linif  kommt  dahti  eiru'  niüj.'liclL'-t 
•re."«  Iiii-ktf^  Krnähni  n^rxwt'iHo  mit  ^criu^i  lit«T 
K<»t  in  Betracht.  Mit  ihr  ixt  häuh^  Li  lu  r- 
tliranbehaDdlung  zu  verllinden;  daneben  ist 
der  Natzefl'eirt  guoftit'en  Klimas,  der  Hohen- 
lud  ood  der  Seebider,  wobei  sweifelloH  neben 
der  kräftigeren  Athnottg  die  Förderung  des 
Appetite»  «ine  grosse  Bolle  ipielk,  herronn- 
MMD.  £•  reihen  sich  die  Kono  in  Soot- 
bidcm  an,  deren  HMUitB«li«B  ebenfidls 
in  der  Anregung  des  Slofflraeluidi  li^en 
dOrno.  Kür  Kie  kanu  ein  minderweitbicerer 
Erfatzdureh  hänslieheVerabfolgunj? vonBMem 
mit  Mult«  rlaugen-ZnKatz  gesciiatlen  werileii- 
Auih  (l.T  viiri  Kapesner  inan^jurirteti 
r>i  ifi  ii!>ehjiiiilliiiiu'  ist  vifl  (iute«  naeh- 
^■iTÜluiit  wi  riicii.  \'cin  Supn  k;ilinus  viDallH 
■werden  wü.Ih nrüdi  2  —  A  mal  "J.'i  —  -In  g 
mittelst  Sehwaiiini  oder  din.i  t  mit  der  Hand, 
am  bebten  Abend«,  vom  Nucken  lii-^  hinunter 
SO  den  Knieen  eingerieben  und  uaeh  einer 
liallwtAndigen  C^nwirkunj,,'  wieder  mit  warmem 
WauHcr  abgewaHchen.  Die  Wirkun^weise  des 
Verfahren»  Im  nicht  gßM  anlj^klart. 

Von  den  örtlichen  coneervativen  Ver- 
fahren steht,  sowohl  mit  BQckaieht  auf  die 
Schmefzen  als  die  Erieiohterang  narbiger 
fichfompfanjnvorgänge  di«  RohfgsieniinK  de« 
erkrankten  Theiles  obenan,  und  feiert  aaher 
bei  der  TulH'rculone  der  Qliedma.«sen  der 
Oypeverbatnl  in  rlctiti^'cr  Application  grosse 
TruUDPhc.  Einzelheiten  der  ruhigstellenden 
BehandlunL'MLja.'i-snalinen  sollen  nisr  fiber- 

gai»en  wer  l'  n 

Von  den  l>ral.ri:ii?;.  n  :i  i«L'i-hend,  da«8  bei 
StÄUUngi»lun^:e  luberculöse  i'ruceftie  sich  selten 
einleit«*!),  vorhandene  sojrar  Heilungsvorgänge 
zeigen  (liokitan^kyl,  ist  von  A.  Bier  für 
die  Extremitäten-  und  Nebenhodentuberculose 
die  Stannnjr-hyperäniie  fsiehe  diese)  empfohlen 
wonleii.  Inwicwiü  ln^i  den  durch  sie  zu  er- 
ziel* nden  Erfolgen  das  ^eBtaute  Blut  eine 
directe  antibacterielle  Wirkung  entfaltet,  in- 
wieweit VMinehrte  Proliferation  des  Bindese- 
webee  dfo  HeilungsTorginite  einleiten,  ist  Sbp 
bei  schwer  jeffeneinander  absonensen;  in 
zahlreichen  FSuen  ist  bei  technisch  richtig 
angewendeter  Stauung  der  unmittelbare 
J^chmerznaehlaxf«  ein  aug»ntalliper.  Von  der 
Anshcilnng  des  auch  sclion  fort^e>clirittenen 
SynovittlfungUf  auf  dict-ein  Wcirc  habe  ich 
mich  Melbst  ülH-rzenL-^en  können  Djih  Ver- 
fahren lii.sxt  pieh  nicht  in  allen  Eiillcn  |,'leieh- 
iiiä-^iL'  'i'irchfiiliren  und  erfuriJcrt  wie  jede 
Therai)ie  eine  difterenzirte  Indii  ationsstellung. 

Za  den  con««'rvativen  Metho<len  rechnen 
wir  auch  die  Injectionen  unmittelbar  in  da« 
Ocwebe,  Imz.  in  die  Gelenke,  und  erfreut 
»ich  unter  den  ver!»ucht«n  Mitteln  die  10  proc. 
Jodoform-Qlycerinemulsion  (Brun;«)  und  die 
10  proc.  Jodofonn-Olivenölmischung  (Tren- 
delenburg) weitgdiender  Anerkennung.  In 
der  Wirknig  dieser  Mittel  ist  der  Eiaflius 
.des  Vdilkela  «nd  «ler  des  Jodoforms  getrennt 


in  Rechnting  zu  ziehen.  Die  grosse  Transsu- 
dation  anregende  und  danach  wieder  R'sorji- 
tion  einleitende,  mitliin  !*tarke  Circulations- 
Hchwankungen  bedingende  Wirkting  des  (ily- 
eerins  dürfte  dal>ei  nicht  zu  unterschätzen 
»ein.  Inwieweit  für  dan  Jodoform  innerhalb 
(let  (  rewebe«  die  .Todabgabe  eine  unmittelbare 
lledi  iitmi^.'  |.'r\vi[iiit,  ii^t  noch  keineswef:.M  ein- 
w  umlsilrei  liewiesen,  nur  so  viel  steht  fest,  das« 
nicht  so  sehr  die  antibaetericile  Wirkung  als 
vielmehr  die  Beeinflussung  des  Gewebe:;  selbst 
das  Wichtigere  ist.  Namentlich  haben  die 
Untersuchnngrn  von  Bau  in  garten  and  Mar- 
chand dargethan,  dass  unter  dem  EinfiniS  des 
Jodoforms  die  lbng0sen  Granulatimiai  nage» 
wandelt  werden  and  die  Zellprodnction  in 
Sehnmkon  gehalten  wird:  aoch  P.  Bruns 
und  Nauwerek  konnten  bestitigen,  das«  an 
Stelle  der  tnbercaldsen  Granulationen  gesun- 
des geflssreiehes  Grannlationsgewebe  tritt, 
(la-i^^  tubcrkelhaltige  Partien  abgehoben  werden, 
und  schliesslich  eine  kräftige  Hindepewebs- 
Vtildung  sich  einleitet,  welche  in  narbige 
Schrumid'unfr  aiiHireht.  Zu  irleitluti  Kesul- 
tateu  i^t  von  üben  rauch  gehmgt.  Die 
guten  Ke!-nltate  der  M  i  k  u  1  i  i  z  >chen  Klinik, 
wie  sie  von  II  etile  liericlitet  worden  sind, 
dürften  sieh  mit  denen  der  meisten  Chirurgen 
decken.  Die  anderen  InjcetinneTerfiüireniCarhol, 
Arg.  nitric,  älber.  Oele  i  werden  rar  Zeit  wenig 
geübt,  nurDurante  tritt  noch  wann  für  die  Li» 
jection  der  0  proc  Jod-JodkalilBsnnjK  ein. 

Neuerdinn  sind  noch  das  directe  Bonnen- 
lieht  nnd  die  elektrische  Bestrahlung 
(siebe  Finsen-Behandiung  und  Röntgenstrah- 
len-Behaadlttng)  auf  dem  Kampfplatz  gegen  die 
Toberculose  erschienen,  ohne  dass  bi.-dier  klare 
Vor^telhiugeii  (Iber  dir  Wirkun^rsweiae  dieser 
Heilbestrebunt;i  ii  l'latz  gegritieu  haben.  Tech- 
nik und  dabei  anzuwendende  Vorsicbtsmaass* 
regeln  ilbergehe  ich. 

Die  Grundznge  der  firtlii  U  njirraiivm  MaH.^s- 
nahmen  haben  oeider  Alihandlungdercin/.einen 
Formen  i  IiirurgiseherTuberculoseliespreeluing 
gefunden,  und  fugen  wir  nur  den  Satz  ein. 
dass,  wo  immer  der  tnberculöse  Hera 
gut  für  das  Messer  erreichbar  ist  und 
ohne  schwere  Functionsstüruuj^en  ent- 
fernt werden  kann,  die  blutige  Be- 
handlung der  Tuberculosedas  beutigen 
Tages  noch  zuverlissigste,  den  rasene- 
sten  Erfolg  garantirende  und  für  den 

fesammten  Organismus  nQtxliehste 
''erfahren  bleibt. 
Unter  den  sicli  gegen  ilen  Tuherkelbacillus 
selbst  richtenden  Verfahren  medieamentöser 
und  antitoxischer  Art  sind  da.-  Kreo>of,  das  Na- 
trium benzoicum  und  da»  (;najaeol  zu  er- 
wähnen. Ihre  interne  Verabfolgung  liat  zu 
tingleichwerthigen  Erfolgen  bei  tier  chirur- 
gischen Tuberculose  geiTlhrt.  Dasselbe  gilt 
von  der  von  Lander  er  befürworteten  intra- 
venüM^n  Zinimetsäurebehandlut^.  Ein  ab- 
schliessendes Urtheil  über  ihre  Brauchbarkeit 
ist  noch  nicht  zu  gehen.  Auch  hinsichtlidl 
der  Vcnn-endung  des  von  R,  Koch  darge- 
stellten Tuberculins  sowie  des  Präparates  T.K. 
sind  aur  Zeit  die  Meinungen  getheiite;  im 
Allgemeinen  ist  die  Verwendung  dieser  PiA> 
nante  seitens  der  Chirurgen  nicht  sehr  in 
Anfliahme,  nachdem  die  ausgedehnteste  PrOf- 
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Taliereiilain  dolorosam  —  Typhasperfontton. 


UDg  des  Tiihrri'tiliiis  hinter  den  Erwart ui))zru 
xurni'kjrehliflien  war.  P.  L.  Friedricli, 

Toberculnm  doloro8iim  nt  nnt  w»n  kloiiu- 
Ncuroiue,  Fibroim',  bczw.  mn-h  Li-iomyoiue 
der  Haut,  meist  luir  etwn  kirsclikern^rnHSi. 
die  sich  durch  nuiralleiide  Scluiierzliaftigkeit 
auBzeichuei).   Sic  !*iiid  in  der  K«gel  gut  al>- 

Selca|>r<elt.  Sitz  nieist  an  den  £xtfemitüten. 
leh and  hing:  £x8tirpation.  de  (i, 

TaberkelbMillu,  TvktrlndlB  n.  c  w. 
Tnbercalow. 

Ymmm  Mnu  der  Qelenke  Gelenktaber» 
enlose. 
TaaiorcB  a.  OeaehwOlate. 
Tonica  rai^oalla  oommuniB  und  proprSa  s. 
Scheidenhaut,  Hydrocele,  Haematoceie. 
Tylom  8.  Schwiele. 
Tynipanitia  n.  Meteorisnius. 
TfphllliH  s  Appendicitii^. 
Tjphu>,  Abseesse  bei.  Wälirend  derTyphiis- 
rec-onviili-seeiiz.  ziuveil-  n  uIht  l(U(1i  i^eliiiu  IriiliiT 
treten  com]'licirerKi  eiit/.iiriillii-ln'  f^eliwelluiifren 
in  den  vcrscliifHieiisteii  t)r;;n(ien  und  Kiir])er- 
tliciK-n  auf,  welche  je  nach  der  Intensität  der 
Infection  in  Aliscedirung  üheri:'  heu  und  daou 
onter  dem  Namen  TyphusalwceM^e  ^'emeinaam 
gnippiri  werden.  Dieanaelnen  Kpideinien  sind 
TerRchieden  reich  an  diesen  Coniplicationen, 
welche  sich  aucli  bei  (<0DBt  leicht  verlaufen- 
den FUlea  einatelIeD  können.  Die  Mehnabl 
deraelbeo  bat  nniehlich  mit  der  l^hua* 
erkrankung  nicht«  zu  thun  und  «teilen  nur 
Secundäriofcctioncn  der  gewöhnlichen  eiter- 
errcp-nden  Mikronr;r:ini?inien    dar.     Sie  ver- 
laufen ganz  unter  dem  Hilde  der  neuleii  Ent- 
züudiuiger\  iiiel  iiiii>.«en  auch  denieiit-prci  lieiid 
behan(h'lt  wenlen.  d.  h.  tlie-ne  Ahi^i  e^i-e  müssen, 
sobald  eine  deutliche  Fluctuatinn  nurliw •  i-liar 
wird,  ausgiebig  gespalten  und  druiuirt  werden. 
Mit  (K  r  Kntleerniig  des  Eiters  vetsdiwiodet 
aucli  das  Fieber. 

Hiervon  /u  unterscheiden  niud  dirienigeii 
Abseesse,  welche  auf  Metii>'ta.«en  des  Typhu«- 
bacillos  zurQckzufiihren  sind.  \Vie<leruni  vnr- 
nekmlich  in  der  Periode  der  Kecx)nvalc8oenz, 
aber  auch  Mooat&  selbst  Jahre  spater  treten 
an  bestimnter  Stole  intenaivo  Schmerami  an( 


mark  charakteiiatiseh  zu  «eia  piMn  (Bhen- 
matold  Witzel's).  Im  AnacMuM  daran  bOdet 

sich  relativ  (schnell  eine  meist  nicht  weitliin 
auwgcdehute  Sehwcllnng  mit  ItiHluing  der 
Haut  auH,  welche  sieh  teigig  nnt'ühlt  und 
äu)».serst  druekempfmdlieh  iht.  I)ie  bereits 
wietler  gesunkene  Temij-  ratur  i«t  zugb  ieh  er- 
höht  und  kann  ein  'i'viiinisreeidiv  vortäiisrhen. 
In  iiianeiien  Fallen  zeigt  «las  Fielierstarke  Kcniis- 
Moncn  und  erinnert  an  das  ."^tiidiuni  der  steilen 
Curven  im  Typhu-verlanf  Freund,  K  1  c  m  m  i. 

Fine  f^rosse  Anzahl  dieser  entzündliebeti 
S'  eJlnngt  II,  namentlich  der  an  den  H.diren- 
knucheu  und  llip]>en  auftretenden,  bilden  sieh 
npontan  zurüek  und  hinterla.säen  eine  \'er- 
ducknng  auf  dem  Knochen,  die  meint  uoch 
lange  bestehen  bleibt.  Kommen  sie  aber  zur 
Eäluclimelsiingl  so  bildet  sich  ^  typiacber 
Abscess  aus.  weldier  obne  Indsioo  spontan 
rum  Diirchbnicb  führt  und  Eiter  oder  eitor- 
artige  Flüssigkeit  entleert.  Der  Eiter  eut- 
hÄ\t  entweder  den  Typhusbaeillus  in  Itein- 
cultur  oder  ncbcu  dein»iclbcu  ooi-b  andere 


pathogene  Keime.   Während  liei  deui  letzt«  ron 
Befund    die    Misihiiifectiou   (Briegcr  und 
Flirlichi  klar  zu  Tage  liegt,  wird  <iietifllif 
von  Einigen  für  alle  T\  pluisaljsi-esse  behauiitt  i 
Dunin,  F.bert.  Tavel,  IJanuigarten  ,  mit 
der  Aiuialinie.  dass  tlie  in  di  ni  Fiter  nicht 
nachweisbaren  eitererregenden  Keime  vorlicr 
zu  Grunde  gegangen  xeien.   [)ic  Gegner  diew-r 
Auffassung  wollen  mit  KQckficht  auf  dicKesul- 
'  täte  desThierexperinientes Orloff.Colsl  und 
'  Dblmann)  dem  ThyphuHbaeillns  für  sichpjro- 
'  gene  Eigenschaften  voll  zuerkennen. 
'    IHu  Auftreten  solcher  tynbüüer  oderpoittsr- 
'  phOier  AbecMie  ist  in  fiist  allen  Organen  beim* 
'  aditet  worden,  so  in  der  Lnnge,Leber,)fiIz,Niere, 
>  im  Unterhautsellgewebe,  Muskeln.Drfisen.  Pnro- 
'  ti»,  Gelenken  und  vor  .\Ilem  an  den  Knochen. 
Der  Inhalt  dieser  Ab»ce<.>ie  bowtobt  au*  einer 
mehr    oder  weniger    eiterähnlichen,  dfinn>'U 
Fhisiiigkeit,  welche  gelblic  h,  gelbmth  bis  rost- 
braun gi'färbt  ist  und  einen  eigenthündichen 
faden,  aber  nicht  fUculenteu  ( ienieh   bat.  In 
der-elbeii  findet  man  meist  reichliihe  I>etriln'- 
niiui.scu,  relativ  wenige  Zellen, oft  grcisse  Mengen 
I  Häniatoidinkr\'sitalle  und  Tvpliusbaeilleri. 
I     Eine  specifische  Behandlung  der  Typbu»- 
absee.sHe  giebt  es  nicht,  sie  werden,  sobald 
'  »ich  Fluctuation  zeigt,  incidirt  und  drainirt. 
Die  Behandlung  ist  diejenige  jeder  Osteo- 
myelitis. Bei  posttyphöaer  Cboudntis  thut  man 
j  gut,  den  erkrankten  Rippenknorpel  im  Oesonden 
snbperichondral  zu  reaeciren.  fiuebblnder. 
I    Typhusgangrln  s.  Gangribi. 

iTphnsperroratlon.  Die  DarniperforatioD 
im  Verlauf  des  Abdominaltvphiis  erfolgt  fast 
immer  durch  das  Tiefertrreiten  eines  typischen 
Folliculurgeseliwiirs,  weim  der  nieeri'ise  I'rix'ess 
bis  zur  Serosa  fortschreitet  uml  sehlies-^lich 
diese  dnrebbrieht.  ganz  selten  dnn  h  nekroti- 
ficbeii  Zerfall  der  I)arniuaiid  an  eMn-r  iin  nni- 
8criptcii  .^tidle  dure-b  riironilM,«,,»  eine» 
grösseren  <  Jefässstamme!-.  Di<'  Häufigkeit  der 
typhösen  Dannpcrforatioii  butrüut  — 2'/j 
l^roc.  nllcr  Typhusfälle  und  schont  von  der 
BebandlungMuethode  unabbfingit'  zu  «ein. 
Etwa  ü— 12  Proe.  aller  an  Typhus  <  jestorbeii.  n 
sind  der  Perforationsperitonitia  erlegen.  Meist 
perlblirt  nur  ein  Geschwür,  es  kommt  aber 
auch  vor,  daas  mehrere  Geschwüre  cletdiieltig 
oder  in  verschiedenen  SEdtlntervailen  durch- 
brechen.  Die  Perforation  sitst  meist  nahe 
am  Cöcuni,  bis  etwa  l'/j  m  oberhalb  des- 
selben. Perforationen  des  Diekdartii-  sind 
sehr    selten.      Fälle    von    Lociilisatioa  der 

TypiiusL''eseh\\  ure  im  Wnrnifoitaatssindwieder- 

liult   bes.'lüii'lieii  Worden. 

1  Ii.-  1  m!;.n-  dir  I  )urmpcrforati"n  i»!  immer 
eine  i'erilonili-.  die  .alier  naeli  Au^^debnurik: 
und  N'erbreitungsweise  st.irk  variirt.  Es  kann 
der  Perforation  eine  relativ  milde  'ireuiu- 
-criptf  adhäsive  Entzündung  iles  Peritoneum 
vorhergehen  und  durch  die  Verklebung  der 
benachbarten  Darmschlingen  und  des  Netze« 
der  Kutzündungsberd  abgekapselt  wenlen. 
Zuweilen  erfolgt  die  Abkaps«>luii^  älinlicb  wie 
I  bei  der  Appendidtia,  nachdem  LrAcbcinno^n 
I  einer  dlfluen  Peritonitia  vorhergegangen  «ind. 
In  anderen  Fallen  durchbricht  der  Eiter  die 

1  arhreitet  etaptHii« 
fibrinös. citrige  reri- 
toiiiti«  .    Weiin  keine  Adhäaiuusbilduug  der 


lockeren  Adhäsionen  nnd  »rhreltet 

wri-e  [.rogreiliente  fibrinös-eitrigr 
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PerfonUinn  Vorhergeht,  entwickelt  sich  eine 
d;ilii-ii'  piis.-lif  oiJtT  ritrip:«' Peritouitic,  wenn 
(.)i-tlnurj^'  klein  i>*t  urnl  nur  perinpc  Monpen 
lies  DumiiniialtR  auNtreton  lä>Ht.  I>ii'  si  hlinini- 
sten  Fäll»'  ^'inii  die,  wo  sofort  i.'in  trrnsscfi 
Loch  im  Darm  otii.-'lflit  \iud  die  jrHiizr  Baucli- 
bötile  in  wenif^en  Stunden  mit  Koth  über- 
flathet  wird. 

Spontanheilung  kunn  chitreten,  wenn  ein 
um  die  Perfurations^^ffnuni;  gebildeter  (folitärcr 
Abaoe«  ««illflD  Inimlt  in  aen  Darm  oder  durch 
die  Bmdidaehon  unch  aussen  entleert  —  ein 
ioascnt  aeltiDM  Vorkommniai.  Mult^ile^ 
iwiMiieD  dttt  Dinnen  gelegen«  A%mmm  od«r 
Ht  in  Schoben  fortschreitende  Peritonitis 
f&hren  meist  zum  Tode  an  mehr  oder  weniger 
actit  verlaufender  8>'ppii>,  falls  die  Eiterherde 
niiht  rechtreitip  erodhfl  wer<li'n.  Die  ditlufe 
Perforationfperitoniti-  indet  olme  opemliMTi 
ßngriff  wohlinniier  letal ;  die  als  spontan  ^'fhi-ilt 
bei«cnriebenen  Fälle  von  ditluiter  Perforuti  ui-- 
peritoniti.x  bei  Typhus  müssen  ftärktste  Zweifel 
an  der  Kichtitrkeit  der  Diagnose  erwecken. 

DiagDostische  Irrthünier  können  leicht 
]>aMireD,  da  die  Svmptome  der  Dariuperfora- 
tion  nicht  selten,  Schänders  im  Besinn,  mehr- 
ftdie  Dentungen  zulassen,     ^ebt  keine  patho- 

SmmoniHchen  Symptome  derI)annperforation. 
ie  alM  solche  beacnnebenentdai Verschwinden 
der  Lebeidioipfbng,  TencMedene  PUteebeige- 
ifaediek  dei  Fehlen  der  Dermpenataltik  etc. 
IcSnnen  «ach  bei  anderen  als  penorativen  Peii> 
tonitideo,  bei  •tarkerBlihang  des  Magens  und 
Darme»  vorkommen.  DleDiagno.neknnn  nur  auf 
Omnd  sorgfSltiger  AbecbltxaDg  s  ä  m  m  1 1  i  c  h  e  r 
Symptome  richtig  gestellt  werden. 

Erwähnt  «ei  nur,  da.«*  die  DiagnoHe  er- 
schwert wird,  wenn  der  Kranke  nich  noch  auf 
dem  Uöhestadium  des  Tyjphu«  betindet  und 
schon  vorher  einen  gebUuen  nnd  empfind- 
lichen Leih  hatte. 

Je  (U'hneller  »ich  die  Aenderung  des  ge- 
•ammlen  Krankheitsbilde«  vollzieht  und  je 
ecbirfer  >ie  ^'es;en  den  frttheren  Zustand  dea 
Kranken  absticat,  um  so  leichter  and  siecherer 
iht  die  IHagnoee^  Dnlier  «erden  diagno!<tiscbe 
Ifithfimer  nm  ao  beeaer  venmeden  werden,  je 
mehr  der  Kranke  aidi  schon  der  Oonvaleacens 
Ulbert  nad  je  genauer  man  den  bisherigen 
▼erianf  dcc  Typoiia  icennt.  Sehr  achwer  iat 
die  IMagnoee,  wenn  die  Perforation  bei  einem 
aomnannten  Tj'phns  ambulatorins,  der 
eeteber  ganiieht  diagtKivticirt  war,  auftritt  — 
ein  wieaerholt  besi  liriel«ent  -  l>ei>rni"'S. 

Pflr  die  Diflerentialdiairnose  kotuiiien  eiui.^e 
Complirationen  de-.  Tyiihn-  in  Hetrarht,  die 
sich  in  Uiren  Ersi  heinnnu'en  uu<i  l'  /l/'  ri  weniu' 
von  der  Darmperforntiun  untersclienl.  ri.  (le- 
nannt  s.eien:  der  Durchhrueh  einer  vereiterten 
Jle«enteriuldrti!'e,cinef<  Vereiterti  n  Milzinfarctcs 
nod  die  sogenannten  pfritonitischen  Reis- 
erscheinungeu,  wie  sie  durch  tiefe,  bis  zur 
Serosa  reichende  Oarmgeechwüre  auch  ohne 
Perforation  beobachtet  werden.  Aber  auch 
dnrcb  Koprontase  berrorgemfene  koükartigc 
Scbmerzen  mit  i^tarkem  MeteodamiU  aind  nir 
Perforationspcritoniti»  gehalten  nnd  sogar 
«perirt  worden.  Vor  solchen  Irrtbflmem,  die 
Incbt  filr  den  Kranken  verhängnissvoll  werden 
können,  kann  nur  avagedebnte  peraSnliche 
Erfahrung  schQusen. 

1 4sc  OMmgto.* 


AngefichtH  der  That.<iache,  dass  bei  exspoc- 
tativeiii  Vi  rhalten  die  meisten  Typhuskninken 
der  Darmiierforatinn  iu  kurzer  Zeit  erliegen 
—  einige  Autoren  berechnen  eine  Mortalität 
von  95  I'roe.,  und  diese  Zahl  iat  sicher  nicht 
/.u  iiiieh  — ,  war  der  kühne  Versuch,  diese  ver- 
zweifelten Fälle  durch  eine  Operation  zu 
retten,  gewiss  licreclitifrt.  Die  Anregung  dazu 
ging  bekanntlich  von  Levden  aus  und  die 
ersten  Laparotomien  wurden  von  Mikulics 
und  Liicke  1.SS4  und  ISST)  ausgeführt.  Oenn- 
wärtig  zählen  wir  ui.  l&i  opi-rirte  Fälle,  dar* 
anter  ca.  4U  Heilungen.  AJa  Grundlage  ati^ 
tiatisdier  Beradmangen  aind  diese  Zalilea 
ganz  unbraadtbor,  d«  eine  ipoub  Beihe  von 
ungünstig  Terlanfenen  Operationen,  aber  anch 
einige  geheilte  Fälle  nicht  publicirt  sind. 
Immerhin  lässt  sich  behaupten,  dass  die  noch 
vor  W(iii<:in  .Jahren  von  hervorragenden 
Klinikern  angezweifelte  Berechtignng  des 
operativen  Einpreifeuf^  hei  typliö-er  Perfoni' 
tionsperitonitis  jetzt  sicher  erwie,N<  u  int. 

Bezüglich  der  Indiration  und  den  Zeit- 
punkten der  Operation  können  wir  nach  den 
vorliegenden  Erfahruni^en  Folgendes  sagen. 
Aa8znschlies.>4eu  von  der  Operation  sind 
die  Fälle  von  hrfl-iker  Perforation,  in  denen 
in  wenigen  Stunden  die  Bauchhöhle  mit  Dann- 
inhalt überschwemmt  wird.  Klinisch  i$ind  die 
Fälle  dadurch  gekennzeichnet,  dass  in  hAr- 
xeeter  Zeit  die  Leberdämpfung  schwindet 
durch  Anfiillnng  der  freien  fiauctab&hle  mit 
Qas  (sogen.  Pniamatoae)  nnd  in  den  abbln- 
n  Theilen  freie  FlOssigkeit  schon  zu  einer 
1t  nachweisbar  int,  wo  sich  ein  umfang- 
reicheref  entzündliche?  Ki«udat  noch  nicht 
gebildet  haben  kann,  liier  hilft  aui'h  die 
«ehr  früh  unternommene  Operation  imd  die 
Horgfälti>:,'ite  Toilette  der  Bauchholde  garni<'ht#. 
Zum  (jiri<k  sind  diese  Fälle  selten.  —  Bei 
weitem  iiäuti^er  seilen  wir  gleich  nach  der 
Pertoratioii  die  Kr^cheiniiiiiren  der  septischen 
AUgenieitiintoxication  weniger  ausjrcprägt,  es 
dominiren  Loealsyniptonie:  diffus  .schmerz- 
hafter Leib,  ricide  ßauchniuHkcIn,  aliuiählich 
zunehmender  Meteori.smus,  bei  dem  die  Lebei^ 
,  dämpfiing  kleiner  wird,  aber  relativ  lange  er* 
luilten  bleibt.  Dieoe  Fälle  geben  am  häufig» 
aten  Aulaaa  sum  Zweifol,  ob  man  operiren 
aoU  oder  nidit  Anascnlaggebend  tat  der 
Puls.  Tnt  er  klein,  flberstei^  seine  Fre<]ueni 
120  pro  Minute  und  verschlechtert  er  sieh  in 
raschem  Tempo,  so  wird  man  zwar  noch  nicht 
mit  Bestimmtheit  das  Todesiirtheil  ilher  den 
Kranken  aussprechen  iliirfen,  anderer.-eits  aber 
auch  Nienianaen  einen  N'orwurf  maehen.  wenn 
er  ilie  Opmitiun  ablehnt.  Steijrt  daL'ej:en  die 
Pulsfrequenz  wenig,  schwankt  sie  noi  li  nach 
Stunden  um  HO,  bei  guter  P'fillun«.'  und 
Spannunu,  ho  ist  die  Operation  indicirt,  trotz 
I  heftiger  LocaNv  mptnnie  and  laacber  Ana» 
brechung  der  Peritonitis. 

In  Anhetraclit  der  oben  erwähnten  MSglich- 
keit  diagnostischer  Irrthfimer  kann  vor- 
theilbaft  sein,  sich  mit  der  Operfction  nicht 
zu  überstürzen,  sondern  die  Toilatindige 
Sicherung  der  Diaguotte  und  daa  Sdiwindea 
des  ersten  Shoks,  wenn  ein  aolcfaer  Torbanden 
ist,  abzuwarten.  HierzQ  atimmt,  dass  die 
innerhalb  der  ersten  12  Stunden  nach  erfolgter 
Perforutiuu     unternommenen  Operationen 
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«chleclitere  Resultato  zu  geben  scheiDcn,  als 
die  nach  12  24  Stunden  uusgeführtvn  (Keen). 
Andtrerseits  verschümmert  lan^'c«  Zuwarten 
diel'rognose  wojifcn  dor  woitercu  Austbreitunj; 
der  Peritonitis.  lr!o  bleibt  e»  im  Kinzelfall 
dt  III  Tiiki  <Uü  Chirurgen  Qberlasiieu,  den 
richtigen  Zeitpunkt  für  die  Operation  zu 
wälJen.  Wenn  die  PeritonitiB  schnell  zum 
BtiUstand  kommt  oder  von  vornherein  nur  an 
direiimMripter  Stelle  sich  abspielt,  warte 
nuUD«  bis  eine  detitliciie  Abkapselung  des  Kiter- 
beidea  zustande  gekommen  ist.  Die  Oiiera- 
tioti  iflt  datiu  nicht  viel  eingreifender  nU  die 
EiOffnane  eines  tiefen  AbAceaees. 

BezOelMh  der  Technik  der  Leperotomie  aei 
Folgenaee  bemerkt:  Bei  abgesackter  Peritoiiitii 
ht  der  Bauchflchnitt  über  dem  Eiterherd  sn 
niaehen  —  gewöhnlich  in  der  rechten  Foesa 
iliac;!,  wie  bei  iler  Appendicitis.  Rt  i  difTuner 
Peritonitis  ist  der  Mediansclinitt  unterhalb 
des  Nabels  allen  anderen  vorzuzii  bt  ii.  Oft 
wird  man  Wjfort  durch  stärkere  Beläge  auf 
den  T>arniseblijigen,  aufsteigende  (lUHhlaaen 
iinil  iieri.'l.  zur  l'erfnratioTi  hin;.'eleitet.  Ist  das 
nicht  der  Fall,  so  kornint  man  atn  -cliiiellsteu 
zum  Ziel,  wenn  man  durcl»  einen  Grift'  ans 
Cöcum  die  EinmGndungsBtelle  des  Ileum  auf- 
sucht und  diese»,  oline  den  Darm  weit  aus 
der  Baui  hwun<le  hervorzuziehen,  aufwärts«  ver- 
folgt Man  fühlt  die  geschwollenen  Pejrer- 
Sehen  Plaque«  als  scharf  begrenzte  härthche 
Vecdieknqgaa  der  Dermwaoa  deatUcb  durah; 
IhneB  flutepredkend  ist,  wenigstens  hti  tieferen 
Geschworen,  die  DarmseroM  an  ebenfalls  be- 
grenzter Stelle  lebhaft  injicirt.  Bei  Perfora- 
tion eine«  (Geschwürs  sieht  man  im  Centrum 
dieser  iniieirteu  Partie  einen  dieken  tibrinös- 
eitrigen  Belag,  der  die  nimilirln-  I'erforations- 
ötlbuug  umgiebt.  Die  Dannwuud  ist  stark 
aufgeliK'kert  und  dem  Geschwür  entsprechend 
verdickt.  Entstehen  durch  zu  groase  Aus- 
dehnung 'iii  >.  r  \*eränrlerungen  unüberwind- 
liche Schwierigkeiten  iTir  die  einfache  Uebor- 
nähung  der  Oeflnung,  die  wegen  der  schnellen 
AnsfOhrbarkeit  als  das  Nonualverfabren  zu 
bcniehneu  ist,  so  excidire  mau  keilförmig  die 
ganze  infiltrirte  Partie  und  vernähe  den  Dcfect 
nach  den  allgemeinen  Begeln.  Eine  voUatän- 
dige  DarmreaectHm  tollte  nur  in  Ausnahme- 
fällen, wenn  mehrere  Feifinatiooen  oder  der 
Perforation  nalw  Ges^wilre  dielit  bdeanaMB 
liegen,  auagefOhrt  werden.  Die  genlbte  Darm* 
partie  i«t  immer  durch  Tamponade  oder  durch 
Lairerung  in  und  vor  der  Bautbwunde  zu 
isoliren,  weil  kein  niederer  Vrrlu'^-  auf  die  am 
entzümleten  Darm  angelegie  Nalit  ist.  Ueber 
sonstige  technische  Einzelheit^m  und  die  Nach- 
behandlung siehe  Laparotomie  und  Peritonitis. 

&  Wammh. 

Vleos,  Uleeration,  Geschwür.  Der  Be- 

Sf  „Geschwür"  ist  schwer  abzugrenzen.  Im 
pcmeinen  versteht  man  <lanmter  Substanz- 
nate  der  Haut  and  der  Schleimhäute, 
weldhe  ans  irgend  einem  Grunde  nicht  prompt 
znr  Reparation  kommen.  So  kann  jede  Ver- 
letaung  zu  einem  Gteschwür  werden,  falls  sie 
nicht  per  primam  (reap.  nach  Transplantation) 
oder  anrch  ganz  normale  Granolatioiiebildung 
verKrhlosaen  wird.  Im  Gegenaats  znGesdiwOren 
spricht  man  von  Erosionen  dann,  wenn  nur 


des  Epithel  oder  selbst  nur  Theile  desselben 
(die  lli)rnschi<iit]  ali^'änLntr  ist.  von  Excoria» 
tioneu  bei  ganz  obertlaelilielieri  Substanzrer- 
lusten  der  Cutis.  Immer,  wenn  der  Papillär- 
körjier  /erstfirt  ist,  können  die  Siilistanzrerlnste 
nur  mit  einer  Narbe  ahheilru;  djis  ist  fad 
allen  eigentlichen  (ieschwiiren  di  r  Fall. 

Einfache  Substanzverln-te,  seien  sie  durch 
schneidende  oder  quetacheude  Instrumente, 
durch  stumpfe  Gewalt,  durch  ätzende  Sub- 
stanzen, durch  liitze  hervorgemfen,  kioaen 
sich  aus  verschiedenen  Gründen  in  GeK^wfre 
umwandeln,  und  zwar  1.  wenn  Me  zn  rroea 
oder  an  Stellen  localiairt  sind,  an  cfenea 
die  Umgebung  dem  Zöge  des  GmnttlatioBa» 
gewebee  nicht  folgen  kann:  2.  wenn  die  all- 
gemeinen oder  locjuen  C^rcnlationsmliiltnia«« 
sebr  nngünstige  sind  (Unterschenkel^;  3.  b<-i 
bestimmten  .Migemeiiirrkrankungen (Diabote«); 
4.  bei  Infeetioueii  mit  .-^taphrlokolcken,  Strepto- 
kokken etc:  5.  hei  liestiinniten  Ivocalerknmk- 
ungen,  welche  die  Keparationsfäliigkeit  herab- 
setzen: Elephantiiisis,  Sklerodermie. 

Diese  verschiedenen  Moment«  wirken  nator* 
geinä<.-.  sehr  binflgsoBunmen  and  i 
einander. 

Sie  alle  können  in  mehr  oder  weniflar  < 
liebem  Maasse  wirksam  werden,  auch  Dei  den» 
jenigen  Geschwüren,  bei  denen  wsprfiaiglkll 
kein  oder  wenigstens  kein  weaentUcber,  fvn 
aussen  bedingter  Substamverlnst 
ist  Diese  ülcenttionaproceeee 
xngsweiie  benluB 

1.  auf  Cirenlationast&rnngen, 

2.  anf  nervSsen  Stfirangen, 

3.  auf  In  fectionen  mitStaphylokokten 
'  und  Streptokokken  (FurunKel.  Carbuukel, 

,,Kkthyma"  und  „Rupia  simplex"', 

4.  auf  Infecfionen  mit  anderen  spe»-ifi»chen 
Infectionserregern.  diphtheritiM-he  Geschwüre, 
Ulcera  mollia,  PentQeh- Geschwür;  äyphilia. 
Tubereulose,  Lepm,  cnmolaeher  Bote,  Aellno- 
mykose  etc., 

f).  auf  neoplastischen  Processen:  Garci- 
nome,  Sarkome,  eventuell  Mycosis  ftingoidea. 

Die  Ges<-bwüre  entstdien  entweder  primär 
in  Haut  oder  Schleimhaut,  o<lcr  der  Zerfiül 
geht  von  unter  diesen  liegenden  Oifcaaen, 
!  Knochen^  Ljrmphdrtisen,  Mnweln.  Hoden  etek 
'  aus  (dubiös  ist  die  Stellung  der  Üloeratioaea, 
j  welene  ßn  aeUanen  FlUnl  dnMh  aoatitdi« 
•  Agentienvon  Innen  her  entnrfien:  dfenleei6> 
'  aen  Jod-  und  Bromemptionen  etc.).  Die  Hant 
verwichst  mit  dem  unterliegenden  Organ  und 
wird   dann   in   den  Zer-ti  rnn.'spnx-ess,  dem 
dieses  unterworfen  ist.  mit  hineiidiezogen. 

Die  Aetiologie  und  Patboloirie  «Her 
dieser  Geschwüre  niuss  in  den  entspreehi  nih-n 
!  Artikeln   dieses  Werke--    nachgelesen  werden; 
hier  können  wir  nur  die  wesentlichsten  klini- 
schen.reajidifferential-iiiagnos  tischen 
Momente  anführen  und  zwar  sp'ciell  mit  Hück- 
sit  ht  auf  die  Hautg^chwfire. 
]     Wir  berücksichtigen  bei    jedem  GcjM-bwür 
ausser  dem  Allgelneinzn^Iatlfl  des  Patienten 
j  die  Form,  den  Hand  und  den  Grund  und 
die    Beschs  fl'cnheit   der    Umgebung,  die 
Schnelligkeit  des  Fortschreitens,  die  Blnt* 
t  und  Lymphbabnen  und  dto  Lymphdrfl» 
j  aen;  wir  berackaichtigen  ferner  die  Locali- 
I  astion,  bei  mehreren  Geaehwfiren  die  An* 
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ordnnng  zu  einander  und  die  ipontea« 

und  Berfihrungft-Empfindlichkelt  Aw 

der  Zuisammenriifüung:  aller  dieser  Momente 
kSnnen  wir  in  den  meisten  Fällen  die  Natur 
iJef  der  Ciet»<liwur--liildung  im  W«'H<'ntliclion 
in  Orntidi"  lii-gcndpri  Prorcssei»  crsrlilii-s-M'ii. 
S>  iir  liüulii;  polinfrt  uns  das  »cIkhi  ilun  h  diu 
Aiiniiidiinp  ihh  Ii  iiii  lit  f^cscliwüritr  /t  rlallfiier 
Aiifaiipn^Ufiitti  licr  ^jlfirheii  Erkraiil^iiiiK.  1 

Die  Form  kann  entweder  oinc  krcisrundt- 
•ein,  wie  l>ei  tertiär-r>yphilitisrhfii  (Ji-srliwüren, 
aber  aaeJi  bei  nuincaeD  UIcera  t  rurls,  beim 
Ulco«  perforan»,  bei  den  UIcera  rotnnda  der  1 
Maac,  der  Vagina  etc:  bei  raaoclien  tubeicu- 
Mmb  Uleei«,  •pet-iell  bei  denen,  lUe  rat  «o-  ; 
gMMauHn  äero^alod«na«i  hervoqMn^n 
mdL  Oder  die  nm  der  Oetchwflre  m  eine 
•elv  onregelniMlge  (üloerH  cmria),  od«r  die  1 
Oontoren  aetteo  «Idi  aus  gröMeren  Kx^b-  | 
bü^en  soaammen,  »o  zwar,  da»«  eine  8dte 
frei  bleibt  —  nierenförmijre  Oesehwflre  der 
Spätsypliilii«  —  oder  iiii!»  kleinsten  Krei>*l>>>s:<-n. 
wie  sii'  die  Tubereulosin  miliaris  i-iitiH  et  imi- 
iT)!>ui-  luid  viide  Uli'tTH  iiiollia  aufweisen.  Die 
(ii'^fhwüri'  können  ferner  rhngadifnrn»  sein, 
•peciell  in  Uautfalten,  «n  den  Mundwinkeln ; 
HekönnenröhreDfi'rmipM'intKnii'  lH  ii  .  Drü-it  n- 
flatelni.  In  einzelnen  Fallen  im  die  Form  eiiu- 
io  abeonderliehe ,  (litt's  mim  H'-Imn  huh  ihr  den 
Schlnaa  auf  eine  ülixichtliciir  Verletzung  (bei 
Rimnlanten  un<i  II\>tt-riM'li(  n)  sieben  kann. 

Dir  Hand  in  t-ntwcdtr  im  üHfOg  der  um- 
gebenden  Haut  gelegen  und  nuu  normal  oder 
mr  Indit  «DtcOMat,  wie  bei  den  UIcera  moUia, 
bd  mmmsImo  gvBniiBaaD  GtonchwAiwii  odw  er 
derb  infiltrirt  und  erhaben  wie  M  den 
Uleent  dura  nnd  M  den  aerpigino-uleerdeen 
Syphiliden  der  TertiSrperioae  der  Syphilis, 
iKler  weirh,  hlaiirotli  verfärbt  und  »interminirt 
bei  vielen  tutiereulnfen  (hijumen  etc.)  Ge- 
sihwiiren;  iKlt-r  knorrtelluirt  und  jglinsend 
wie  U'i  vii  lcii  Caiii  roiiien ;  oder  livia  bia  fa»l 
H'bwarz  liei  (ian>rr.i!i. 

Der  <iriind  der  (iesehwiire  ist  «tark  ver- 
tieft, wie  bei  vielen  Gummen,  l>ei  Ukera  eruric, 
bei  maligueu  ('arcinomeu;  oder  seieht,  wie  bei 
vielen  tnbercuiösen  Processen ;  er  ist  glatt  oder 
unregelmässig  ixickorig  oder  gleiebmäasig  ge- 
körnt ■—  das  letztere  b«i  Cancroiden;  er  ist  von 
mehr  oder  weniger  intensiver  rotlu  r  Farbe  hei 
allen  granulirenden  l'rmesscu,  oder  mattgrau- 
Krtt  bei  des  torpiden  Ulceratiooeo  der  Tuber- 
eoloee;  er  kaan  mit  Pus  bonam  et  laadaUie 
oder  mit  dOnnem.  grauem  Eiter  (Tubexcnloee) 
oder  mit  aehmierigcn,  fibclriechenden  Maaaen 
(Ganf^rün)  oder  mit  festhaftendem,  weisseelbeni, 
epeckijiem,  nekroti«cliein  IJelag  bedeckt  »ein 
Ariele  SeJileinjhautuli  i  r:i(ii.ii.  n  ,  diphlln  roide 
Uli-era  mollia,  maxiehe  Spul>yiihilide);  er  kann 
bei  ßerührunf.'  mehr  oiler  wenifrer  leieht  bluten. 
Oft  verdeckt  eine  Kru?*te  den  (Iruml  der  llaut- 
gewehwüre;  diese  kann  dir  I  n  L'i  liunsr  mehr 
oder  weniger  überragen,  kann  <hir<  hsiehti^' gelb 
(dnidl  BerumK  undiirrh'«iehtig  gelb  idnrch 
Eiter)i  dankelnrannrntb  ulureh  Blutbeiniifich- 
naif  eDtetandenj  sein.  In  einzelnen  Fällen 
weiat  ihre  aiisti-msohalenartig"  Anordnung  anf 
daa  pchphcriacbe  Wachstbum  des  Ulcus  hin, 
wie  bei  den  malignen  Frübformen  nnd  bei 
Baneben  BpilfiMiiieii  der  Syphilis. 

Voo  Uleera  elevata  epricbt  man  dann. 


wenn  SubetaaieuTeiluite  dorcb  ObermMge 
GrannIst{onawucfaemng(Garolaxnrian«,  Uleeca 

mollia  elevatai  cxier  durch  Tumormassen  (in- 
erst  uKerirt^nde,  dann  wuchernde  Careinome) 
bic  über  da.*  Niveau  der  IJmgeliung  ausgefüllt 
sind.  In  manchen  Fällen  weist  das  v'firluin<len- 
Hein  reichlicher,  aber  sehr  weicher  Graiiula- 
tionsmaasen  auf  das  Bestehen  eines  Heize«  in 
der  Tiefe  iSequesterl'  hin. 

Die  Umgebung  giebt  charakteristische  Hin- 
weise auf  <^ie  I^atar  de«  Pmcesses  bei  den 
UIcera  cmris,  bei  den  Geschwüren,  die  mitten 
in  einem  Lupus  auftreten,  bei  den  Ulceralio* 
Den,  welche  sich  in  der  zu  kurz  gewordenen 
Haut  der  Sklerndemikranken,  auf  der  un- 
elastiacben  Elephentiaiiis  etc.  bilden.  Um 
miliare  Haut»  und  SdilefmbauttubercDloee 
sind  grane  oder  gelbeb  edmell  serfirileBde 
Knötchen,  nm  earclnomatlSee  Üleeia  karte  fe- 
gionire  MetastasenknOtehen  ancigcsnrengt. 

Aus  der  Schnelligkeit  der  Ausbildung 
nnd  des  Fortschreitens  von  ( rescliwüren  können 
wir  eine  Anzahl  oft  wichtiger  Schlösse  ziehen. 
Am  Hciitesteu  etitst«  hen  die  Geschwüre,  welche 
auf  eine  P',mbnlie  oder  anf  liiie  Trnmbose 
fol^'en  —  (laiiLTÜD;  von  h  a  l'i  d  ;i  n  i  s  in  ii  s 
sprcclien  wir  dann,  wenn  Gc8(  hwüre,  specicll 
solche  speeifisch  infectiöser  Natur  sich  sehr 
schnell  und  über  dasgewethidich  innegehaltene 
Maaw  ansbieiten.  Tertiär-syphilitiseoe  Ulce- 
rationen  wachsen  im  Allgemeinen  schneller 
als  tuberculöse  etc. 

Die  Beschafienheit  der  Blutgefässe  erklärt 
den  Altenbrand  (Atberomatose),  die  vari- 
cOmo  OeMbwflr»;  urmphangitideo  b«di(riteii 
Tormgireiee  sem  me  »treptokokkeoiiuSMtio- 
nen  und  die  uangrSn.  Die  Lymnbdrflsen  er» 
kranken  in  mehr  oder  weniger  chalhikteriBti- 
seher  Weise  l>ei  UIcera  mollia  und  dura,  bei 
tnberenlöscn  und  c-arcinomatösen  Geschwüren. 

I>ie  Localisatiori  giebl  eine  ganze  Anzjilil 
«erthviiller  .\nlialt-t>nnkte  für  die  Diagnos*-: 
Uh  us  perl'orans  plantae,  UIcera  cruris,  Uleera 
ninllia  und  dura  au  den  (ienitalien .  harte 
Schanker  an  den  Lij>i>en.  an  den  Toi  sillen. 
den  Fingern,  den  Mamillae  etc.;  Careinome 
an  den  Uebereingen  von  Haut  in  Schleim- 
haut; miliar-tuberculöge  UIcera  an  denKörper- 
olTnungen,  chronisch  tuberculöse  (Scrophulo- 
derme)  über  den  Liebling»localisation»8tellen 
der  tuberctilSeen  DrOscu  (Hals),  Knochen- 
haut-Utceim  am  Sdiidel  bei  tertiirer  Ln«s; 
tertüre  Lue«  und  Oudnome  an  der  Zunge 
etc  Doch  darf  die  LoceMeatfon  altcio  nie  den 
Ausschlag  geben. 

Die  Anordnung  der  Geschwüre  ZU  einander 
ist  besonders  charakteristisch  bei  manchen 
f'ormen  der  terlifireii  Lues,  hei  denen  die  ein- 
zelnen Siih^tanzverlnste  in  serpigimi-en  Linien 
um  ein  vernarbtes  Centrum  stehen. 

Cureinoniah'Vse  Gc.Hchwüre  sind  hekanntiich 
spontan  und  aufDnick  hi  ■sondern  empfind- 
lich; im  Gegensatz  dazu  stehen  dii-  meihten 
spätsyphilitischen  Ulcerationen ;  bei  den  UI- 
cerationen  nach  Nervenläsionen,  beim  L'lcus 
perforans  nnd  bei  den  leprosen  Geschwüren 
ist  der  objective  Nachweis  des  Sensibilitäte- 
verlnetei  von  blonderer  Bedeutung.  Die  so- 

Seomoten  eretbiecben  Geschwüre  kommen 
nreb  die  venefaiedenilen  Beisnngen  xuatande; 
sie  rind  ttuk  entiüodet  nnd  aebr  enpAndlioh. 

37* 
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Ulcus  molle  —  UuiallfolgeD. 


Charakteru^Bche  Anfangs  Stadien  findet 
man  in  hiufigen  F&llen  bei  gammösen  Ulcera  in 
der  Form  von  Chiinmaknotea.  beim  Bcnpliiilo» 
denn  als  subcutane  lofiltratMOBheide^  DiOmo 
etc.,  bei  den  «kthymatOseo  GeechwQreQ  («MeleU 
StreptokokfceDiofectionen),wie  ateandenUnfeer- 
acheiikeln  »o  häufig  aind,  in  Fonn  von  Blaaeo 
und  Puf«teln. 

Die  UnttT-iH  Illing  des  gan/t-n  Körper»  er- 
glebt  bei  pypliilitiwehen  Qps<'hwfiri-ii  nianrlmial 
tabor  keineswegs  immer  amJ« n  Zrii  In  n  von 
Infection,  resp.  Spuren  iK  r  l'riiliiHriock-;  l>ei 
tuberculosen  GeHcbwüren  vi-i  .  ral«'  J^m  alisa- 
tiouen;  bei  I/cpra  maculo-imaestlietiia  i  rj  the- 
matöse  Flecke,  Sensibilität«8ti»ruugeD,  Nerven- 
verdlckungen;  bei  Gangrän  Atiicromatoae  oder 
Diabete«  et<^'. 

Sehlieoslirh  ist  nxuh  die  AnamneHC  oft 
von  Wichtigkeit  —  einmal  iu  BezuK  auf  die 
Entwicklung  des  Geschwürei*  selbsh  cwonwich 
In  Beiug  auf  »eine  Aetiolcwie.  Taberculöie 
Belastung  in  derFamilie,  ay  pmlitiscbe  Infectioo 
oder  Heredltlt  etc.  mflssen  ananinextiiicli  auf- 
pesuiht  wenicn. 

So  koniiufii  wir  denn  uiil"  rtiii  klini.si  hem 
Wege  in  den  meisten  Fällen  zu  i-iner  Er- 
kenntnisH  lit-r  da»  Geschwür  beiliiitrenden 
KrankiH-it ;  nlicr  es  bleiben  zweifelhafte  Fälle 
pennp  ührip  urni  eine  zu  grnsHe  .Sicherheit  in 
der  l>iiiiru"i-e  i'^t  wegen  der  Mitgliehkeit  von 
folgenscnweren  Fehlern  niclit  zu  empfehlen. 
Zu  definitiven  Koaultaten  pelaiigen  wir  dann 
noch  durch  folgende  Methoden :  Zur  F^rketiuuug 
der  TubereuloHe  bedienen  wir  uns  des  Tu- 
berculins  —  falls  eine  cliaraktcriHtiwhe  locale 
Beaetion  ent«teht,  int  an  der  Diagnose  kaum 
mehr  ein  Zweifel  mügUcii;  negativer  Atulall 
ist  aUerdings  nicht  Mweiaend  gegen  die  To- 
beranloee.  Die  mikn«ko||iacbe  Untersuchung 
naf  BMÜlen  ergiebt  bei  den  chroniochen  Tn- 
ImictIomII  meist  kein  Kettultat,  wcilil  aber  bei 
der  imiliaren  acnten  Form;  diin-h  «iie  niikro- 
skopiHche  Untersuchung  abgestreift!  r  Massen 
kann  man  ferner  die  OiajrnoHc  Careinmii,  UIcu* 
molle  (Bacillen)  steilen. 

Thierversuelie  geben  wichtige  Resultate  hei 
Tuberi  til(.-f  und  Rotz.  Sehr  häufig  ist  die 
iii.xttilogiselie  Untersuchung  eine»  excidirteu 
Stückenens  (vom  Rande)  ausschlaegebcnd  und 

Srincipiell  bei  jedem  Procese,  bei  ocm  auch  nur 
le  entfernte  MSglicbkeit  eines  malignen  Neo» 
pleimas  vorliegt,  sofort  vorzunehmen.  Tnuuer, 
wenn  Syuhilis  m  Fnige  kommt  —  und  da-,  int 
•MMeioraentlicb  liiong»  z.  B.  auch  bei  Ulcera 
craiie  der  Fall  —  it*  dm  Yenrach  der  mDia- 
gnoM  ex  juvantibaa'*  tu  madien;-  dun  bedient 
man  eich,  eobald  es  sich  um  die  MOrtlehkeit 
tertlimr  i^nea  handelt,  wesentlich  des  Jodkali, 
sowie  ei  sich  aber  um  eine  Verwech-lun;r 
inil  ]iriniäreii  oder  -iecundären  Syniptonieii  der 
LiieH  handeln  kann,  de»  Hg.  Vor  /.n  schneller 
Fiitselicidung  auf  Grund  von  .Mis-erfolgen 
diewer  V<'r-nehe  muss  ebenso  >:ewiirnt  wer<b'n. 
«ie  \or  der  N'erwi  rlliuug  seheinhar  1  ir w ei'-ender 
lii-nultiite  bei  kurzdauernden  l'roce.»seu,  welche 
vielleicht  auch  spontan  xur  Abbeiinng  gekom- 
Bcn  wireu. 

findUch  ist  hervorzuheben,  dass  aucli  M  i  s  c  Ii  - 
fiirmon  von  Geschwüren,  welche  die  Diagnose 
oft  buttonders  erschweren,  vorkommen ;  so  wan- 
den aicb  Oummata  und  lupliae  Geacbwfixe  in 


Careinome  um,  tertiäre  Lues  oomlnniit  »ich 
mit  Tuberculose;  ein  gummdae»  Geediwflr  dea 
Untersebenkela  nimmt  nacb  kflfsmr  oder 
längerer  Zdt  die  Cluuaklere  d«i  etnftriiwi 
UleuH  crurla  an  etc.  Jadaaaolin. 
Ulcus  molle  s.  Schanker,  weicher. 
Ulcus  rodens  s.  Uaiitkrebs. 
Ulna.  Die  Ulna  lie>rt  an  dej  Innenseite  dea 
Unterarme?'.  Der  Schaft  besitzt  drei  Fläi  Io  n 
unil  drei  Kanten;  von  den  letzten  n  i»t  die 
hchärfste  dem  Spatiuni  inlerosseum  zuge- 
wendet. l)as  obere  Ende  lier  Ulna  enthält 
einen  L:ru.«M'n,  eine  Hohlrolle  repräsentireudeii 
Einsi  linitt,  die  Incisiira  >emilunaris,  welcher 
die  Trochlea  hunieri  iiinfa*st.  Diese  Ver- 
tiefung wird  vorue  vom  Processus  coronoideu«^ 
hinten  vom  Oleeranon  begrenst.  An  der 
äusseren  Seitenfläche  des  oberen  Uluaendea 
findet  »ich  die  Im  ipura  radialis  ulnae.  Das 

I  diatate  finde  der  üln«  adiwiilt  lum  Capitolum 
an,  welehcB  an  der  Innenaeite  von  dem  Pro* 
ceaauB  B^l<ddeua  Qberragt  «lfd.  Defselbe  iii 

I  durch  die  Cartihigo  triouetra  von  dem  Badto- 
cariialgelenk  ausgeschIo«sen.  Die  Uln.n  ist 
demnach  maaf.'*gel)eud  für  die  Ilewegunir  iiu 
Ellbogengelenk,  niclit  aber  fiir  die  im  Iiand- 
gelent.  I>erobere(.ielenkk;>rper  derUlria  peln-rt 
lirijfNtcntlieil'^  zum  Schaft,  die  obere  I^[iipii\i«- 
wird  nur  diin  h  den  Sj)itzentl!eil  de^  Oleeranon 

!  dargestellt.   Die  unter-  F,t.ipliy-r  !.. -ii  lit  hus 
dem  Caidtulum  und  dem  rruecj.!*UTi  «lyloideo». 
Diese  Epiphyse  verwächst  im  iSK,  die  obere  ixa 
17.  .luhre  mit  dem  Schaft.  Zuckerkandl. 
Ulna  s.  i.  U ehrigen  Vorderarm, 
ülnarls,  Art.,  Nerv.  s.  Vorderann. 
Umlauf  s.  Panuritium. 
CaMlieallieraien  a.  Kalielbrfiche. 
Vtautoohnag  blatandtr  Geflsae,  namentUdi 
an  den  zarten  Fiagoflba»,  dann  aber  «adtin 

,  den  Parenchymen  der  Organe  und  aadent^ 
seits  auch  bei  Einbettotlg  der  Geflssc  in  hami 
Narbengewebe,  oft  aucB  an  der  Galea,  dem 
Uterus  —  Jub  einzig  mögliche  Verfahren. 
Te<  hnik:  Eine  mittelstarke,  auf  dem  (iuer- 
'1  l.niit  k t(  i'riin<ie  Nadel  wird  durch  dti>  an- 
lit ("lewelie  an  der  Arteric  vorbei,  itin 
die>»'  herum  und  neben  ilem  Em^ti' h  nu.|<.'r 
herausgeführt  und  nun  der  Faden  zugez"v'en 

j  und  geknotet.  2.  Die  Arterie  wird  wi<>  mit 
der  Aneur}-s.nieunadel    xoryiehtip  uintaugeu 

\uui  der  Faden  geknotet  (Pia  :  das  Verfahrea 
muss  oft  unterhalb  der  verletzten  Stelle  w  ieder- 
holt werden.  3.  Man  fasi^t  <la^  Gefass  mit  dtf 

j  Arterienklerome  und  sticht  dicht  vor  derselben 
die  Kadel  durch  das  Gewebe  und  knotet  nan 
dnmai  nnterliall»,  einnuü  obeiluüb  der  Klemme; 
die  Ligatur  kann  nicht  alwleiten  (Kaihcn* 
gewebe,  Periostügatnr).  iJelm  2.  Knoten 
muss  man  die  Klemme  entfernen,  damit  der 
Knoten  nicht  auf  dem  Maul  der..4  ll<eii  -itr.t>a 
bleilit.  Z<*ege  von  Mantcuib  l. 

Unfallfolgen,  Beurtheilung  derselben.  I>ie 
Beurtheiliinj:  von  Unfallfolgen  sollte  jedem 
Arzte  geläufig  sein,  weil  Jeder,  wenn  nicht  an 
entscheidender,  so  doeli  an  ber:ithi  tider  Stelle 
um  seine  Mcinunu  ersui  ht  werden  kann. 
Eine  falsche  Beurtheilung  ist  oft  die  Ursa«  he 
langer  Verhandlungen  und  gerichtlicher  Maiuu«. 
nahmen,  die  im  Tntcresae  des  Arbeitora  wie 
des  Arbeitgebers  zu  venneiden  sind.  Es  iat 
selbatventandUch,  daaa  die  Beottbeilnng  «ehr 
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iodividaell  zu  machen  irt  nnd  dam  ein  Schema 

weiter  niehu  8«in  ilirf,  als  eine  Richtschnur, 
ton  der  der  Beunheiler  sich  je  nach  dem  Fall 
mehr  oder  weniger  weit  entferuen  darf,  so^jar 
entfernen  coli.  Ein  riohtiRe»  Urtheil  zu  lallen 
i^t  nur  auf  Griiml  melirjühriper  Erfahrung 
ni''>'.'li(li  ofiiT  rjocli  auf  (»rnnd  oinpehender 
8tuiliin  der  Fai'iilitirjitur  (Hundliüclier  von 
Eaufmaua  und  Thiem).  Es  handelt  hi<  h 
dabei  immer  darum,  zu  entscheiden,  in  welehfin 
Maati^  der  Verunfallte  in  seiner  Erwerhsfähig- 
krit  dauenid  behindert  sei.  Es  i-^t  d;il>ei  zu 
beräcksichtiKen,  welche  Thätipkiit  derselbe 
bauptsidiUcn  aasSbt  and  wekhc  ILolle  dan 
Tcrletcte  Ointi  bei  dieser  Tbiti|(keit  zu  spielen 
bat  In  Bedmong  zu  neben  sind  dabei  a)  be- 
•tebende  Leidra»  wekdw  di»  Folgen  der  Ver- 
letsnn^  venehliittnieni  oder  dureh  die  Ver* 
lefzune  vcrKihiimmert  werden,  b)  Folgen  frühe- 
rer Venctzunpen,  et  das  Alter  der  Verunfallten. 

ad  a|  u.  hl.  Dh>  Ustehende  Leiden  wird 
in-ofi'rn  berück^il  lifiirt  werden  niOs!«eu,  als 
lii  \i  t  von  <]>'T  Tliiit-aclu'  iiusLri-lien  iiiu>s, 
d:L>s  der  Explorand  von  vorDlu'reiu  niriit  uaii/, 
«rlifit-lTihitr  war.  Er  hat  nu-lit  den  :lll^olufl•u 
Defect  der  Arbeitsfähigkeit  klfirzul«'i.'<  ii,  -nn- 
dern  diejenige  Abnahme  der  Arl»-itsläliij.'ki'it, 
die  durch  neu  Unfall  bedingt  war.  J^o  wird 
er  b«i  Verlust  eines  Gliedes  auf  eim-  b  ai  «- 
öchitxiiog  kommen,  wenn  das  andere  krank, 
als  wenn  daa  zweite  <,'unz  gebmuchstüchti^l 
war.  Ebenso  verhält  sieb  die  Sache  x.  B.  bei 
einem  Herzkranken«  der  in  Folge  einer  viel- 
leicht leichten  VeiletBnng  eine  gewohnte  nnd 
IQr  ihn  erträgliche  Arbeit  gans  ao^ben  mnm. 

ad  c!.  Das  hohe  Alter  erschwert  ebenfalls 
die  Angewöhnung  an  eiuen  verSnderten  Ge- 
braucli  der  Olieder  in  Folge  von  Läsionen 
derselben,  während  bedeutende  Störungen,  die 
den  Knaben  </der  Jüngling  treffen,  -ehr  rar^ih 
durch  Eintretet)  a  uderer  Functionen  autj^choh«  n 
werden.  Im  i-rsiten  Fall  ist  die  ßnbnf-se 
der  Erwerb«fähigkeit  verh»ltn5'"«mäx»ig  hoch, 
im  zweiten  vcrhältnissmii^-i^;  ineilrii^  gcgfen- 
uber  den  Normen,  die  tiür  den  im  kräftigsten 
Alter  Hteheoden  Mann  aufgestellt  werden. 
Wir  geben  hier  ein  Schema  wieder,  das  zum 
Theil  auf  gerichtlichen  Entscheiden,  zum  Theil 
auf  dem  sogen.  Wiener  Schema  der  Arbeiter- 
Unfall  Versicherungsanstalt  für  Niederösterreich 
bembt  und  tOr  den  nicht  onalificirtea  Arbeiter, 
den  Handlanger  zn  empfehlen  wt.  Der  Hand- 
weriter  wird  nicht  nach  einem  Schemn  ab- 
geurtheilt  werden  können,  da  bei  Berafsarten, 
die  eine  Lehrzeit  verliingen,  eine  besondere 
Oesdiicklichkeit  iu  die  Wage  fällt,  deren  Ver- 
lnet die  Sehitanng  etark  beeinfluast. 


L  Kopf. 


Unheilbare  Neuralgien  (Kopf- 

■^chtUlT/}  

Ständiger  Kopfschmerz, 
Schwmdel,  Urechnihr,  allge- 
meine Kötpetschwäche  in 
Folg»  von  uehimeiechfltter' 
ong  

Kopfschmerz,  Schwindel,  Na- 
senblaten,kiuink«inSchwaB- 
hen  nnd  kefu  Bftäten  er- 


Erwerbi^unfaliig- 
keitinProcenten 

25—90  Froc. 


80 


tragen  in  Folge  von  Qehim- 

erschattening  60  FlOc. 

Kopfs(!hmerz  in  Folge  von 

Depresvfiiit)  elf rKrinchen  und 
veruiimierte  Kraft  de»  Arms  50 — 06*/}  „ 
Knochenliieke    im  Si-hädel 

ohne  weitere  Folgen  .   .   .    60—70  „ 

(Wiener  Schoma 
s=  ifi»/,Proc.) 

A  ilhSrente  Narbe  u.  Knochen- 
lückc  der  Stirn,  achmerzhafl 
bei  Witterurifrsweehsel    .    .     381)  » 

Knochenliieke  mit  ejii Kopti- 
schen Anfällen  

Knocbenlücke  im  bcbädel 
mit  Lfthmnng  des  rechten 
Arms  75  „ 

Knochenlüeke  mit  Lähmung 
von  rechtem  Arm  und  Bein  ICiO  » 
Beeinträchtigung  der  geis- 
tigen Fähigkeiten  (Schwaob- 
sinn,  GediditniaaKihwfdw 
u.  s.  w.)  40  Proc 

Allgemeine  Sdiwicbe,  Un- 
aicberhdtimQaBg^SchwIeh- 
ung  der  Gdätesnitte  nnd 
Schwinden  des  Gedächt- 
nisses in  Folge  erlitteneu 
Sehii<ielh^ue)I^   66—100  „ 

Epilepsie,  uuheilbaro  .   .   .    33'/» — 50  „ 

(bei    den  unberechenbaren 

Folpen    eines  epileptischen 

Aiilallis  wäiireud  der  Arbeit 

würden  n  i r  die  obere  Grenze 
zur  Annahme  empfthlen) 

Geisteskrankheit  100  „  - 

Lähmung  der  einen  Körper- 
häiae  durch  Schlaganfall  .    83—100     „  ' 

Behinderungdernormalen  Bc- 
wegungsfShigkcit  de«  Kopfes  8>4— 16%  „ 

n.  Gesiebt. 
Verlust  der  Naise    ....  16^}— S5  FtaC» 
(bei  Mädchen  und  Fnnen 
höher  zu  schätzen  ab  bei 
Minnem) 

Narben  8«/»— 16%  „ 

(gleidie  Bemerknoe) 

Verlust  der  SchneidezSnne  .  8>^  „' 
(eigentlich  »  0,  da  nur  ein 

Schönheitsfehler  resultirtt 
Narben  mit  Verenpernn^:  von 

Nasen-  u.  Mundut)nung  und 

Athembeschwecden  .  .  .  33- /  4i'Proe^ 
Kiefcrsperre    .......  33 Vi  I'txk,  " 

TU.  Ange. 

Chron,  Biiideliautkafarrli     .    16»/j    Proc.  • 

Thraneijtr.'iutVhi  Ö'/j  » 

Tnn  hom  (wenn  in  l-'ojge  einer 

Verletzung  die  Jntcctiou  er- 
leichtert worden  iat]  .  .  .  100  „ 

NyHt4igmu8  lö  „ 

Sehat»jrungen  (nai'Ji  den  For- 
meln von  Zehend  er  oder 
M  apnus  zu  berechnen)     .  S— 86  tt 

V<  rlu-vt  »Hier  Erblindung  eine» 
An^'rs  33  Vs  M 

Mangelhafter  Lidschluss  an 
einem  Auge   ......     8*/i  „ 

Maonlhaner  Lidachlnas  an 
beiden  Angeo  .  .  .  .  v  16%  „ 
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Unfallfolgen. 


von  '/j— Vi 


-  *  «00 


"lo-'/» 
—  '/im  II 


Sehschärfe  von  über  'jj  berechtig  zu  keiner 
Entechädi^ng: 

bei  binocularem  Beben  r,u  50  Proc. 

>>  >i        n    60  (> 

»  »»        tl    ^«^  1} 

II  FI  II  ÖO 

»  ..100  „ 
Gegen  die  Anwendung  der  Formeln  zur  Be- 
rechnung der  Entschädigung  ist  zu  bemerken, 
da«»  dieselben  von  der  VorauMCtzung  ausgehen, 
es  8ei  eine  Sehschärfe  —  1  nöthig  zur  Auo- 
übuDg  eine«  jeden  Beruiea,  wa«  nicht  richtig  ist. 

IV.  Ohren. 

Verlust  der  Ohrmuschel  .   ,       S'/j  Proc. 
(Erwerbseinbusse  aber  prak-    (Wien.  Schema) 
tisch   -  0) 

Chronischer  Ohrenflus»  .  .  16»'j— 50  Proc. 
(bei  dieser  Schätzung  hat  die  Gefahr  der  Com- 
plicationen  den  grüssten  Einfluss,  nicht  die 
Behinderuug  der  Arbeit.  Leichte  Schwer- 
hörigkeit kommt  nur  l)ei  InHtnjmentenmachem 

in  Betracht) 
Mittlere  Schwerhörigkeit  auf 

einem  Ohr  0 

auf  beiden  Ohren  .... 
Hochgradige  Schwerhörigkeit 

auf   einem   Ohr  (Sprache 

nicht  verstindlich) .... 

auf  beiden  Ohren  .... 


25—00%  Proc 


10 
15 


Proc. 


Proc. 


8V, 
75 


8", 


V.  Hals. 

Heiaerkeit  

Aphasie   40—60*,  „ 

Aphasie,  Agraphie,  Alexie  .  75 — 100  „ 
Athenibescfiwerden  durch  I>a- 

rynxstenose   33 — il^a  „ 

(kann  je  nach  dem  Fall  viel 

höher  geschätzt  werden) 

Trachealcanüle   50  „ 

VI.  Brust. 

Schlecht  geheilte  Rippen- 
brüche   5—40  Prw. 

Intercostalneuralgien  .     .    .  8 — 58''3  „ 

BewegungSMtörung  in  Folge 

Asymmetrie  des  Brustkorbes  8 — 58"j  „ 


Traumatische  Lungen-  und 
Herzleiden  —100  Proc. 

VII.  Bauch. 

Schmerzen  in  den  Bauch- 
decken nach  Muskelrissen  . 
Leiden  der  inneren  Organe 
sind  ganz  individuell  abzu- 
schätzen. 

Leistenbnich  fdurch  Bruch- 
band gut  zurückzuhalten)  . 
Dopnelseitiger  Leistenbruch 

Scneukelorüche  werden  gleich  entschädigt. 

Bei  grossen  Brüchen,  die  sich  nur  schwer 
zurückhalten  lassen  oder  anderweitige  Stör- 
ungen verursachen,  tritt  eine  entsprechende 
Erhöhung  ein. 

Nahclbrüche  und  Bauchbrüche  (Hemiae 
epigastricae)  sind  individuell  abzuschätzen. 

VIH.  Harn-  und  Geschlechtsorgane. 

Hamincontinenz  .  .  .  .  .  8','j— 33' » Proc. 
Harnlassen  erschwert  (ötric- 

tur  etci  

Hamfistel  (Unmöglichkeit 

schwere  I^asten  zu  heben) 
Verlust  des  Penis  .... 

„      der  Hoden  .... 
Wiisserbruch  des  Hodens 
(die  Anerkennung  einer  Ha- 
matocele  als  Unfallfolge  steht 
ausser  Frage,  nicht  so  die 

einer  Hydrocele) 
Krampfaderbr'uch  .... 
eine  Entstehung  durch 
Unfall  ist  unmöglich,  wohl 
aber  eine  Verschlimmerung 
eines  bestehenden  durch  Zer- 
reissung  und  Thrombose) 
Gebärmuttersenkung   .   .  . 

IX.  Rücken. 


16»/, 

50 
8Vs 

16>/, 


16»/, 


26 


Beschränkung  der  Beweglich- 
keit der  Wirbelsäule  .    .  . 

Zerrung  der  Lcndenrauscu- 
latur  '.  

Rfickenmarksleiden  .    .   .  . 


8«/,— 50  Proc 

8';,-50  „ 
4l»/,-10*>  „ 


Verlust  der  Beere    .  . 
„     des  Nagelglicdes 
,,     de»  Nagel-  und 
Mittelgliedes  .... 
Verlust  d.  ganzen  Finger» 
„      des  Fingers  u.dc!' 
Mittelbandknochens  . 
Steifheit  im  Nagelglied- 

gelenk  

Btdfheit  im  MittelgcUnk 
„         Mittel-  und 
Nagelgclenk  .... 
Steifheit  imGrundgcleiik 
„  Grund-  und 
Mittelgelenk  .... 
8U;ifhcil  in  allen  3  Ge- 
lenken   

Verkrümmung  m.  Beuge- 
neUung   


X.  Obere  Glicdmaswen. 
A.  Fiii|r<'i^erlctzangen. 

I.  Verletsungen  eines  Fingers. 
D»ompn        ZeiK«''OKer  Mitteliingeir 
8»  ,  Proc.      8»  3  Proc. 


RiDirtliiK«r 
0   Proc.        0  Proc. 


KI«tBflng«r 
0  PnK. 


13»3-16r,  ., 

8», 

f1 

0 

«* 

0 

* 

0  „ 

ltP,-25  ., 

8»a-l'5»/3 

1» 

8», 

w 

8», 

•1 

0  „ 

25-33»,  .. 

10»3— 25 

8»,3  — lti»3 

f9 

8»„-16>, 

ff» 

8»;, 

25— 40  „ 

10»,— 25 

8»/i-lÜ», 

8»/,-16»/, 

tf 

8», 

8»  3  „ 

f  ' 

f» 

0 

» 

0 

|t 

0  „ 

8», 

»t 

8».j 

1) 

6»'3 

1» 

8»  3-16»  3 

»ff 

8», 

»1 

8», 

ffl 

lO^j-L")  .. 

8»,-lü»3 

»' 

8», 

f* 

8», 

*) 

2:.-3;^»3  .. 

lü»,-25 

»1 

8»;,-16»/, 

tt 

8»;,-16»3 

*f 

8», 

lÜ»j-25 

tf 

8»3-10'/, 

Tt 

8»  ,-10», 

»t 

8»/,  .. 

8»/3-3.3»  3  „ 

0— 30 

ft 

0-20 

1» 

0-20 

Iff 

0-10  .. 
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IL  Verlust  mehrerer  Finger  einer  Hand. 

Verlust  des  Tkmom  und 

Zsitäfivan  41)/a— fiO  Pmc. 

V«iliift  des  Drameos  mid 

Mlttclfineeni  33%-4l*b  ». 

Verloat  des  Daumen«  und 

Ringfinger»  33»/»— 41%  „ 

VerluBt   des   Daumens  und 

Kleinfiii>r<-rs  

Verlust  (ii/cZci^re-  undMittel- 

liuKcrs  

Verlust  des*  Zei^e-  und  King- 

fineefB   . 

Verlust  de»  Zeige-  und  Kk-in- 

fio£:cr8  

VerlUBt  des  Damnens,  Zeige-, 
Mittel-  nnd  Ringfingers 


25-33Vs 

SO-»*!» 

60-68>4 


V^erlaf«t  dea  Duunens,  Mittel- 
und  Kleinfiogen    .   .  . 
Verlut  des  Daumens,  Mittel 

imd  Ringfingert  4l%— 50 

Verlust  des  Daumens,  Ifittel- 
nnd  Kleinfingers    ....   36*,  j— 46 
Vri-hi-'t  des  Daumens,  Ring- 

und  Kleinfingers    ....    Sß'  j— 45 
Verlust  des  Zeige-  und  Mittel 
tinKt^rs  


Verlust  des 
tingers  . 
Verlust  des  Zeige»  «nd  Dein» 

tingers 

Verlust  des  Zeige-,  Mittei- 
und  Kingfingers  .... 

Verlost  des  Zeige*,  Ifittel- 
and  Kleinfinseia  .... 

Votait  das  Mml>  nnd  Bing- 


VerTnst  des  Mittel  und  RMa- 
fiogers  

Verinat  des  Mittel-,  Ring-  nod 

Kleinfingers  

Verlust  des  Ring-  und  Klein- 

finpcr^  

Verlust  aller  P^inger  ausser 

des  Daumens  

Verlust  aller  Finger  ausser 

des  Zeigiefinigen  .... 


26  -  33Vj 
86— 33Vj 

41»'j— 60 
38%— 45 
l6>/,-25 
11%-» 
28%-a6% 

n%-ao 

90-06% 


m.  Einige  Combinationeu 


58 'yj 


e6% 


Proc 


Verlost  aller  Finp^r  heider 

Hände    mit   AiiMiahine  je 

<'iue!>  Fin,i:<  r!<  

Verlust  heid'  T  Daumen  .  . 
Verlust   des   Dautneus  und 

Zeigetingers  der  einen  und 

des  DannMos  der  anderen 

Uand  

Verlust  des  Daumens,  Zeige- 
finger»  und   Mittel-  oder 

Kleinfingers  der  einen  und 

des  Daumens  der  anderen 

Uand  eü*/s-76  „ 

Vcdnst  aller  Finger  einer 

Hand  mit  Ansnilnie  des 

Zeigelii^l^  nnd  Verinst  des 

Daumens  der  anderen  Rand 
Verlust  beider  Daumen  und 

Zeigefinger  


75-83»', 


rv.  Chronische  Oelenkentsiindung 

an  einem  Finger   8%— 8S%  Proe. 

an  mehfeieii  eventuell  allen 

Fingern  einer  Hand  .  .  .  SS— 48%  „ 
an  melunrai  etentnell  allen 

Fingern  b«der  Riade  .  .  SSVs—fiSV»  » 

B.  Hand-  und  IrmTerletrangen. 
Z.  Hand  «nd  Hmdgelemlc. 

Verlust  aller  Finger  ohne 
Verletzung  der  luttelhand-  . 
knocben  88%— 75  Froc. 

Verlust    aller   Finger  und 

theilweise  auch  der  Mittel- 

hiindknmhen  (ifi^'a — 75  „ 

Steif hi  it  aller  Finger  .  .  .  'jS'a — W^'s  „ 
Verkrütiiiiiung  aller  Finder  .  5bfs— Ö6',j  „ 
Steiflieit  im  Handgelenk  .  25-38%  „ 
i*ciilotterirelenk    im  Hand- 

icelenk   38%-e8%  „ 

Verlust  der  Hand  im  Hand- 

gelenk  66V«-76 


XL  Vovdemm  und  mbogenielaak. 

Bcbiefheilung  des  Vorderurm- 
bruchs  mit  Behinderung 
des  Ein-  und  Auswärts- 
roUens  lü'j— 4I»a  Proc 

Schiefheiluii^'  <li>  Vorderarm- 
bruehs  mit  beschrilnkter  Be- 
weglichkeit den  Ellbogen» 
und  üandgelcnlcs  .... 
Steifheit  im  Ellboge ugelenk 
in  mittlerer  Beugestellung 
Steifheit  im  Ellbogengelenk 


in  gestreckter  Stellung 
ifh 


»-58»^,  „ 

25-3a»',  „ 
4P,— 50  .. 
33»,-4P,  „ 


Steifheit  im  Ellbogengelenk 
in  starker  Beugestelinng  . 
Seidottergelenk  Im  EUbogeo- 

gelenk   5gr'*-. 

Verlust  dee  Vofdentfms  .  .     0B%— 75  • 


m.  Oberarm  und  Bobulter. 

Schwund  der  Muscnlatur  der 

Schalter  utid  de»  Oberarms  25— 58*/»  Proc 

Steifheit  im  Sehulter^'.lenk  50— dB*/»  „ 

Schlottergelcnk  im  Seluiiter- 

eeleuk   80—75 

(ironische  Gelenkentzünd- 
ung   18% — 66*/a  ,t 

Schlecht  sebeilter  Sc-hlassol- 

beinbmch   16%— 60  „ 

Schledit  geheilter  Scbnlter-  ' 

bUttbracS   8«.*|— 80  „ 

Verlnst  des  ArmsimBdnilter* 

gelenk  bezw.  im  Oberarm  .  fl8«,'s— 75  „ 

IV.  Verlust  (Lähmung) 
beider  Binde  oder  Anne  .      100  Pioc. 

XI  Untere  Oliedmnesen. 

A«  ZehenTerletzongen. 

Verlust  der  grossen  Zehe  . 
„  einer  anderen  Zehe 
„     aller   Zehen  eines 

Fussee   50 

Der  Verlust  eines  Mittelftiasknodiens  en&ht 
die  Schätzung. 


Wii  Proc. 
0 
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Unfillfolgen  —  ün&Uheniieii. 


so 


B.  FoM  m4  Ftusgelenk. 

Verletzung  dM  Fenenbciiui 

(Bruch)  16^3— ^'/»Pnic. 

Steifheit   im  Sprunggelenk 

dnes  Fusses  uod  recotwink- 

llge  oder  Plattftisutelliuig 

san  tTutendienkel  .  .  . 
Giosl{d>e8«eIfb«ltd.8pnuig- 

gelenks  eines  Fosaea  und 

SpitzfussMtellun^  .... 
Si  lilott^rgf'lcnk  im  Sprung- 

^'elenk  41  ».,-66»/,  „ 

Chronische  Gflenktul/üiul- 

ung  in  einem  oder  niehri  n  n 

Gelenken  (ici^  FiiHs^'ewull)<'_^     25—75  „ 
Verlnstdefi  Fuj3i>eB  im  Sprung- 

felodc  oder  nnteriialb  .  .      06%  » 

G.  UitwMfeflakel  wmi  Ibtosttoak. 

Schwand  der  Muwiilatur     .    332,-50  Proc. 
VerluBt  eines  Untere«  henkels        ößJ,',  „ 
(lanzlithc     ^Steifheit  eines 
Kniegelitik"  in  Strerkstell- 

"ig   41%  „ 

Gänziiciie  .Steifheit  in  lieuge- 

Stellung  oder  UeberMnek- 

UDir   50  „ 

.■^^rhlntcergelenk  in  Enicge» 

lenk   £0—75  „ 

D.  Obersr-henkel  und  Hlftff«leBk* 

.SehieHieilung  des  Ober-  oder 

Untcrsehenkels  mit  Verkürz- 
ung   des   Beinf)    und  bc- 

Bcm^nkterBeweglichkeitdei« 

Koi^  oder  Sprunkgelenks, 

oder  beider  25—00%  PüOC 

VoUetän^^erodertbeilweiaer 

Schwund   der  MoeenlBtar 

eines  Obencbeokela  .  .  38%  „ 

Otnzlieh«  Steifhdt  in  einem 

Hflftgelenk  in  Stfeckrtdl- 

ung   58«  3  ,. 

Gfinzliehe  Steilheit  in  einem 

Hüftgelenk  in  BeiiKeHtellun^r  .¥»—75  „ 
VerluHt  eines  Oberschenkels  "T)  ,. 

l>(erTen6Chmerzen  im  titumpf  erhöhen  die 
Enrerbeeinbosee. 

B.B«ii»B«iM. 

Ginilirhe  Lfihmung    ...        100  Proo. 

Chron.  GelenkontzQndting   .  31»,— ^»ä»/,  „ 
Verlust  beider  Reine  .   .   .         1(K)  „ 
„      des  einen  Beines  im 

Ober-,  de»  anderen  im  Untef^ 

Schenkel   100  „ 

¥,  Becken« 

Bcckenverletenngen    .  .  .  16%— 63%Fn>c 

mit  blos 

bindogeweblieher  Voreinig- 
unp  der  Knochen  und  Beug- 
uogüiiufälügkeit   100  „ 

Bei  diesem  Scliema  sind  Bj>ecielle  Berafs- 
«iten  nicht  geoaner  beiflcfcsichtigL  die  eine 
besonders  simgebildete  Qesefaiekuchkeit  ver» 
langen.  FOr  solche  i^t  wohl  durchweg  die 
höhere  Zahl  als  eutAcheidend  anzunehmen. 


I  Ab  bindend  darf  das  Schema  nicht  betrachtet 

Imden,  es  «oll  nur  im  Zweifelxfalle  vor  allzu 
grossen  Irrthflniern  bewahren.  Der  Arzt  thut 
in  jedem  Fall  gut,  nich  |«TMinlirli  vnn  der 
Art  der  Arbeit  des  E.x^)loranden  zu  überzeu)^en, 
I  bevDr  er  sein  I'rtheil  fiillt.  Was  bei  einem 
Feinmechaniker  eine  totale  Arbeitsunfähig- 
keit veranhispen  kann,  fallt  bei  einem  Hand- 
langer nur  leicht  in  Betracht;  deshalb  ist  b«i 
,  dieser  Abschltsuig  sehr  geom  zu  indivi« 
dualisiren.  Amd. 

Unfallfolgen,  Entstehang  Inaartr  Erkran- 
kangen  als  Herzkrankheiten^  Lnogenerkran» 
knn^n  nach  Trauma;  Untcrleibsorgane,  trau- 
matiHche  Erkrankungen;  RückennMrfceikran- 
kun^en;  Psvchosen;  Noumaen,  trnanurtiiiche ; 
Epilepsie;  Diabetes,  traumatischer. 

CnnllheraleB.  Das»  IvoistenbrOche  unter 
Einwirkung  einer  äufseren  (u  walt  Hauch- 
quetsehung  durch  Ver.-*chiitlen,  Vebirfahren- 
werden,  Hufschlag  u.n.w.)  oder  durch  liefligc 
Anstrengung  der  Baut^lipresse,  bes^nnders  bei 
gleichzeitigem  Bestehen  einer  ubudnnen  K-ir- 
perstellnnt'  im  Mimiente  dir  AriMtrenj:nnj; 
jili'dzlicii  in  Er-clieinun;;  treten  k'inneti,  das  ist 
längst  bekannt.  Dacs  aber  dabei  ein  Bruch  mit 
allen  seinen  Besiandtheilen  mit  einem  Schlage 
plötzlich  entstände,  das  int  zwar  nicht  absolut 
onmSj^lich,  aber  iedenfail»  nicht  l>ewie8en  und 
flir  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  auch  nicht 
anzunehmen. 

Es  bandelt  eich  im  C>egcntheil  beinahe  im» 
mer  eonveder  nm  Zutugetreten  eines  bis  da» 
Jiin  onbeaebtet  gebliebenen  Bruclws,  oder  nm 
Umwandlung  einer  Bmchdisposition  ra  einen 
wirklichen  Bruch.  DicHe  Bruchdi»po!»ition  be- 
steht ,  was  den  am  häufigsten  in  Fr.if;e  kom- 
menden Leistenbruch  betritJl,  im  Wcf^ent liehen 
entweder  im  Vorhandensein  eines  nicht  ohli- 
terirten  Processus  vaginalis  oder  einer  n>anj;el- 
haften  Entwicklunp  der  Bam  hwand  im  He- 
reich den  Leistenkanals  mit  Irichter  Vurwid- 
bung  de«  Bauchfells  im  Bereit  he  des  inneren 
i  Lcistenringes  (siehe  Leistenbrüche  i.  Da  diese 
Bruchdisposttionen  nicht  nothwendiger  Weise 
zur  EntwiddaDg  eines  Bnichc«  führen  müssen 
und  also  einem  solchen  in  Bezug  auf  die  Ar- 
beitsfähigkeit des  Individuums  nicht  ohne 
I  Weiteres  gleichgestellt  werden  dürfen,  so  ist 
I  Umwandlung  der  Disposition  in  den  annge- 
!  bUdetan  Brodi  ala  eine  Hfihidignng  anm» 
I  flusen,  nod  wenn  sie  nater  toanmatiseiMai 
!  Einfluss  geschieht ,  logisclMr  Weise  auch  ab 
UnfallBchaden.  Ohne  das  Tnuuna  wäre  diese 
Umwandlung  vielleicht  gar  nicht  oder  wenic;- 
stens  erst  später  zustande  gekommen.  Die 
Enlschädigungslirn  rhti(.ning  lÜ!<si  sich  also 
nicht  kurzweg  atiM.  is. n  unter  Hinsweis  anl 
den  liekaiinten  An-siirni'ii  von  Kingdom,  der 
Hrneli  sei  eine  Krankheit  nn<i  nicht  ein  Unfall. 
Die  Ke:u  tion  f:e^en  bliesen  leiztereti  extremen, 
besonders  von  Krönlein  und  Blasius  ver- 
fochtenen  Standpunkt  hat  zu  einer  vielfach  zu 
weitherzigen  Auffa.ssung  und  Rot-htsprechung 
pluhrt,  geigen  die  nun  wieder  mehrfach,  so 
Wonders  von  Uaegler,  Einspruch  erhoben 
wird,  im  Interesse  des  VersicneningAwcsens 
selbst,  da  sonst  allen  Uissbriacbea  die  Tbflr 
'  geftflhet  wird. 

'  Einzig  die  sorgfSItige  Unteisncbnne  albr 
Versicherten  vor  der  Anstellung  nad  aller  mit 
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iimrt'iiliclii'ii  rniHllhornieii  Beliaftotcn  ploirli 
riacli  'li'iii  irnlall.  sowie  die  BeriickHirhtipiin;.' 
«icr  bei  iilllälligiT  IlHditalnperation  erhobenen 
Bofunde  wird  es  in  Zukunft  erlauben  Icounen, 
Unfallheniicn  zu  entsehüdigea,  oline  s^Htema- 
tiseher  Ausbt  iuun>f  zum  Opfer  zu  falleD. 

Die  Aufgabe  des  begutacbtcDden  Arztes  ist 
M,  fectaaBtellen,  ob  erstlich  ein  Bruch  vorliegt 
und  nicht  etwa,  wie  nicht  selten,  ein  Bubo  oder 
eine  Epididyinitia,  ferner  ob  Bein  Entstehen 
duieh  uofau  deoklwr  oder  «ahcgelMinlich  ist. 

F8r  die  BniebdiBgnoM  siehe  Leistenbrnch,  ^ 
ISMerer.  ! 

E^tstehune  durch  Unfall  i>'t  (Kaufninnn>  ' 
dann  niörlich .  wenn  der  Brm  h  klein  ilioch- 
iitens  hflnnereipro<*H|  int.  nlcli!   in»  Srrottiiii 
reicht,  nii  lit  U'i'  hi  vornillt  uri'l  im  Licpcii  nieltt  j 
Ton  rii  llist  ziirfii-kiri'ht,  und  wt-nn  der  äussere  | 
Lei>tt  iiri!i„'  iiii  l  Kanal  liiich-den-«  <"iir  einen  1 
Finper  liurclipaiigitr  ist  und  letztoYer  nchräg 
rerlÄuft.    Au-HzuKrliliessen  ist  ein  UnfallbrucE 
dapegeu,  weun  diene  BediiieunKcn  nicht  zu- 
treffen, und  wenn  derBruch  onneEiaklemmang  ' 
irreponibel  i»t.  Unwnhrt>clieinlielii8tein  solcher 
bei  D«id'«eitipem  Bestehen  eine»  Bruches,  bei 
i;lei«-hzeitigeni  Vorhaodenseio  eines  Leisten- 
Kodenf,  bei  Leuten,  die  seit  Jafateo  schwaie  , 
Arlieit  bcHorgt  haben. 

Bai  der  Operation  spricht  «In  dflntier,  VUm», 
iriebtTerwacbscnor  Bruchsnck  ffir,  dasGkmn- 
theil  mit  Bestimmtheit  gegen  die  MSglicnireit 
eine«  l'nfallbruch«^.  Begchriinktf>  Verdirk- 
luipeii  !im  inneren  Rinir  d«pi-<:eii  lifweii-cn 
nicht''  Riepen  «  inen  Unfalllirui  h 

Von  HrilrutiinfT  wind  dii-  ^uhjectivcn  Kr- 
Hl  iK-itiuiiperi  beim  Auftreten  den  B^u^•he^:  (Je- 
l'ühi  de?«  Rii--i  ii>,  heftiger  Srhmerz  in  der 
LeiHteiipepend.  um  h  llndrii.  Li  iidc  und  Ober- 
H-lierik"lHiiHstrhhlend,Unuic>glit  hkeit.ecliwererf 
.\rbi  it  t< anzusetzen,  biHWcilen  Ohnmaeht.  Ein- 
klemmung ist  nicht  selten,  aber  keineswegs 
di<'  Ki  p  l.  Ein  wichtiges,  aber  beinahe  aus- 
oalini«10H  fehlendes  Zeidi»  n  wäre  eine  blutipe 
Batl'iision  der  Lendengegend. 

£s  ergiebt  sich  ms  dem  Gesagten,  dass  der 
Aixt  Dur  aelteo  mriir  als  einen  WabndMia- 
liAkeiiaiwMaas  m  GvMtes  dea  Unfidlbnicbes 
wird  thnn  kSoneD.  wihrand  er  aUwdiiigB  viel- 
fildi  im  Stande  tut,  die  MOplichkeit  eines 
solchen  in  AV»re<le  zu  »ftellen. 

Ni.  lit  in  der  Aulirali.-  cU'-  Arztes^ liegt  der 
Narliwfir«  di  s  Unfalls.  Immerhin  sei  be- 
merkt, da*'*  neben  den  rnclit  anv't'zwciri  hcn  und 
anzuzweifelnden  Kin\virkiiiiL''  ri  :nissi'rer( Gewalt, 
wie  wir  -i(  "hen  .-m^^i'tiifi ri  IkiIm  u,  besondc-rs 
plötzliciie  hi't\i>re  K>')r])er!in!tireiipiing  ohne 
Einwirkunp  üUf<M  rer  Gewalt  in  Frape  Ijommt, 
soweit  dieselbe  weuigHtens  die  bctriebsfiblicheu 
Anstrengunf^n  übersteigt.  I^'tzterc  werden  nur 
ausnaliru8wei«e.  ho  )u>i  unpünwtigen  iusaeren 
Um-ttändcn,  jupetidlii  liem  Alter  and  naogelD- 
der  UebuDg  al»  Unfall  angesehen. 

Die  En  t  sehid  i  g  u  n  gbetrigt  in  Deut  schland, 
abgeselien  reo  der  bis  auf  ÖU  Proe.  gebenden 
Arauii»-  and  Uebergangsrente,  10  Proc.  filr  die 
grosse  Zahl  der  LeistenDriiche,  15  Proe.,  wenn 
whwere  Arbeit  nicht  mehr  gelei.Htet  werden 
kann, 2<)rrrH-.,  wenn  trotz  iIr-< Bandes  erheblieiie 
Störungen  be-onderw  der  Verdauung  >  weiter 
bestehen.  Bei  tloppelseitipeu  Rrüehen  werden 
It) — 20  Proe.  Irerechnet.  In  der  Öehweiz  wur- 


den bii»  jetzt  Kapitjilent.Hchiidipuiipen  von 
■■>(u— 'tfCH^i  Franken  he/;(li[t,  unter  Riicksichf- 
ualttne  auf  da«  Bestellen  einer  Disposition. 
Alle  im  Militärdienst  mit  oder  ohne  Unfall 
aufgetretenen  Hernien  werden  auf  Wunsch 
des  Trägers  auf  Kosten  derMilitirversielierang 
und  unter  Gewährung  eines  Krankengeldes 
während  der  Dauer  der  ArbeitBunfähigkeit 
operirt.  ein  Piincip,  das  wir  mit  Higler  für 
die  Melmalil  derUnfidlbemien  flbetlunipt  als 
Nonn  ansehen  machten. 

Viel  sdtenw  als  Lustenhrfidie  kommen 
Schenkel-  und  Nabelbrüche  sowie  epigastrische 
Brfiche  traumatischen  Ursprungs  vor.  Eine 
jinpeliorenc  .\n1iige  dilrtto  WoU  nUT  bei  NaM- 
brfulien  anzunehmen  sein. 

Bruelieinklemijiung  nach  Trauma  oder 
Ueberanstreugung  gilt  nach  deutscher  und 
österreichischer  Bechtsiureefanng  als  Unfall, 
gleichviel,  ob  es  sidi  nm  eine  frisch  ent- 
standene oder  nm  dne  alte  Hernie  handelt 

AuchVe  r  s f  h  I  i  ni  m er n  n g  schon  bestehender 
Hernien  dnr<  h  Unfall  wird  vielfai'h  als  entsehä- 
di)ruT];^'^lirre(  ;ititrt  iinpcselieii,  wenn  dabei  eine 
inp  der  Arlieitstliliigkeil  eiutritt. 

de  Q, 

ÜBgnlt  inearnatna  s.  Zehen,  entzündliche 


indt 


UntatfeiBiimg  s.  Ligatur. 

ünterklefer.  Die  Mandibula  entwickelt  sich 

aus  zwei  beim  Neugeborenen  noch  getrennten 
HälflvD,  welche  in  der  Mittellinie  durch  eine 
bindegewebige  llasse  nntwiioander  Terinmdea 

Werden. 

Im  :(ii-;.-elii!ilrien  Zustjiiii]  stellt  der  Unter- 
kiefer ein  pariiln iliseli  peknimmtes  Skeletstiick 
\'ir.  de-seii  Kiirper  hinten  beiiicrscits  iinter 
einem  stumpfen  Winkel  zum  Kieftcrnst  aufpe- 
bogen  ist.  Der  Körper  gliedert  sich  in  die 
Basis  und  den  Alveolarfortaatz,  von  welehen 
erstere  der  Kinnlade  einen  hohen  Grad  von 
Festigkeit  verleiht.  Die  Kinnpartie  des  K5r> 
pers  snringt  in  Form  eines  dreieckigen  Wulstes 
vor,  dessen  Basis  sich  am  unteren  Kand  der 
Mandibula  befindet.  Seitlich  vom  Kinnwulst, 
gerade  unter  dem  aweiten  Backenzahn  und 
ungefähr  in  der  lOtte  swlscben  Aheokttuid 
und  Basis  ist  das  Foramen  mentale  nnterjps- 
bracht.  Hinter  dieser  Oeffnung  tritt  eine 
seliriip  Vi  rlaut'i  nile  Verdieknnp  tler  facialen 
Kieferwiimi  aut  i Linea  obliqua  ,  die  am  vor- 
deren Kund  des  .\Btes  beginnt  und  am  unteren 
Kieferrand  endipt.  Die  linguale  F'läch«'  de» 
UnterkieterkuriH-rs  ist  durch  eine  vom  dritten 
.Molaris  sehriip  naeh  vorne  und  nnien  gegen 
die  Mitttdiinie  absteipende  Linea  niylnhyoidea 
in  zwei  Felder  getbeilt.  Das  über  der  Leist« 
gelegene  Feld  Ut  nAsstentheils  von  Mund- 
höhlenschleimhaut doerzogen,  das  untere  Feld 
fiberdacht  die  Fossa  snbmaxillaris. 

Die  Kleferiste  bilden  fQr  die  seitliehen  Ab- 
schnitte des  Gesicbti^'S  die  kuöeherne  Urund'* 
IrngB.  Jeder  Ast  stellt  eine  Unglich-Tiereckign 
Puitto  dar;  aber  dem  hinteren  Band  der  Plane 
lagert  das  Köpfchen,  während  ihr  «wdowr 
Rand  in  den  ProceasuB  coronoideus  ansllnft. 

An  der  Innenseite  jedes  Astes,  etwa  in  der 
Mitte  zwischen  seinem  vorderen  und  hinteren 
Kand  lagert  das  Foraineii  mandibulare,  dessen 
vordere  Kaute  von  der  Lingula  überragt  wird. 
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Jeder  Kiefenst  wud  von  der  KümmiMcii-  kann  hier  die  AnSgtbe,  die  Fngneiitc  n 
latar  einfCMblMBen.  adaptiren,  gut  erfDUe«.  tJm  die  KnoehcBBalK 

Dio  Breite  des  Aistes  wechselt;  besondere  aneulegen,  incidirt  man  aaf  des  uotervo 
Hreitt!  desselben  erschwert  die  Aufsuchung  Kieferrand,  lä»»Bt  die  Weit-hthefle  m  weit  ucb 
diT  N.  nmiKlibulari-  vom  Vi  j^tibulum  orin  aus.    oben  zielieu,  dapH  der  Bruch  fn  i!i<  zt  Dann 

Der  Canalis  niandibularis  verläuft  im  Inueru  ,  bohrt  mim  l  cm  von  <li  r  Bru«  hliiii'  «ntlr  rai 
des  Unterkiefern  an  der  Grenze  «wischen  Basis  |  durch  dtii  KiefVr  vf>i)  vorn  nach  hiiit<  ii  «  in 
und  dem  Alveolarfortsatz.       ZuekcrkaiKlI.       Loch,  ziellt  einen  Draht  von  hintt-n  nach  vorn 

ümtorkleferfraeturen  sind  bäuügc  \'er-  j  durch  and  TMrelnigt  ihn  vor  der  Fractiirlinu 
Mxungen,  deren  Ursache  ein  diiectes  Trauma«  j  HAufiger  ranwandt  ala  di«  Knorhunwiht 
Stoss,  Heblap:,  Fall  iat.  Ctowfihnüch  tat  nur  |  werden  nir  2Seit  wohl  die  Saner^iiehea  Daht- 
eine  Bruchlinip,  die  }.n  rnc  diinh  die  Gegend  schienen  und  die  Interdental whienen,  deren 
der  Eckzähne  hiiidurchL'cht,  vorhanden,  do<-h  Anfertigung  allerdini:s  etwas  T'eburur  erhei"»'l!i 
kann  die  Fractur  auch  weiter  luich  vorne  oder  und  die,  wenn  iii<i>;licli,  am  iic«f«  i.  \>,n  «  mi-ni 
weiter  nacli  hinten  gelegen  sein.  Brüche  in  erfiihrcnen  Zahnarzt  angefenigl  werden,  f'i'- 
der  Gegend  der  Molaren  sind  seltener.  Sind  Drahtschieaen  werden  in  fol^ndcr  WeiM-  nh- 
mehrere  Bruchlinien  vorhanden,  BO  daM  Stücke  gdegt  Ein  starker  Aluniiniumbronudrala 
des  Kiefen  herauagebrochen  aind,  ao  findet  wir«!  hinter  und  vor  der  Zahnreihe  der  Umh^ 
man  die  Linien  ebenfalls  an  den  verschieden-  kiefer  an  dem  Hals  der  Zähne  entlaoc  gdeft 
sten  Btellen;  die  Fractnr  ist  meist  nicht  sym-  i  und  adaptirt  und  darauf  dun*h  feinen  Bloiuea- 
metrisch.  S])littcrfracturen  »ind  die  Folge  von  dralit  eine  Reihe  \nn  Brucken  /«i^-then  ilea 
Schussverletzungen  oder  sonstiger  schwerer  beiden  Drühten  i;e/-M;^'en.  di<  7»vi'< den  Jra 
Gewalteinwirkung  Neben  den  Fracturen  de;*  Zäiinen  ilurclrjehen  und  tlieihvi  i»e  ili»  Zahn»' 
Kieferkörpera  hat  man  die  des  Alvcolarfort-  tini!*ehlingen.  Zur  Anlerligung  der  InterdiSh 
■atsea,  dea  aufsteigenden  Kieferastet»,  de»  Proc.  ,  talschiene  uiuss  ein  Abtlruck  und  da/u  Hl 
«offimoideas  und  dea  Pxoc.  condyloidetM  zu  i  Modell  gebildet  werden,  über  dem  die  tm 
unterBchefdeD.  Die  FmctnTen  dea  mefer- 1  Kmtidnik  oder  Blech  hergealellte  BcM<— 
körpers  sind,  da  die  5*chleimhaut  bei  geringer  angVÜBltigt  oder  ausgestanzt  wird.  Eine  fBt 
DiHlocation  der  Fragmente  einreisst,  fast  ohne  sitzende  derartige  Scbieue  hat  den  V«rtnril, 
AuHiialiinc  coniplicirte  Fracturen.  Auch  die  da.>*H  t^ie  d;i»  Sjireilim.  ja  ^o^ar  <la«  Ksurn 
iU8i»ere  Haut  kann  durch  das  Trauma  belhsi  schon  nacli  wenigen  Tagen  ge.'tattet.  Von 
getrennt  sein.  Die  wichtigsten  Erscheinungen  anderen  Methoden  wäre  noch  zu  erKähu«^;) 
einer  Unterkieferfractur  Bind  Blutung  aus  dem  der  Apparat  von  K i  n  ^  s  1  e y .  bei  dem  ao  etocr 
Munde,  Schmerzhaftigkellk  BeweguagsstSrung,  |  EaatMamkachiene  zwei,  aus  dem  Muod  ^itlidi 
Unmöglichkeit  zu  kauen,  endlich  eine  mehr  i  hennangende  Bügel  aogebracbt  aind,  an  deaeh 
oder  weniger  hochgradige  Verschiebung  der  ein  den  Unterkiefer  von  unten  ansani  ob* 
Fragmente  gegeneinander.  Diese  Verschiebung  fassender  Verband  befestigt  wird,  der  dir 
ist  um  deswillen  von  besonderer  Bedeutung,  Kiefert^tü«  ke  ;regen  clie  Schiene  andrückt, 
weil  sie  uns  bei  der  Thoru[>ic  die  scliwierigste  Auch  die  (iewichtsextent-ion  lifti  muti  anpr- 
Aufeabe  stellt  Die  Dislocation  der  Fragmente  wandt,  um  daa  tiefer  stehende  and  dncIi  luokfD 
erfo^  gewöhnlich  in  der  Weise,  dass  die  Zahn-  gesunkene  Fragment  zu  beben  und  vomi* 
foihe  de»  ehieo  ätückea  tiefer  ateht  ala  die  dea  ;  ziehen.  £a  ist  auch  hier  wie  bei  den  Ober- 
anderen  md  mcdBt  die  StCteke  aich  etwaa  Aber  '  kieferbrfieboi  in  «rwihnen,  daas  gelooktrte 
einander  schieben,  d.  h.  das  eine  vor  dem  an-  Zähne  nicht  geopfert  werden  dürfen,  vidaeht. 
deren  steht.  Die  Bruchrichtung  ist  durchweg  solanee  es  geht,  eonservirt  werden  mUhl 
eine  senkrechte.  Aeusscrlich  ist  die  Bruchstelle  rscuiToarthr<>>cn  entwickeln  sirll  lUKfa  Kkftf' 
Kchon  durch  eine  starke  mehr  oder  weniger  briichen  äut-serst  f>elten. 
Schwellung  erkenntlich,  öffnet  munden  Mund  Von  N  e  Ix-n  ve  rl  e  t  zun  ge  n  bei  Kitifrfr»r_ 
und  inspicirt  oder  palpirt  Zähne  und  Ahi?ol-  turen  sind  zu  nennen  die  L«.«i'in  di-»  Nemi» 
forteätze,  so  sieht  oder  fühlt  man  den  Absatz  raandibularis  in  seinem  Knocbetik^nal  mit  Aa- 
in  der  Zahnieibe  nnd  die  vonpringende  >  äathcaie  der  Kinninion;  ■naaeidem  kuaeca 
Kttodienkioite.  Der  Zahn,  der  an  der  ffineh* '  dnrehZerreiBBanRnider  Art.maxillaria«ifkm 
stelle    crelegen,    ist    pcwidiiilich    ausgefallen.    Blutungen  auftreten. 

Ausserdem    kann    man    bncht   die   abnorme       Die  Brüche  des  A 1  \  (  «i  1  :i  r lorf  satf  e* 
Bew  c^'üchkeit  durch  seitliche  Verschiebungen    Unterkiefers   8ind    meist   Folge  gewaltjanicr 
feststellen.    Manche  Unterkieferbrüche  heden   Zahnextractiouen    is.  Alveolartort^sai/. 
ohne   ^'rnsscre   Deformität  bei   Ruhestellung  letzungen).    Die  Brüche  de»;  aufsteircn- 
durch  eine  einfache  Funda  mazillae  in  relativ  ;  den  Kieferastes  haben  die  meitten  S.v:u 
kurzer  Zeit  von  3—4  Wochen.   Ueberhaupt  <  ptome  mit  den  Fracturen  d«a  Kieferliofru- 
ist  die  Prognose  dieaer  Brüche  im  Allgemeinen  |  gemeinsam.    Die  Diagnose  i^t  von  Umit 
günstig.    Wegen  der  Gefahr  der  Infection   aus  meist  schwieriger  zn  stellen,  da  die  Fite- 
muss  man  für  peinliche  Sauberkeit  fSpülungi    tur^telle  nicht       leicht  und  '^-nun  r.u  \ü*y'i- 
des  Mundes  sorgen  und  wegen  der  Schmerzen,  i  ei ren  ist.    Zur  Fixation   ^'fniiu'i  liei  <lu«*'ii 
die  das  Kauen  verursacht,  dem  Patienten  OQr   Brüchen,  da  die  Dislocation  uiei-s  nie  ht  Ih- 
flüssige  Is'ahrung  verabreichen,  deutend  ist,  eine  einfaciie  Fund«.  Brüe'-u' 

Ist  eine  ausgeaproehene  Dislocation  vor-  der  Gelenk fortsätze  aind  sehen.  I«-! 
banden,  ao  liegt  die  Hauptaufgabe  der  Be- ,  doppelaeitigem  Brach  der  Qcknkforuau« 
handlnng  in  der  Beseitigung  der  achlech-  |  aebfebt  ak£  der  Unterkiefer  nach  hinten  nod 
ten  Stellung  der  Fragmente.  Verscliiedene  oben,  so  dass  die  Zahnreihe  des  <)berkiefrr> 
Verfahren  sind  zu  diesem  Zwecke  anee-  die  des  Unterkiefers  überragt.  Bei  «iD^eitixr/ 
geben  worden.   Die  einfiwfae  Knocheonrat  Fractnr  ktiia  eine  aehiefeCweUang  dea  Kiefo» 
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io  der  Wdw  nuUode  kommen,  iam  das 

Kinn  niich  der  verletzten  S«ite  siebt  Da 
die««  Fractaren  durch  Fall  anf  das  Kino  zu- 
stande kommen,  ho  fracturirt  nicht  selten  zu- 
gleich die  Cavit«»  glenoidnlis.  jn  /.uweilen  die 
^thädilba-*)«  mit.  Aurh  Vorlct/.ungen  des 
*.)hre'<  können  dabei  eintreten,  und  der  Ge- 
It'iikkopf  in  den  loMaren  (MiBiBuig  ntrieban 
Wird  (II.  Wilms. 

L'nterkleferreaeetlon.  Die  partielle  Ent- 
fernung des  Alreolarfortoatjces,  wie  «ie  bei  Ent- 
feman;^  von  Qeschwülsten ,  »pcciell  der  Epulis 
vorgenommen  wird,  kann  fast  ohne  Ausnahme 
vom  Miitidi-nu8  mit  icharferKnoehenzan{^  oder 
Hohl  mein««!  aittwfilhrt  werden.  Einlache  Tam- 
ponade bringt  dw  Blutung  meist  zum  Stehen ; 
ledoeh  man  mnnm^n  Gefahr  der  Nachblnt- 
nns  (tte  Pfetievten  in  Auge  bebstten. 

Imjen^ea  Reaectionen  jedocb.  die  mit 
einer  Continuititstrennnng  des  Kiefers  ver- 
banden ^-iiid. -sogenannte  Con  t i  n ii  i  t  ät  re nec- 
tionen  im  Gegensatz  zur  {>artielit;u  ßr- 
section  genannt,  werden  um  einfachsten  von 
einem  dem  Kieferrand  parallelen  Schnitt 
(Kocher)  ans  vorgi nommen.  Nach  Incision 
nof  den  Kieferrrtnd  retj».  auf  den  die  Operation 
indicirenden  Tiimur  lost  man  die  (Jeschwulst 
KUffitt  allseilig  von  den  Weichtheilen  ab,  bi» 
man  gesunden  Kiefer  ringsherum  freigelegt 
hut.  Die  Trennung  des  bekanntlich  äusserst  i 
harten  Uiiterkieferknochens  mit  der  Blatt-  I 
oder  Btiebsige  macht  ^oase  Schwierigkeiten.  I 
Sehr  branchbar  erweist  sieb  hier  die  Gigli- 
■ehe  Ombtitae.  An  den  Stellen,  an  doien 
der  IDefisr  «fotdiaigt  werden  •oll,  ndMea 
vorher  die  Zähne  extrahirt  werden.  Die 
BIntung  ans  der  Arteria  mandibularis  ist 
unbedeutend,  ist  sie  beträchtlicher,  s^n  tam- 
ponirt  mäu  dea  kleinen  Canaüp  iilvpoUris 
mit  einem  Catgutfaden  oder  einem  .•Stück- 
chen Holz.  Die  Gefahr  ki  die-i  r  Oi>er)Uion 
besteht,  abgcsehets  rrtn  der  lieutziitape  geringen 
Gefahr  der  Infection  und  dem  Auftreten  Vf»n 
Pneumiiiiieu,  vorzüffiiih  in  der  Krsticknngs- 
irefiihr,  die  durch  das  Zurücksinken  der  Zunge 
drolit.  Durch  die  Ablösung  des  Mnndl>odena 
vom  Unterkiefer  siebt  eich  der  MvuidUoden 
nach  hinten  zurück  und  die  Epi^'lut  i  Mappt 
auf  den  Kehlkapfeingaag.  Um  diese  droli«ndc 
Gefahr  zu  verhüten,  zieht  man  vor  dem  Ab- 
lösen der  Weichtbeile  von  dem  Kiefer  darch 
die  Zunge  euien  itnrken  Flulea,  an  dem  dHe 
Zunge  vonmMen  wird. 

Ist  der  nelerknoehon  entfernt,  so  vernäht 
man  die  Schleimhaut  des  Mundbodens  mit 
der  Wangen-  resp.  T<ipj)ent>chleimhaut,  docli 
pelin^ft  meist  ein  vollständiger  Abschluss  der  j 
Mundliiihl.'  von  der  Wnnde  nicht  frleieh. 

L'eherliess  m.in  fräher  n«eh  der  roTitiuuitjits- 
resection   die  K ieferstümpf«  y-ir]\  selljst,  »o 
wurden   sie  dnr<li   Musk«'!-   und  Niirlienznt: 
nach  innen  pt  /ocm  und  es  trat  eint)  »liirkt; 
Entstellung'  ein.    Das  Kauen  war  sehr  er-  j 
Schwert,  da  die  Zahnreilien  nicht  mehr  auf 
einander  passten,  vielmehr  die  unteren  weit 
iiint^  die  oberen  sich  »•tt'llten.  Um  diese  V\>r- 
Itgernnjc  der  Kieferstacke  zu  verhindern,  hat , 
nuM  froner  vermdit,  schmale  Kuochenieisten  i 
dee  Klelkn  aelbel  bei  aossedebnten  Uc^ectionen  ' 
»tdraa  so  limn,  dadi  fit  diele  If^ode  nur 
bei  beetimutieo  Fillen,  kldnen  Tnnmien,  nii>g- 


lich.  Neuerdings  fixirt  man  durch  Inunediat- 
Protlipien  die  neiden  Kieferenden.  Martin 
rijihin  zu  dem  Zwecke  ein  vor  der  lieseotiou 
schon  fertig  gearbeitetes  Kantsehukstüek. 
Partsch  lionntzt  einen  du rehl lichten,  aus 
Hhu  smsn  nVehen  Schien' !i  im  '  rtigteti Metall- 
bÜKel,  der  au  die  beiden  Kiererenden  fixirt 
wird.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  der 
Lippe  oder  Wange  wird  unter  der  Schiene 
vern&ht  Partscn  giebt  an,  mit  diesem  Vcr- 
faliren  sehr  befriedigende  Erfolge  gehabt  an 
haben.  S<-hon  nach  S — 14  Tagen  kann  der 
Abdruck  für  die  defioitiTe  Protbese,  die  an 
noch  vorhandenen  Zibnen  flxirfc  wird,  nogie- 
fertict  werden. 

Ab  totale  helbeeUlg»  Dnterfcieferresection 
bezeichnet  man  die  mit  einer  Exartien- 
lation  im  Gelenk  verbundene  Eutfemong 
eines  >;rns«en  Kieferstücki-f:  oder  einer 
KiclerhaÜle.  Will  man  eine  Kieli-rhSlfte  re- 
Hcciren,  so  extrahirt  man  den  ersteri  Schiieide- 
zaiiQ  der  ijeite,  die  reuetiirt  werdi'u  «nll,  sticht 
vom  Kinn  aus  vor  und  lünter  d'-m  Kiefer- 
knochen mit  einem  schmalen  Sealpell  durch, 
bis  mau  vor  und  hinter  der  Zalmrcihc  im 
Munde  heraufkommt.  Dann  durclisaj^  man 
e!»fsprei  liend  diesem  Durchstich  den  Knochen 
mit  eiuerG  ig  1  i  'sehen  i^äge.  Von  einem  dem  un- 
teren iCieferrand  parallelen,  bis  an  den  unteren 
Bend  der  Parotis  reichenden  Schnitt  (Schonung 
des  N,  &ct«]ie)  I8st  man  jetst  «n  der  Vorder* 


und  BOdcaeltc  de«  Kiefers  die  Weichtbeile 
bis  Aber  den  Angulus  niaxillae  hinaus  ab. 
Bei  der  Durchschncidung  de>  An-»:itzes  des 
Digastricus,  Mylo-  und  Geniohyoidens  an  der 
Innenseite'  <ies  Kielers  muss  man  wegen  der 
Nähe  der  Arttria  ma.\illHri»  liier  möjrliehst 
am  Knochen  schneiden.  Nach  Durchsclmeid- 
ung  des  Ansatzes  des  Musculus  temporalis  am 
Proc.  coronoideuH,  der  mit  der  Cooper'schen 
Scheere  abgetrennt  wird,  kann  man  gewaltsam 
den  Kiefer  aus  seiner  Gelenkverbindung 
luxiren  und  durch  ntarkeu  Zug  und  rotirende 
Bewegung  die  letzten  Wrbinduogen  stumpf 
lösen.  l»t  es  schwierig,  den  AosatS  desMna» 
calns  temporali!«  abzii trennen,  so  kmn  man 
auch  mit  einer  scharfen  Knocbenaange  die 
Spitze  dea  Pnceesni  eoronoideus  abueifen 
und  die  Spitze  mit  dem  Muskelaosatz  zniück- 
laseen.  Durch  Naht  werden  die  Schleimbant- 
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rinder  de»  Handbodens  und  der  Wange  eben-    in  «ehr  «elifnen  Fällen  acute  Mageoorwei- 

wie  die  Hautrinder  vereinigt.  Die  Heilung   teru  ul' diin-ti  plötzliche, wohl  raei»t  rentnlb»* 
.Bebt  meiat  ohne  Btörang  von  Statten.  Ueb«r  dingte  Lähmung  derMagenmuacaUtiiriiiFi4(B 
Protiwflen  «idie  Kieferen«at7..  Wilma.      tod  Tniama  vor   Ein  Tbeil  diceer  leMnta 

rnterleibsbrlche  p.  Hernien.  Fille  scheint  hysterischen  Uritpmn^  zu  sein. 

L'nterleibsorgane,  tranmatiMke  Erkramk«  Auch  andere  nerv5«c,  meist  hyutoriK-he  8t5r- 
nn^n.  I.Magen  Eine  Ma|feni-ontui«ion,  die  iin;r*  n  di-rMagenfunctiontn  fz  P  Baliirii»-,Runii- 
zu  crhehlidier  Verletzung  der  i^chleimhaut  nation  u.  a  )  kommen  in  Folge  von  Traum»  »or. 
und  dadurch  zum  Blutbreehen  fulirt.  wini  an  II.  Darm.  Uelier  tniuniatiwhe  Erkmnk- 
Qod  fiir  sich  die  „klaHsischen"  t^ymptome  de»  ungen  derDarmscbleimbant  ist  bisherwenig 
Dleoa  rotooduui  %'eutriculi  bervörrufeu,  nam-  bekannt,  wenn  wir  von  den  schweren,  bei  Ob- 
lieh  aoiMr  dem  Blutbrecbea  (nod  öften  auch  dactioiieii  nidit  leiten  ni  fimknlaB  V«dl^ 
ii{chtbliitba]rigemErbi«dien)BpontaDe8dimer- '  demnf^  aliMheD,  die  durch  tramnatlri» 
zcn  und  starke  I)nickcmpfindliclikeit,  lelztero  Schleimhnutnekrnspn  mit  so«  imil.^rf  r  Irfi  <  ?inn 
entsprechend  <lem  besonder?*  hetmflenen  Theile  cntxtclieti  und  .hnlicli  zu  swumtar»  r  P.  n- 
der  Magctiwarnl.  Da  ferner  die  übliche  Be-  toniti'»  lühreti.  1  >ie  in  nianchm  ih  r.irii;rfn 
handlung  ilc«.  UIcu.«  auch  gleichzeitig  die  Fällen  beobachteten  .,d_vt*enteriin  ht-n"  Svm- 
z\vcckniä>-ig-te  Therapie  für  eine  friaehe  ptouie  ftind  auf  ansgedehnte  NVkrtMen  ivt 
Schleimbautverletzung  i.<«t,  .<io  kann  der  ächiasa  Darmsehleimbant.,  bezw.  aus  diesen  benrof» 
mancher  Autoren:  weil  diese  Therapie  zur  ,  gegangene  Ulcerationen  zu  beziehen.  Audk 
Heilung  frefUhrt  habe,  mflaae  ein  „trauma-  <  nach  Rostig  endeadeo  Uoterleibacontmiooea 
tiRehesMagengeschwfl i^TOrgelegen  haben,  beobachtet  man  tifters  an  versrhiedeneo ^Ufs 
niclit  als  berechtigt  gelten.  cinumscripte  Dnickenipfindliclikiit  mit  fShl- 

Iniless  giebt  e-  Fälle,  in  denen  sii-li  noch  barer  Rexisteiiz,  b  ichtetii  .Meteori-'mn«',  tn- 
längere  Zeit  einige  Wochen,  aber  auch  Mo-  weilen  auch  8t"rnngen  der  8tuhlentleeniB|j 
Bäte  und  .selbst  .lahre)  nach  dem  Trauma  Blut-  (Obstipation  oder  Diarrhoe  .  In  \«  )e  wt-ir  der- 
bndien  wiederholt,  in  denen  spontane  Schmer-  artige  Fille  anf  EotBfindnng  ili-r  Itariuwaad 
sen  md  Druckempfindliehkeit  nebat  ver*  in  Folge  voo  secnndirer  Infectinn  duxdi  Dtne« 
tchiedenen  StSmngen  der  Magraverdanung  ,  hactenen  oder  auf  circnmscripte  Pedtooititia 
zur{ickbleiben.  Ein  Tbeil  dieser  Fillc  gelangt  Folge  leichter  Darmverletzungeo  rartefa» 
relativ  ra.xch  nach  wenigen  Wochen  oder  Mo-  fDhren  sind,  ist  —  ausser  hei  operadrer 
uaten  zur  HeiliinL*  In  amb  ren  i^t  der  Ver-  handlung  um  so  weniger  fi<  b.T  za  flM* 
lauf  ein  whr  clironisdier  und  die  l'roguone  scheiden,  als  sieh  die  beiden  genannten  Folfe- 
bezflglicli  der  Wiederherstellung  nach  den  bis-  zustände  einer  Unterleibsverletzung  viellirh 
herigeut  allerdings  noch  ziemlieh  spärlichen  Er-  nebeneinander  finden.  Der  Abgang  von  Blnl, 
AllzmigiMieinemoKflnitigeJnvereinzeltenFSlIen  j  Eiter  oder  Schlcimhantfeuen  mit  dem  StiÄI' 
kommt  «feMeoncUtf  JEU  narbiger  FyiocuMlawM.  |  nm§  mehrere  Tage  oder  Wochen  nacb  eiMr 

In  wie  w«it  ea  rieb  in  Mlehen  FHIeu  um  unteileibecontnrion  apricht  ffir  die  Ehüsb 
typische  runde  MnirenircHchwrire  o<1er  um  aty-  traumatischer  Darmgesch wSre. 
piseheUIcerationen  in  Folge  von  tranni.atischen  Relativ  häufiger  beobachtet  man  Ver- 
eubstanzdefeeten  der  Schleimhaut  mit  seeun-  eng< mni:  oder  VerschlnsH  de«  I)«rro» 
dären  gastrischen  Veränderunj^en  handelt,  ist  als  Folge  von  IJnterleibsverletzxuig  und 
wegen  des  .Mangels  au  beweisenden  Übdue-  a)  Verengerung  du  rch  VerladeriiD|;en 
tionsbefiinden  noch  unentacbieden.  Ebenso- ,  der  Darmwand  (Narbenstenoee):  doitk 
weoiff  wissen  wir,  welche  Umstände  im  Ein-  directe  Ablösung  der  Schleimhaat  oder  daich 
celfall  die  Heilung  der  durch  das  Trauma  Nekrose  in  Folge  von  traumatisch  bediatta 
gesetzten  Schleimhautwunde  (bezw.  des  in  Cireulationsatöningen  kann  ein  circal«« 
Foliri-  M'ii  N<  kr.>-e  einer  umschriebenen  Si  liK-imhautdefei  t  entstehen,  der  später  h'ni 
Sehleia)liaiit|tarf  ie  entstandenen  Substanzver-  narbige  Zn^ammenziehung  zur  \  t  rengeruDf 
lustes)  verzögern  uml  verhindern.  Die  zu-  fuhrt.  Ans  klinischen  Erfubrtingen  und  i\- 
weilen  ausgesprochene  Verniuthung,  daas  eine  i  perimenu  llen  Ergebnissen  dürfen  wir  den 
vor  dem  Trauma  beistehende  oder  etwa  durch  Schluss  ziehen,  dass  bei  einem  gewimen  initt- 
das  Trauma  (auf  nervösem  W^)  Tomraachte  |  leren  Qrade  von  Scbidigtug  der  aiterirUce 
Hyperaciditit  des  Magensaftet  daran  schuld  i  Blntsnfiihr  tum  Darm  die  Beblombam  b 
sei.  hat  sich  in  zwei  von  mir  untersuchten  Fol^e  ihres  weniger  ausgebildeten  Collitenl» 
Fiillen  iiirht  boatltigt.  Wahrscheinlicher  i.st,  kreislaufs  nekrotisch  werden  kann,  während 
da^'S  e^  i-ieh  um  secondinlnfection  der  Magen-  |  die  übrigen  Schirliten  der  I>nrnivvan<l  UUn^ 
wunde  handelt.  fähig  bleiben  (Analogie  mit  den  rini.'fi'niii.iD 

Ausser  Erkrankfingen  der  Magenschleimhaut  und  kanalförmigeu  Darmsteiiusen  nadi  Bn;rb- 
kann  auch  eine  motoriseho  Insuffieicnz  1  einklemnningu  T)ie  Zeit  zwisdien  deniTniuma 
desMagens,  bezw.  Magenerweiterung  Folge  und  dem  Auftreten  der  Stenosener^cheinangta 
eines  Traumas  sein.  Schon  oben  wnrae  «e  j  betrag  in  den  bisher  oor  aehr  selleo  benback» 
narbige  Pylorusstenose  als  seltener  Aus-  teteuFillen  dieser  Art  wenife  Hoaaie 
gang  eines  franmatisehen  Magengeschwürs  er-  b  Invagination.  Nach  einer  Statiitik 
wähnt.  .\n»>-erilem  kann  Verenirenintr  Com-  l.eic  h  t en  s t  ern 's  waren  \n  etwa  '  ,j  eiri*f 
]Mey.i(,ii  oiji  T  .\ b k Ii i I  k II ug '  dcs  l'vlnni^  durch  L'n'i-seren  Zahl  \'>n  Fallen  vim  Inv.ii'inaiioo. 
|H  rigu-»tritische  Verwachsungen  trauniatiselien  l>ei  denen  sich  anamnestische  AugttKn  btyüp- 
Ursprungs  verursacht  werden,  ebcuRO  durch  lieh  der  Aetiologie  vorfanden,  trauniatlvbf 
traumatisch  entstandene  Verinderuogen  der  Einwirkungen  auf  den  Unterleib,  Er»ehätt«t- 
Nachbarorvane  (z.  B.  des  Unken  LeberTnppcns.  ungen  de*  Kttrpers,  grosse  körperli^be  As- 
derGallenbUse,  des  Pankrea«}.  Endlieb  k»mtih  streugiingen,  wie  Schwefes  Heben  u.  dgL  im 
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Eintritt    rParn»*^*'*****"*""**  «M>—n— ■»w««»  MnnBiKUcb.    Ob  dem  Tnuma  ancJi  in  der 

Allerdinga  iat  die  BeartbeUmtg  des  OtiuaU  AetioHgie  der  tubereiiMflen  PeritonittB  eine 

nisammenhuigfl  swischen  Tranma  und  In-  '  Rolle  ziütomnit,  iat  vorliofig  noch  unaicber; 

Tmjrination  sehr  nchwierig.  einmal,  weil  letztere  docli  kann  die  Möglichiceit  auf  Grand  ona- 

iiii  lit  selt-tu  plötzlicli,  ohne  jede  erkennbare  loger  IkHibaeiit untren  bezOfflieh  «ler  tubercu- 

äufwre  Ursachf  eintritt,  zweittn-«,  weil  ihre  lüecn  Mcnin^iti»  und  Pleuritis  niciit  bezweifelt 

Eut-<tehnnj?i*Wfi!«e  noch  im  Allp  nieinen  re<  lit  worden.  Viel  häutifrer      die  exsudative  chro- 

dunkel  i^t   und  wir  dalier  auch  für  die  l?e-  nisiche  Peritonitis  ist  die  tnickene  P.  trauiuji- 

unheiluiiK  di  r  Holle  des  Traunuis  auf  Hyix>-  i-.-'  hi  n  rr-[irunps.    Ein  <e|ir  liiiiifi^es  Ik'isjdel 

the»eii  jHii^ewicM  ii  !«ind.    Man  nimmt  gewöhn-  -ti  llin   dii-  sogen.  Sehniirfunlien  der  I.,eiier 

lieh          iL-is--  durch  das  Trauma  einerseits  dar.     l\rner  ist  hier  auf  die  praktiselie  lie- 

Lähmung   einer   circutu»<cript«n   Darmimrtie,  deutuug   |>erilonealer  Adhäsionen  auf- 

anderere>oitHge»teigortePeri»taltik der nacli üben  inerksam  zu  machen,  die  ausser  durch  eine 

•nxtofiüenden  Darnigchliogi'n  zustande  kommt,  von  vornherein  cbruni^ch  verlaufende  Entzünd- 

e:  Einklemmung  in  traumatigch  est-  I  ong  aucli  als  lU-siduen  acuter  oder  Dubaciiter 

«tandene    iiathologifehe   Oeffnua|||0li:  Peritnnitif  in  Betracht  kommen.  Da  klini>(  lie 

Spalten  und  Löcher  im  Netz,  Mesentenum,  j  Symptome  auet^er  Schmerzen  in  solchen  Fällen 
in  der  Bancliwaod,  im  Zwerchiell  ^k.  Dann- ,  diuctuius  fehlen,  die  uomittellMuren  Folge» 

Temclilius,  ZweraUeUlieniie).  eracbeiDaogeD  dea  Tnuimaa  aebr  tinbedeuteDd 

d)  OarmTerengeruDg  in  Folge  ron  edn  läSlllll«■^  «0  «lad „Uafidlnatkiiten^  di«^ 
Peritonitia,  dorcb  Verwaclisungeii,  Com* '  Kategorie  echon  Sften  in  den  Vodaeht  der 

preMion  in  Folge  von  Abace«sen,  A)>knirkiing.  Simnlation  gcrathen.   Auttscr  Schmerzen,  die 

el  Axendreniiog  und  Kn^t  i  iiliildung  oft  durch  Aenderungen  der  Körperlage,  An- 

•         uIuHj.   Bei  anntomisi  her  l'radisposition  streuiruiiireu.ErBchflttt-rungeDjFülluntrszustand 

kann  ein  Traum«  dun  Ii  Vers«  hiebuug  einer  und  Bewegungen  des  Magen*  um!  Darms  be- 

mit  langem   Mesetiteritim  versehenen  Darm-  eiuflusst  werden,  sind  es  namcntlieh  Be.«.cliwer- 

Bchlintre  oder  durch  vnrü  hergehen  de  Steiger-  den  von  Seiten  de--  Magens  li>ei  Perigastritis 

ung  der  Peristaltik  dt  n   Eintritt  der  Axen-  adhae.«iivu  odi.  r  d.  -  Damjs  ihartnäckige  <Jb- 

dreliuug  oder  KnoteiihiUiung  lK?gün8tigen.  stipation  und  heftige  Kolikeni,  die  zu  schwerer 

f)  Darmläh nui II g  Ilm-«  paralvticus,  Störung  des  Allgemeinbefindens  und  der  Ar- 
motorische  InsutTicieoz  des  Darmsi  beittifahigkeit  in  >tolcheu  Fällen  führen  k&nnen. 
kann  in  Folge  traumatiacber  Einwirkung  auf  Bemertcenswerth  i^t,  daas  «ich  oft  in  den 
die  nervösen  Cenrralorgan^ ,  in«bm)ndere  dai*  Ffilleu,  die  mit  andauemden  Schmerzen  ein- 
BOekenmark,  femer  redectoriscii  nach  Ctm-  hergehen,  seiundär  achwen  liysterisclie  oder 
taaimi  dea  Abdomen»,  <iv»  Hodeua,  oder  auuh  ,  oeuraatbeniache  Symptome  anwilden. 
anderer  K&rpertheilc .  wabraebeintidi  aber .  Die  Diagnone  pentoaealer  Adhiaionen  iat 
■udb  dwcä  dmete  £ioirirkttng  dea  Tmomaa ,  meiat  achwienft  anaaer  wenn  daa  An&naa» 
ani  die  Dannmnaetdatar  bmr.  die  in  ibr .  etadium  der  ESnsllndnag  beobachtet  werden 
gelegenen  nerröaen  F.ndapparate  zustande  konntei,  oder  wenn  ee  eich  um  so  auagedehnte 
kummen.  In  den  nach  Contu-oion  de«  Ab-  Auflageningen  handelt,  dass  die»e  als  Re«i- 
domeiis  beobachtetet)  F.illen  liegt  die  Mög-  steuzeii.  liezw.  geselivvulstähnliche  Ma.-'sen  zu 
liclikeit  einer  Verw«  rli-huiir  n)it  Peritonitis  —  lühlen  sinii.  VerinMthung«'weise  wird  man  an 
die,  wie  bekimiit,  si  j|i«t  l>ei  iri  ringer  Aus<iidiu-  diese  MiVgliehkeit  denken  mii-sen,  Wenn  nach 
ung  zu  Darndiihiuuug  fuhren  kann  —  sehr  einer  Couiusiou  lies  I  nterli  ilis  duiierinle  mU  r 
nalie.  Dil' Kntsi  heidung  iat  oft  nnr  dnrch  ^e  aufalbweise  ^Scllmerzen  an  <ler  .'-^t(  11<'  der  Ver- 
Operation mi'glich.  letzung  zurückbleiben  oder  sii  h  entw  ickeln. 

III.  Bauchfell.  V<m  der  traumatischen  IVri-  «lewöhnlich  findet  sich  aucli  eine  rircnnisi  ripte 

tonitii«   sind  zwei  Arten  zu  unterscheiden:  Druckemplindlichkeit,  und  zuweilen  gelingt  ea, 

enttens  die  cinfaciie  id.  h.  uieht-infectiAae),  eine  putnulogische  Fixation  gewiaser  TneUe 

durch  den  mechanischen  Reiz  hervorgerufene  des  MageudarinkanalH  nachzuweisen.  Keinea* 

Eatsflnduug,  die  nur  circumscript  au  der  Stelle  falls  darf  man  sich,  auch  wenn  ausgesprochene 

der  traumatischenEinwirkung  auftritt.zweitenM  neurastheniHche  oder  hysterische  Symptome 

die  inÜBCtiöM!  Peritonitis,  die  acut  oder  chro-  naclizuweisen  aind.  mit  der  Diagno'se  „trau- 

niach,  dmunacript  oder  diflus  verlaufen  itaon.  nuttiaobe  Neurose"  berahigen  und  ebensowenig 

Anaaer  perlbrirenden  Verletzungen  der  Baodi-  darf  man  aua  dem  Maüel  eine«  objectiven 

hohle  können  auch  subcutane  zu  iofeetioaer  ßefuodea  den  Verdacht  aniSimnlatioD  ableiten. 

Peritonitis  nihren  dadurch,  dass  da»  Trauma  IV.  Lebar.  Zuweilen  wird  nach  Qnettichung 

Zerreissiing  oder  Nekrose  eines  normaler  oder  iler  Leber  Anschwellnog  und  Drucki  inpfind- 

pathologisehcr  Wei.-ei  baeterienhaltigen,  V(mi  liclikeit  desOrgana beobacht-el,  die  nach  einigen 

reritoneuiii  u\i>  r/ogenen  oder  ihm  benachbar-  Tagen    oder    Woi  hcn    wieder  zurückgehen, 

ten  f)rgans  1/ewirkl  ((ienaiiere»  s.  Peritonitis  .  Walir-clieinlieh  hamlelt  es  sich  hierbei  um 

Nur  iiber  den  Verlauf  der  cli  m  n  i m  h e  ii  si.geri-   ,.:ii  iive"     Lehe  r liy  p e ra  in i e;  doch 

trauniatiticin  n  Peritonitis   seien  leip  Ii  einige  k'  iineii  .lui  h  Bhituiigen  in  das  Innere  de»  ()r- 

Bettierkungen  hier  angefügt.   Im  <4aiizi  ii  selten  gai;«  die  Ursai  in  i|,  r  \'ergrii-serurig  -ein.  Ent- 

isl  eine  diffuse  chronische  Peritonitis  trau-  wickelt  sich  gleiclizeilii:  in  Folge  Verletzung 

matiHchen  Ursprungs.    Thiils  handelt  ersieh  der  Leher,  luzw.  der  Gallenwege  Ivterna  (doicn 

hier  um  langiiani  verlaufeudi-  eitrige  Peritoni-  Austritt  von  Cialle  in  das  umgebende  Oewebe^ 

tis,  theils  um  seröse,  deren  Exsuciat  in  Folge  zuweilen  auch  durch  Verstopfung  des  Chole- 

des  Traumas  häniurrhagisch  sein  kann.    Die  dochus  durch  Blutooagola  tt>  dgl»))  ao  Jtann 

Abgrenzung  von  der  luberculösen  Peritonitis  da.»  klinische  Bild demntaRliaUaäben Ictema 
iat  In  adcben  Fillen  Jkliniach  bekannUicb  oft  .  ibniich  werden. 
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Ottene,  seUcner  hiiIk  utaiie  I,eherwundcn 
führen  bekaiintlicli  relativ  liiiiifi^r  zu  «'itricer 
Hepatitis,  bezw.  LelxTabsces!»  s.  d. i.  Die 
Zeit,  welche  zwisthen  dem  Trauma  und  dem 
£eginD  derKninkheitserscheinungen  verflicHst, 
braucht  nur  eijiijjfe  Stunden  oder  Tage,  kann 
aber  anderer^ieits  mehrere  Monate  und  8elbi«t 
Jabire  betragen.  BeaoDdeifl  Merkmale  dcH 
timmnatiBcben  LeberabioeRWS  fsegenüber  dem 
nicbt-tarwiinatieebea  sbd  Dicht  zu  constatuen, 
«nwer  dua  im  AnfluiK  nnd  event.  bei  der  Au- 
topeie  die  Zeicben,  besw.  fieridaen  der  Lebeiv 
verletzung  (z.  B.  Beimengung  Ton  Blnt  lUin 
Eiter,  Narben  in  der  Leber)  frefundon  werden 
Icönnen. 

In  Hclir  M-ltt-neri  FiilU'ii  selieint  eine  diffune 
interstitielle  Hepatitis  Fol^'e  einer  sub- 
cutanen Verletzuiiir  zu  «ein.  Ks  scheint,  das« 
sieh  hier  .■ui  multiple  kleine  Bluluntren  eine 
diftiiiäe,  nach  Art  der  Cirrlio-e  verlaufende 
IJindeirewebswuclieriitjf:  tiiit  -.eriuidiirer  Atro- 

Eliie  de»  Parenrliym«  entwickelt.  Doch  sind 
ier  noch  weitere  Erfnlirungen  n<'itJ)if. 
In  mandMU Fällen  von  Wanderleber(a.d.) 
wird  dem  T^uroa  (oder  starken  körperlichen 
Anatrengnogea)  itiologiadie  Bedeutung'  zuge- 
tcbriebea,  indcH  iat  ea  wabn>cheinlicher,  dass 
daa  Tiaiinia  bier  dut  rar  Vecechiebung  einer 
bereite  abnono  bewegUehen  Leber  um  damit 
durch  Zerrung  der  peritonealen  Ligamente  tn 
ßehinerzen.  mitunter  aueh  zu  den  Zeichen 
peritonealer  Heizung  fiilirt. 

Mehrfaeh  hat  uuui  auch  dem  Trauma  eine 
Bedeutung  bei  der  Kntwiekhing  des  Leber- 
Keliinococeus  •  wie  auch  anderer  Locali- 
!iiktionen  der  Ecliinnkokkenkrankbeit  —  zu- 
sehreiben  wolleti.  K-  ist  jedoeb  sehr  fratrüeh, 
iib  das  Trauma  tiiat^-ächlieh,  wie  manche  Au- 
toren wollen,  auf  die  Localisation  oder  Weiter- 
entwicklung eines  Eehinoooccuskeimes  be- 
stimmend einwirken  kann.  Meist  wird  die 
vermeintliche  Wirkung  des  Traumas  lediglich 
darin  bestehen,  daas  der  hierbei  entstehende 
Sclunerz  die  Anünwltaamiceit  des  Verletzten 
auf  die  Ua  daiüo  Brmptomloe  gebliebene  Ge- 
seihwnlit  lenkt  Das«  vorher  unbemerkte 
Et- hinokokkengeechwOlate  naeb  «faiem  Tiuma 
dauernde  Schmerzen  veramdien,  erkllit  aleh 
leicht  daraus,  ilass  die  Verletzung  auf  die  gc- 
Wuhnlich  in  <lor  Umgebung  de»  Fx'hinm-occus- 
«aekes  bestehende  reactive  ICntziindung  ver- 
schlimmernd einwirken  uder  eine  solche  Ent- 
zünduiiL'  liervorrufei»  kann.  Aueh  Vereiterung 
oder  rerfuratinn  einer  I".<  hin'ikokkency8te  mit 
allen  ihren  rni>i:iielM  ri  ]'iiIl'<  n  kann  duch  ein 
Trauina  venirsaclit  werden. 

Von  den  Krankheiten  der  (iailenwege  wird 
besonders  die  Cholecysutitis  zuweilen  auf 
ein  Trauma  zurückgeführt ;  do<  h  ist  die  Be- 
deutung des  lctrt<>ren  auch  hier  walirsehein- 
Hch  meist  darin  zu  suchen,  das«  e>  die  bis 
dabin  latente  Erkrankung  manifest  werden  lägst. 

V.  Hila.  Acute  und  chronische  Vergriisser- 
nng  der  Sfila  —  auweilen  in  der  Literatur  als 
„traamatisebe  Bplenitis"  bezefchnet  —  wird 
in  seltenen  Fällen  nach  Contusionen  des  Or- 
gans beobachtet.  Es  handelt  sich  wohl  hier- 
bei meist  ijni  ItiiitnuL'rn  in  das  Organ  oder 
zwi-ehen  Kap-el  und  rarrri'  hvni.  Die  Exi- 
»ti  ri/  1  iner  iiii  ht-eitri^'eii  traninatischen  Sple- 
nitis  ist  bisher  nicht  sichergeetellt. 


Melirfaili  ist  neuerdings  Leukämie  in  ur- 
sächlichen Zusammenhang  mit  Contu.^ioneu 
der  Milzgcfrend  gebracht  worden,  i^o  lange 
die  Aetiologie  dieser  Krankheit  nicht  nälier 
aufgeklärt  ist,  ist  eine  wissen^^chaflliche  Be- 
gründung eines  Causalzusammenliang«  mit 
traumatischen  Einwirkungen  nicht  möglich. 
Die  Mehrzahl  der  Autoren,  die  Fälle' von 
„traumatischer Leukämie"  verutl'entlicht  haben, 
stützen  sich  dabei  ausschliesslich  auf  die  An- 
nb«  ihrer  Kranken,  die  ihr  Leiden  mit  einer 
Quetadmng  de»  Bauchea  u.  dgl.  in  VeiUndnng 
brinna.  Dabei  bleibt  iodeaa  die  naheliegende 
MSgndhkeit  nnberfieicrichtigt.  daas  ein  Tratuna 
der  Milzgegend  bei  bereit.«  bestehendem  Milz- 
tunior  ;»cliincrzen  hervorrufen  und  mj  die  Auf- 
merkHamkeit  >le.s  Patienten  auf  seini'  Krank- 
heit lenken  kann.  In  ih-r  'i'lial  ergiebt  iJenn 
Hucli  eitle  kritisi  lie  l'rfil'nnir  der  bUher  ver- 
(irt'entlicliten  Henbaclitun^-eu,  duss  hei  mehreren 
von  ihnen  die  lA-ukäniie  wahr.sciieinlicb,  zum 
Theil  sogar  sicher  bereiti«  vor  dem  Trauma 
bestanden  hat. 

Eitrige  Splenitis  kommt  nach  perforiren* 
den  Milzwunden,  sehr  selten  auch  nneh  aub* 
cutanen  Verletzungen  vor. 

Hini>ichtlieh  der  traumatiedien  Entstehung 
der  Wandermüs  kann  auf  das  oben  beaflgüch 
der  Wanderleber  Gesagte  verwiesen  weraea; 

VI.  Pankreae.  In  tw'hr  seltenen  Fällen 
werden  eitrige  und  hämorrhagische  Entzünd- 
ungen, Blutungen  und  Nekrosen  des  Pankreas, 
auch  Fettnekrosen  in  seiner  Umgebung  in 
Folge  von  Contusiun  des  Abdomens  beobach- 
tet. .\uch  chronische  Entzündung  trauma- 
tischen l^rsprungs  scheint  vereinzelt  vorzu- 
komiTien.  Etwa»  häufiger  »ind  ectite  Cysten 
des  Organs  und  hämorrhagische  Pseodocrstea 
mit  oder  ohne  Verbindung  mit  dem  Pankveaa 
traunimtiadien  Uiaprungs. 

VII.  Nieren.  Perforirende  Verletzungen  der 
N.  können  zu  circumscripter  mler,  falls  Kiter- 

ur^L'  /n-taiiile  kommt,  auc  h  zu  aus^ed- hnf<-r 
Entzündung'  des  Or^'ans  und  seiner  Lnigebung 
führen.  Auch  nach  subcutanen  Verletzungen 
wird  zuweilen  die  Hntwii  klung  von  Nieren- 
absce(«s'.  l'\ o  rw  ph  ruse  oder  bezw.  eitriger 
Perl-  und  Puranephritis  beobaciitct. 

Ob  eine  nicht-citrige  diffuse  Nephritis  in 
Folge  von  Quetschung  des  Orsana  anffaretca 
kann,  ist  noch  sweüblEafk.  Es  kommen  FUle 
voalifieirenverletning  vor,  in  denen  der  Harn- 
beAmd  wihrend  der  ersten  Tage  demjenigen 
bei  acuter  Nephritis  gleiclit:  ausser  n>then 
Blutkörperchen  finden  sich  Cylinder  verschie- 
dener Art,  zum  Theil  auch  mehr  Kiw i-iss.  als 
dem  Blut>:eliali  eiitsprieht.  In  einigen  zur 
Autopsie  ).'el.in^len  Fällen  fanden  sich  jedoch 
keine  entzündlichen  Veränderungen,  soodem 
ausgedelinte  Nekro.Heu.  In  lieiijenigeu  Fällen, 
iu  denen  nicht  durch  die  Schwere  der  Nieren- 
verletzung oder  andi  rw<  iiige  Verletzungen  der 
Tod  herbeigeführt  wurde,  war  der  Verlauf  ein 
günstiger:  der  Harn  warde  in  wenigen  Tagen 
wieder  normal.  AllgemeioBTmptome  von  Ke- 
pbritia  (Oedeme  n.  a.  w.)  fbblten. 

Nur  selten  bleibt  nach  Nierenconlufionen 
eine  länger  dauernde  (selbst  über  .Tahresfrift 
anhaltende)  Allmminurie  zurück,  ohii''  iLws 
sich  sonstige  Erscheinungen  von  Nephritis  ent- 
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»iikeln.     lu  den   wi  iiigeu  weiter  vortoltrten  ' 
Fällen  dieser  Art  ■<rliitti  »chliefslirh  vidlige 
WiederherstolhinK  tinzutreten.  Aimtotnische 
Ht'fuDdi-  Hillen  bi"  jetzt.   Walirst  li-  inlic  Ii  lian- 
delt  e.'»  sieh  hier  niii  einniiiixcripte  Entzündung. 

Flndlirb  «xi^tirt  in  der  Iiiterattir  eine  Reihe 
von  Fällen,  in  denen  nach  eiDcm  Tranma  iler 
^iiereagegeud  dilluse  Nephritis  mit  ihr«  ii  i  lia- 
imkteristiAehcn  .Symptomen  (ausser  dem  Ilnrn- 
befuod  auch  Oedeme,  Netzhautveränderungcn, 
Urtmie)  beobAchtet  winde.  Ob  ttiVt  ^ 
naodie  Autoren  aanebmeiL  «in  finwiliiiiMin- 
menhaog  vwlag,  «nchdiit  oei  kritiadiw  Prilf- 
unc  de«  Mäher  fwlieirenden  HateriaU  «weifet- 
hau.  Minde«tenH  für  einen  Theil  dieser  Fälle 
i«t  es  wabn^cheiolicber.  daas  schon  vor  dem 
Tranma  eine  lataat«  «nioiiiacfaii  Nepbritis  be- 
KUiudeD  hnt. 

Bei  >türkeron  Hlutunpen  in  Folge  Ton  Hie- 
renverlet/.nngen  kann  es  zur  Verstopfung  des 
Ureters  oder NiereubeckeuH<lureh Blutgerinnsel 
und  »o  zu  einer  rttauting  von  Blut  und  Urin  im 
Nierenbeeken  kommen:  flärnntonephroHe, 
berw.  H  ä  m  m  t  o  Ii  y  d  r  o  u  e  p  Ii  rose.  Meist 
wird  dun-h  die  ents^tehende  Druckerliöhung 
bald  wieder  die  I'assusre  hergestellt.  Anderen- 
fUb  kann  sich  nach  liesorption  des  Bhitfarb* 
■toflii  allmiblicb  eineHydrooepbrose  ausbilden. 
Trattuatisohe  Hydronephrose  kann  indeas 
noch  mf  Tenebiedene  andere  Wdaen  ent- 
stehen: dnidi  Narbenstenoae  dea  Ureters,  besw. 
dea  Nierenbedwiii.  dnidb  Oomprenflion  oder 
AbknickuD^  des  Ureters  in  Folge  von  Ent- 
zündung be/w.  Pelirumpfnng  in  »einer  Um- 
gebung, dnn  h  Abkniekung  des  Ureters  bei 
einer  tniumatiMch  entstandenen  WaiKierniri.- 
ii.i.  vielbii'ht  auch  durch  Mobiii-irung 
eine«  (.^ irii  rement.«  in  einer  Steiniiii-re  und 
ihidiiri  h  vi  rania'*.*te  Einklemmung  einet*  Steina 
Uli  Ureter.  .\us  diesen  verschiedenen  Mög- 
lichkeiten der  Entatehnng  ergiebt  sieh,  dass 
die  Zeit  zwischen  dem  Trauma  und  der  Ent- 
wicklung der  HydronephroaesroaseD  Bchwank- 
ungen  (zwischen  wenigen  Tagen  nnd  Tiden 
Mnnateo)  anlerliegen  kann. 

Oieeae  Aidutliclikeit  mit  der  echten  Ilydro- 
Bcphrose  kann  das  klinische  BUd  der 
ttMUsatiscben  „Pseudohydronepbroae" 
hiiiHü,  d.  b.  der  Ansammlung  von  Unn  (event 
aocb  von  Blnt)  im  perirenalen  0«webe.  Die 
Difllerentialdiagnose  kann  oft  sehr  «chwierig 
sein,  zuweilen  ist  sie  ohne  Operation  un- 
möglich. 

Die  Entwicklung  der  Nephrolithiasi«* 
kann  auf  «weierlei  Weise  durch  trauniatixelie 
Einwirkungen  begünstigt  werden.  Einmal 
kmiDcn  Blutgerinnsel  ebenso  wie  andere 
Fremdkörper  zum  Centruni  eines  Steines 
Werden.  Dodi  geliört  hierzu  die  sngenannte 
„Ihsposition  zur  titeinbildun^',  deren  Wesen 
nos  ooch  imbdnant  ist  in  den  nebten 
flUen,  in  denen  es  nach  einem  Tranma  aar 
fiimaturie  kommt  und  später  Nephrolithiasia 
constatirt  wird,  dürfte  ea  »ich  um  Verletzung 
einer  bis  dahin  latenten  Steinniere  handeln. 

Fener  iat  die  Entwieklnng  von  Phosphat- 
steinen  in  Folge  tob  Verletinngen  der  Wirbel- 
siole,  bezw.  des  BUekenmarks.  die  zu  Blasen- 
lähmung führten,  in  neuerer  Zeit  öfters  beob- 
achtet worden.  Walir-i.-ln'inlii-h  'laml'  lt  i  - 
sich  hier  lediglieh  um  den  bekannten  Eintiues  i 


der  Haminfeetion   auf  die  Entstehung  von 
Phosphatsteinen. 

Die  neileiitung  des  Traumas  für  die  Ent- 
^ttliuiij.'  der  Wanderniere  wird  sehr  ver- 
schiedeu  beurtheilt.  Während  manche  Autoren 
in  nieelianischeu  Einwirkungen  ein  »ehr  wich- 
tiges und  häufiges  ursächliches  Moment  für 
die  abnorme  Beweglichkeit  der  Niere  ^  I  i 
verhalten  sich  andere  skeptisch  oder  nblehiieud. 
Solche  MeinangSTenchiedenheitcn  sind  leicht 
begreiflich,  wenn  man  berOckaichtigt,  daas 
auäi  im  UelnigBB  bei^g^ieh  der  Aetiolosie 
der  Wandemiere  nnd  der  Dormalen  BeAmg- 
ungsmittel  der  Niere  viele  Unklarheiten  be- 
stehen. Das  Trauma  kann  einmal  eine  plÖts* 
liehe  Verlagening  der  normal  befestigen  Niere 
bewirken  oder  diese  in  ihrer  Umgelaing  lockern 
und  sf)  die  spätere  Eritstelmng  einer  Wander- 
niere begünstigen:  zweiten.'*  kann  das  Tranma 
bei  bereits  maiigelliafter  Befestigung  der  Niere 
i'iiit'  \  erlagiTung  des  Organs  benirkrn  Walir- 
srheinlieh  ist  die  letztere  Wirkung  die  weitaus 
häufigere,  während  eine  acute  Dislocatiou  der 
normal  befestigten  Niere  kaum  ohne  schwere 
Nebenverletzungen  erlblgm  kann. 

Von  anderen  Erkrankungen  der  Unt4:'rleib8- 
organe  sei  hier  noch  an  die  seltenen  Fälle  von 
tiaomatischem  Aneurysma  der  Aorta  ab- 
dominalis nnd  ihrer  Aeste  erinnert  Die  » 
Diagnose  bietet  oft  eriiebliche  Schwierigkeiten, 
anf  die  hier  niclit  niher  eingegauj^en  werden 
kann.  Erwähnt  »ei  nur,  dass  längere  Zelt 
nach  einer  (iuctsehung  des  Unterleibs  fblt- 
bestehende  Blufi.iiL'<  ii  in  'Icn  Magendarnikanal 
oder  in  den  Harnapparat  ihre  Ursache  in 
lim  m  trauniiitischen  Aneun,-snia  der  Lebor^ 
bfzw.  Nieretiartcrie  haben  kimnen. 

Hinsichtlich  der  in  neuerer  Zeit  vielfach 
discutirten  traumatischen  Entstehung  von 
Unterleibsgeschwfllsten,  insbesomli  rc  d<  ^ 
Magencarcinnms  s.  Gescbwälste  und  Kiebs. 

S  Stern. 

Unterlippe  s.  Lippe. 

UnterBchenkelampatatlon.  IndieationeB 
und  AU«emeinea  s.  Artikel  Amputation  und 
Ezarticolation.  Die  Mehrzahl  der  Chirursen 
ampatirte  in  fkflhenr  Zeit  den  Unterschenkel 
mit  VorUebe  anf  der  Orenie  iwiaehen  oberem 
nnd  mittlerem  Drittel  —  am,jOrte  der  Wald"— i 
auch  wenn  die  Operation  weiter  unterhalb  ans- 
führbar  war,  um  einen  tragfahigen  Stumpf  ZU 
erhalt'-n.  l>ii'  Aitinutirten  stützen  sich  als- 
dann lt'  i  ri  (  htwinkliir  gebeugtem  Kniegelenk 
auf  die  'riilu  rositas  tibiae.  .\uf  die  Beweglich- 
keit des  Knies  wurde  diibei  allerdings  ver- 
zichtet. Ein  hingcrcr  .Vtnputation-istumpf  war 
unter  .solchen  Verhältnissen  hinderlich.  Erttt'in 
neuester  Zeit  ist  es  durch  die  osteoplastische 
Amputation  nach  Bier  möglich  geworden,  die 
Amputationsfläcbe  dea  Unterschenkels  direct 
Htfltzfihig  zu  machen,  während  früher  auch 
bei  langen  Amputationsstümnfen  ein  kfln»^ 
liches  San  an  den  Kniegelenkskuorren,  viel» 
fach  aogar  am  Tuber  ischii  Stfltse  finden 
moaste.  Die  Bier 'sehe  Opemtion  (s.  o.)  ist 
aber  knnstroller  nnd  aiebt  in  allen  Fallen 
dnrchfQbrbar,  weshalb  anch  £e  Uferen  Me- 
thoden nicht  ganz  entbehrt  werden  können. 

L  Amputation  des  U.  auf  dar  OrenaO 
zwi^^ehcn  oberem  und  nitttlaMin  Svittalf 
„am  Orte  der  Wahl". 
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^  A.mitMaii8cbctteDBchnitt,  Fig.l AA: 
Du  Bein  wird  bis  znm  Knie  Qber  den  Rand 
de«  Tisrhes  hervorgezogen,  ain  Olierschenkel 

ilic  Esiii  a  r(  lr--(>ln'  8chnürbiridf  jinj,'t'lept ,  im 
HotliliiUc  die  A.  fi'itinraliB  gepen  den  liorizon- 
talen  Schaiiitu  imi;^!  cniupriinirt. 

Etwtt  eine  Handlireitt'  unterhalb  der  Rpina 
tibiae  begiuuetid  Vfrtitalitiri--i(j(i  larij:»- 
der  Orintn  diireh  llHUt  und  Periost ,  deren 
Länge  der  Holl»'  der  zu  bildenden  Mansehett« 
entsprieht;  Kodann  vom  unteren  Ende  des 
Bchnittes  Querincision  über  die  Innenfläche 
derTibia  und  sabperioatale  Ablr<><ung  des  drei- 
addgen  Hautpenoatlappen«.  Im  unteren 
Querschnitt  Trennung  der  Haut  mit  Ziricel- 
schnitt  in  einem  oder  zwei  ,^ügen"  bis  auf 
dto  FMriig.  A  Wftwmg  dar  Hanhnanirhwttit  dicht 
VM  d^nade  Ua  mm  «Inwm  End«  dta  T«^ 


Fi«.  1. 

Die  emporgeschlagene  Man.schette  wird  vom 
Assistenten  gelialtcn  und  an  der  Bmh  der- 
aeUMo  di«  obaiflichlicha  Hnscnlatur  gleich- 
hlüM  mit  ZIfkdadinitt  bis  auf  den  Knochen 
gVtrennt  Durchschneidun^  der  Muaculatur  im 
TCurderen  nnd  hinteren  Zwischenkno<'henraum 
mit  der  ratliue,  Trennutifr  und  Ven»chiebung 
des  Periostes  uai  h  t^H-u.  Endlieh  Durehsäg- 
uaii  der  Knochen  Im  i  <  iiiwart«  rotirtem  Unter- 
»ehenkel  von  nbcn  und  aiK><sen  her,  ho  da*s 
die  TrenniitiL' lieiiier  Kii'ielicii  /,UL'li'i<  li  und  in 
derselben  Hiihe  beginnt,  die  1  )urrh>;ij,'iing  der 
schwächeren  Fibula  aber  zuer-t  volK  nilet  wird. 
Die  Weiehtheile  werden  dabei  mit  einer  drei- 
kfipfigen  Corapresse,  deren  mittlerer  Zipfel 
dnxcbden ZwiBchenknoebenraum  gezogen  wird, 
oder  mit  Metall^treilen  vor  Verletaung  jre- 
adiOtat.  Die  vordere  Kante  der  Tibia  wird 
■dt  der  SSge  schiig  von  vom  oben  uiicli  hin- 
ten Ultra  abgettagen»  um  die  Haut  ?oc  Druck 
an  bamüumi. 


Uuterbinduog  dar  A.  tibialia  ant  auf  der 

Vorderfläche  der  Membrana  interosAca,  Kowie 
der  Aa.  tibiulis  po»t.  und  pernnea  zwi<.chen  der 
oherflächliehen  uiiil  tiefen  Miiskelni  liieht  der 
Hinterfläehe,  erstere  mehr  in  ih  r  Mitte  des 
(jliede«,  letztere  an  der  l'ibula  gelegen.  End- 
lich >>aliivereiiii)junp  «br  lierabfrezofeinn 
Hautmanscbette ,  •<>  ii:i»s  dir  .N'alitlinli  Nori 
vorn  nach  hinten  verliiul'I.  Uruinuge  in  «rleichcr 
Riehttinir. 

bj  A.  mit  I^appenKchniit,  Fig.  1  BB: 

In  alter  Zeit  wurde  vielfach  zur  Stumpfbe- 
deckung  ein  grosser  Hautmuskeliappen  aus  der 
Wade  bevorzugt 

Bei  der  Benutzung  eines  vorderen  Haut- 
lappens  ist  besonders  darauf  zu  achten.  dai>s 
dacaelbe  nidit  vuo  dar  acbaifen  Twderan  Tibiaf> 
Inute  dnidibohrt  wiid;  letttera  Ist  dah«r  ganc 
besonders  abzurunden. 

In  der  unteren  Hälfte  de*  Gliedes  ist  die 
Bedeckung  mit  zwei  s^eitliehen  H;iiitlajij>eu, 
von  denen  der  innere  das  IVrioRt  di  r  I'ibia 
entiu'iit.  i;nt  nusfülirbar.  HiMei  luaii  den 
aUHf^eren  Lappen  etwa-^  breiter  al"  den  inneren 
iv.  Mosel igi,  8o  kann  man  den  Uebersehuss 
de«  äux.Heren  in  einer  (jneren  Kalte  vor  der 
Tibia  vernähen  und  ■iaihireii  den  Deeubitni« 
verhüten.  Der  antän^'licb  niiütböne  Wulft 
verschwindet  später.  Obalin^ki  empfahl  zu 
gleichem  Zweck  den  vorderen  Wundwioliel 
mit  einer  Piatienuaht  zu  »chliexsen,  dem 
Draht  sich  1  cm  oberhalb  der  Sägefläche  gegen 
die  Tibiakante  anstemmt. 

Zweckmässig  ist  die  Metbode  t.  Barde» 
leben's: 

IMe  Hut  dar  VoidMÜdie  im  Unteraehan- 
kela  viid  mit  einem  halben  iSrkelaelinitt 

durcbschnitten,  von  dessen  beiden  Enden  zwei 
oonvexe  Schnitte  durch  die  Haut  der  Wade 
naeh  hinten  oben  geführt  werden,  welehe  in 
der  Milte  der  Wade  drei  Querlinger  iireit  ober- 
halb des  halben  Zirkelschnitt^s  zusanimen- 
tretTen.  Sidnnn  Spaltung  von  Haut,  Fascie 
nnd  l'eriost  der  X'orderllaihe  liiiijs  dem  in- 
neren Tibiarande  drei  QuertuiL'i  r  Iireit  auf- 
wärts, subperiostale  Ablösung  il^  r  Haut  bi» 
zum  äusseren  Tibiarande  und  subcutane  Tren- 
nung des  Periostes  von  letzterem.  Zurück- 
higemng  der  lieiden  so  gebildeten  ovalen  La^ 
neu  und  Vollendung  der  Ampntation  mit 
Zirkelschnitt 

Auch  mit  einem  seitliehen  Hnntlappen 
^Fig.  2  AA),  namentlich  einem  inneren  —  neuer* 
dings  besondeia  von  Helferieh  empfohlen  — , 
der  das  Periost  der  Tibia  enhält ,  lassen  sich  )>e« 
sonders  in  der  Wadengegend  gute  Stümpfe 
bilden.  Der  Si  hnitf  beginnt  vier  Finirerbreiten 
tinterhalli  der  Spina  auf  der  Crist.i  tiliiae,  läull 
län^  <ler  letzteren  in  vorher  tue  ii  lien  alL'e- 
meinen  Regeln  zu  bc!»timmeniier  Läie.'e  ab- 
wärt-, biegt  alüdann  mit  abgrruu<l<  teih  Win- 
kel einwärts,  verläuft  ^(iilaiui  '|iier  \iber  ilK- 
Innenseite  den  Gliedi hi?^  l  itien  Finget  breit 
vor  die  Milte  der  Wade,  biegt  niit  nbgenimle- 
tcm  Winkel  aufwärts  und  endet  auf  der  Hin- 
terfläehe desOUede«  gegenüber  ilemAnfaufs- 
puukte.  ZurücUagerungdes Lappens  und  VoU- 
enduDg  der  Ainontation  mit  Zirkelscbnitt 
etwas  onteibalb  der  Lappenbasis. 
n.  Bin  AmanMOm  daa  V 
dloht  uatartalb  daa 
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•lAndeit  besondere  SlaaBanahiueu.  Die  Durch- 
ainaf  der  Tibia  darf  nicht  h&ber  uls  in  der 
Spaa  erfolgen,  damit  d«r  Streckapparat  Ae» 
SttunpfiM  «rfaiUteo  bleibt  und  da»  KnieKelenk 
nicht  erOffbet  wird.  Amh  «las  Tibio-Fibtilar- 
ir»^Ionk  ••rtll  utieröflnct  lili'ibtn,  w-ilircnil  lüe 
Trennung  des  Knochens  aiit  der  lliutiTM'ite 
weiter  aufwärt-*  i  rtiilei  n  kunn.  Für  dif  Stuinpf- 
be<leckung  simi  niclir  W'cichtlicile  erfDrdcrliih 
als  am  Orte  ilr:  W.iiil;  di  r  Manschettenschnilt 
oder  Bildunir  /n.  ;i  r  sridii  lier  I-Hppen  i^t  da- 
lier  zu  bevur/UL'i  II  Bei  sehr  Imher  Absetzung 
iiiUj>h  Statt  der  lii  ulcn  Au.  tibiiiler»  die  A.  popli- 
te:i  unterbunden  w  crdi  ii. 

m.  Amputation  dloht  oberhalb  der 
M&lleolen,  Fig.  It'C.  Bei  der  cyltnderiörmi^en 
Gestalt  diet^es  (Tliediib»<ehni(tes  iit  der  ein- 
fache Zirkeibcbnitt  in  erster  Linie  am 
PUtM.  Höbe  dei  UautcvlindetB  von  wegen 
4ee  «tirkaren  ZarOekweicnena  der  Weichtheile 
etwa  5  cm,  hinteo  etwa  8  caa. 


WShraid  TODi  Ai^riisientea  die  Haut  kifftu 
zurOckniniiaa  wird»  dorchtremt  BMm  mn 
einem  iQmlaaludtt  Hant  und  aftnmtliebe 

Weichtheile  in  einem  Zage  bi»  auf  den 
Knochen.  LSn;^  der  inneren  Tihiakante  und 
der  Fibula  wird  je  ein  4  cni  langer  Längs- 
sehnitt  vom  Zirkelweliuitt  aiifwärtc  gcfillirt; 
die'^elben  dringen  gleieiifall»  bi.-  iinf  die 
KiKK-lien.  Von  die.'^eu  au>*  werden  die  siimint- 
liehen  Weielithelle  zuerst  von  der  Tibia.  so- 
dann von  der  Fibula  mit  Uaspatorium  ringsum 


I 


Kifj,  ;iu. 


FWt.  t. 

Zur  StunipDieili-i  kuug  konoeo  auMia'im^- 
«x-isie  aurh  /wn  -i-itliclie  Lappen.  i)der  noch 
bchser  ein  vonli  rcr  und  ein  i unterer  verwendet 
werden.  Besunderü  ist  vur  der  DurcbHÜgung 
auf  die  TreDOUDg  »Immtlicfaer  Behaen  zu 
aditen. 

A.  Bier  verBUCbte  nach  tieter  Unteri'ehen- 
kelatnpntatiou  den  Stumpf  dircet  Htützfäliig 
zu  niaeheu,  indem  er  nacli  erfolgter  Amputa- 
tion in  einfachen  Fillen  sofort»  in  oorapUcirten 
nach  der  Hdlong  teenndir  auf  jplmitladiem 
Wege  eine  Art  Fuss  bildete.  In  emiger  Hdhe 
Ober  der  Amputation'flächc  wurde  der  Knochen  ; 
qner  durehtrennt,  reeht winkelig  naeli  vorn 
umgeschlagen  und  in  dieM-r  ritellung  an  da« 
<il)err  Friigiiii  iit  iii.'.'i  heilt.  S[iäti'r  niiidilii  irte 
er  da*  Vi.-rlahnii,  indem  i-r  Ki  ll.-  ans  iUt 
Vordcrfläehc  de.s  Stumpfe.-  dicht  ohi  rluilli  der 
Ampututionsfläehe  aussägte  und  dann  da- 
unlere Fragment  umkla^tpte.  Sehlii^slirli  hat 
er  die  gatizi-  Mre  /u  (Tunsim  ^.  in.  r  osti  o- 
plaRtiücUen  Ampntatiun      ii.  v«-rhi--rn. 

rv.  Die  subperioatale  Unterachenkel- 
amputation naeh  P.  v.  Bruns.  lu  allen 
Fällen  m  empfehlen,  wo  Gangrän  der  Weich- 
theiUeppm  an  befOiäiten  ist. 

Baevdopidle  der  CUnri^* 


subperiostul  zurüekgehtgert.  I.Tnt«r  Znrütk- 
Ziehung  der  Weiehtlieile  durch  Biudenzügel 
oder  i^patel  erfolgt  die  Abeägung  erat  der  Fi* 
buhl  nnd  dann  derTihiu,  letzterer  in  achiiger 
Bicbtung  von  Tom  oben  nach  hinten  unten. 
Vereinigung  von  Periost  nnd  Muacuhitar  durah 
veraenkte  Etagennuhte,  sehliesslieh  Hautnabt 
nach  Abnindnng  der  Lapj>cneeken. 

Bei  .\in|>ntationeii  in  dem  mittleren  un<l 
oberen  Drittel  de»  Gliedee  oder  hei  »tarrer, 
unverachieblicherHant  erfolgt  der  Zirkelachnitt 


I  Fig.  3r. 

i  n  zwei  „Zfigen",  zunächst  also  nur  durch  die 

Haut. 

V.  Die  osteophistiselie  Amputation  des 
Unteraelienkels  nael»  Bier  Fig.  I^ahi'.  Die 
Ain]iii!alion--tünj|'t'  ii  l  ix  ti  »irh  vor  allen  an- 
deren d.idnreh  aUh,  da-'-  -ir  direet  r^tiitzlahitr 
siiul.  Die>  wird  daduii  h  inriclit,  dass  die 
Öägetläehen  der  Tibia  unii  l'ihula  dureli  eineu 
l'eriostknoeheidajtpeu  bedei  kt  werden.  Ilaunt- 
tüehlicb  ktMunit  rs  auf  die  Bedeckung  aer 
!  Tibhi  an.  Ist  die  Bedeckung  der  Fibula  nicht 
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möglich,  so  wird  nie  etwa«  höher  iiU  die  Tibia 
doMbiigt,  so  dHSfi  l«tstera  allein  die  StQtxe 
abgiebt.  Die  Stumpfliededniaf  erfolgt  mit 


jnoMeD  HauUappen. 
DerHanteebnitt  beginnteio  bisswei  Dimmen- 
breiten  nac-h  aussen  von  der  Vorderkante  de« 

Schienbeint«  und  endet  an  der  Innenseite  det 

Glii'tle«,  so  dnsu  die  Raj'i«'  des  Lappens  etwa 
dio  Hälfte  ile-i  (JlifduiiiCanKes  betrügt.  Ab- 
lösung und  Ziirii«  klaiierung  de«  Lappens  unter 
sorgfaltijrer  Schonung  des  Periostei«.  Sodann 
wird  auf  der  freiliegenden  Innenfläche  der 
Tlbiii  dnrtb  zwei  T.iinpssclmifte  dicht  all!i^'er- 
Iim11>  der  äuj<?>erfii  und  imii  ron  Kuiicbi'iikiitilr, 
sowie  dnrth  einen  unteren  liuerschnitt  ein 
viereekiger  Periostlappen  mit  oberer  liiM»  um- 
achnitten  und  der  untere  lland  d<«  Periostes 
gut  Vt cm  aufwärts  abgelöst.  DerLappi  ti  muss 
so  gross  sein,  dass  er  «püter  die  ^ägefliiehea 
beider  Knochen  deckt.  An  der  i^telle,  bis  wo» 
bin  da«  Feiioet  snrQckge^choben  i.«it,  wird  so- 
dann die  Helfer!  eh 'sehe  ßogensäee  mit  sehr 
schmalem  «cbriggesteUtem  und  oenr  stark  se* 
apaontem  Blatte  quer  eingesetst  nnd  die  In- 
nenflüche  der  Tibia  bis  in  die  Maikböhle  ein- 
gesägt Senkt  man  den  JUijxen  der  SIge  all- 
iiialiui  li  gegen  die  Vonleriläelie  <]es  Heines, 
Ml  kann  man  eine  dem  viereikiiien  Periost- 
lappeu  entspreeliende  und  mit  b  t/terein  ver- 
bundene Knochenplntte  ans  der  lunenfiärlie 
der  Tibia  lierau-^ii.' n.  Kim  n  Finger  breit 
unterhalb  der  Pa.'^is  des  llautlanpens  senkt 
man  den  Bogen  noch  mehr,  so  da.-iH  die  anf- 
geriehteten  Zähne  des  Sägenblattes  <lie 
Knochenplatte  an  ihrer  Basis  trennen,  ohne 
jedoch  das  Perioat  zu  verletzen.  Zu  dicHcm 
Zwecke  bricht  man  den  Knochen  schlicssliclj 
mit  dem  Elevatorium  um.  Die  Periustbrücke 
des  Lappens  wird  bis  an  die  Basis  des  Haut- 
lappens  aurttckgesehoben,  ao  dass  die  Knocben- 
phitte  gestielt  wird.  EtwidKe  Zacken  werden 
mit  der  KnochenHcheere  abgetragen.  | 

Nach  Zurücklagerung  de«  Periostknochenlap- 
pens  vollendet  ihhii  die  Amputation  an  der 
Basis  des  Hauflappens  mit  /irkelseiiidtt  nnd 
Durchsägun^f  der  Kiii>elieii  an  der  Bnhia,  de« 
PerinTitknocbeniiippciieiis  nlme Zurüeklagerung 
de--  Periostes.  Knluogen  den  gewnhnlielieii 
Vor-elirittcu  miII  zunächst  die  Til>ia,  sodann 
<lic  Fibula  getrennt  werden.  Die  vordere  Ti- 
biakunte  winl  aligesehrägt.  Nach  erfolgter 
Blntstilbintr  wird  die  t^ägefläche  der  Knochen 
mit  dem  j[*erioat)niochen läppen  bedeckt  und  i 
nui  eini(^  Nihten  fixirt  BlntstiUong  nnd  | 
NahtTcremignne  wie  gewOhaUcb. 

Die  Methode  i.-^t  auch  oit  Hfilfe  anderer 
Stumpfbedeckunaen  leicht  SD  vweinigen.  Der  , 
osteopiastisdie  Stumpf  soll  nach  erfolgter 
WnaaheUong  möglichst  bald  geObt  werden, 
zuniebst  in  einer  Torliufigen  Oyps|)rotbese,  < 
iipStcr  mit  einem  definitiven  Ersatz,  der  jedoch 
so  eingerichtet  «ein  muB.s,  dnss  der  J^tiimjif 
illrect  belastet  wird.  i5ei  correcter  Durehtiihr- 
nng  di>r  Operation  und  fifinstigem  WundviT- 
biut'  i-t  Nekrii«.  Kn'ii  lien]a|ip"  ri-  nicht  zu 
befinrht.'ii.  «  ine  kniichenie  Ven  iniL'nnt' für  die 
Krreii  huiiL'  des  Zielc'  tiaeli  den  Krfahruiejen 
Iticr  nirlit  inuiier  ertV.rdrrlii  li.  Ich  kMun  die 
Mrthinj.  all-  ei^rere  r  Kenntni-"  nur  einiifelilen. 

Prognose.  \\'ährend  in  der  voraseptisehen  , 
'Mi  etwa  40  Proc.  der  im  Untetscbenkel  * 


Amputirten  starben,  ist  auch  diese  Operation 
neuerdings  erbeblich  nngcfähriieber  gewordoii, 
so  dass  die  Mortalität  bei  AusfQbrnng  der* 
selben  wccen  Geschwulstbildung  ibw  auf 
Null  gesonken  ist  Die  primäre  Aap«»- 
tatioa  bei  scbwevau  Verlettaogen.  Mwie 
die  iutennediire  tind  secundfre  Amputation 
bei  bestehender  Sepsis  kann  aber  auch  beute 
selbstverständlich  nicht  in  jedem  Falle  <läu< 
Leben  retten.  Fhcnso  ist  die  Prognose  l>ei 
nllgeineinen  l>nälinings«törungen  (tansrraena 
senilis  und  G.  diabetica  heoie  zw.ir  .  rl.eblich 
besser  als  früher,  aber  irifoltre  dt  -  A )1  i.  tnein- 
jeiiiens  do(  Ii  erlii-t)|i(.'h  uelrülit.  —  I'.  tu-r  die 
Anbringung  der  Prothisc  wurde  liereit.N  das 
P>forderliche  erwidint.  Loebker. 

l'nterschenkel,  eatsllndUehe  Proeease,  s. 
Untersehenkelgesrbwflr,  VaifeM,  sowie  die 
allg,  Artikel:  Abscess,  Phlegnmne,  Erysipel, 
LTmphangitis  Ostitis,  Phlebitis. 

'CBterMBenkel-Fneturen.  IS— l(i  Proc. 
aller  KnodienbrOcbe«  betreffen  beide  dochen, 
Tibia  und  Pibnla  sngleieb,  die  Tibia. 
die  Fibnia  allein,  die  Malleolen. 

1.  Fracturen  beider  Untersehenkel* 
knoohen.  Kntstehungsweiite.  Die  Dia* 
physenbrüche  des  Unterschenkels  piml  sehr 
Imiifig  die  Folge  unniittel barer  Gewalt, 
entstellen  dun  Ii  IVherliiliren,  Anflkllen  einer 
schweren  Lust,  Huts^  blau  uufl  dergl.  Der 
Bnich  liegt  dann  gewidiidieli  im  initiieren 
Drittel,  selten  im  nnteren,  noch  seltener  im 
oberen.  Es  mag  dies  wcdd  davon  abhängen, 
da-s«  die  einwirkende  Gewalt  den  an  Knie 
und  FuBB  gestQtzten  Unten»cbcnkel  senkre<  ht 
auf  seine  Axe  trifft  und  Ober  dos  Maaas  seiner 
Widerstandslahigkeit  biegt.  Ein  derart  be- 
lasteter Stab  bridit  ateta  in  der  Mitte  entsweL 

Die  selteneren  mittelbaren  Ftaetoren  des 
UntersdMDkda  entatebeB  entweder  dwdi 
Fall  von  der  WBlba,  oder  durch  AnMMtcB  auf 
glattem  Boden.  Der  ünterscbenkcT  wird  in 
seiner  Längsaxe  fibermSesig  belastet,  gebogen, 
zuweilen  auch  gedreht;  er  bricht  nieist  im 
unteren  Viertel,  selten  an  iler  tirenze  <les  un- 
teren Drittels  nnd  im  mittleren  Drittel. 

In  der  Regel  werden  Tibia  und  Fibida 
gli'icbzeitig  gebrochen,  ."^u  i»t  e-  « eni^'-tens. 
«enn  eine  unmittelbare  Gew alt  breitlutsig  ein- 
wirkte. Wurde  durch  eiri<>  «l  itlich  auftreffende 
(iewalt  oder  ein  Gesehoss»  die  Tibia  allein  ge- 
l>rochen,  oder  entstand  die  Fractur  mittelbar, 
so  knickt  in  der  liegcl  die  Fibnia  unter  der 
Körperlast  zusammen.  In  der  Mchrxahl  der 
Fälle  liesrt  der  Fibulabmch  einige  Centimeter 
tiefer  oder  höher,  als  der  der  Tibia.  Die 
Bruchebene.  die  nur  bei  den  mittelbar  ent- 
standenen Fracturen  eine  gewisse  Regelmtaif* 
keit  seigt,  vndiufk  meist  sehr  sdiite  von 
hinten,  aussen  nnd  oben  nadi  'vorn,  innen 
und  unten.  Seltr  scharf  xngeschnittenc,  spi- 
ralige Bniehenden  liefert  die  Torsion-fra>  tur. 

Die  spärliehr-  \V,  ii  !itli.  il  lecke  an  der  Vor- 
derkante der  Tiliia  erklärt  e^,  warum  am 
Unterselienkel  o  ffene  Froetureii  io  zaldnirh 
"ind.  Halil  ist  es  die  unmittclhar  aiilu-  ib  rid«- 
(o  vsult.  welehe  liie  Haut  /erreis-t,  oii-r  -o 
erhetdii  h  nuet»cht,  da^s  «ie  dem  HrAtuic  an- 
hrimlallt.  bald  durclistösst  das  obere,  «eiiarfe 
Bruchende  im  Niederatürzen  de«  Verlrtsten 
die  WeichtheUe. 
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Klinische  Ersrheinunir:  Diafrnose. 
B«i  ii>  r  'ilK'rflächlichen  di  i  Tibia  treten 

die  i{riirhiiiynipt«)iue  in  di-r  lU'jjfl  «dir  (ieiitlich 
in  Tatrc.  Insbesondere  i!<t  die  Versi-Liebung 
der  Frapmente  «n  keinem  Knochen  so  sehr 
in  die  Augen  »pringend.  In  den  Vorderhand 
treten  Vcrkilratung  und  zeitlich e  ver- 
«•■hiebanjr.  Sic  gelten  uiiteiaundcr  Hand  in 
HmkI.  Gleiten  oimUch  die  BrucbendeD  mit 
ibicn  »chiigen  Flichm  m  ilDuid«r  vorbei, 
m  UHU«  du  obere,  wenn  es  nach  unten  rflckt, 
logleidi  mdi  vorn  verschob«!  werden.  Es 
wird  bei  diexer  Bewegang  durch  den  Zug  des 
Qaadricep«  femor.  nnterNtützt  Umgelcelirt  ist 
f«  bei  dem  unteren  BrucheiMle,  welche?«  über- 
liies  ruK-h  dnri-lt  die  niäthtipc  \Vridf'nmu!»cu- 
latur  nach  nl.rii  und  in  einen  Winkel  zum 
anderen  Fnipm-nt  gezojreii  wird.  Während 
das  unicre  Bniehende  sich  meir<t  in  den  Weich - 
tiieilen  der  Wade  veri>irKt,  driin'rft  du.-»  <>l)erc 
die  Haut  an  der  Vorderflü.  he  di  r  Tibia 
mfichtig  hervor,  oder  hat  die  Haut  durch- 
i(toH»<>n  und  lic}!;t  nackt  zu  Tape.  Das  Um- 
fallen di-f  Fu^f^e«  nach  au(«»en  fiipt  zur  Ver- 
kürzung und  seitlichen  VerHchiebunK  die  Ro- 
tation des  unteren  Bruchstückes.  Die  Frag* 
mente  der  Fibula  sind  weniger  leicht  zu  ent* 
deckmi,  die  Wadenmuskeln  erschweren  das 
DorehUBten;  doch  gelingt  es  meist  die  federn- 
den und  selbst  crepitireaden  Bmchstficke 
niichfuwei»*en.  Alle  diese  Erscheinungen 
fehlen  Selbstverständlich  bei  den  seltenen 
l^uerfraeturcn  der  Tibia  mit  Verzahnutiff 

•  h  r  FruL'U!'  !it.     Hier  \t<t  at)  der  Vorderkante 

•  Ii-'  Kti'rt  lu  ti>  kiiiiiii  ritir  Niveauvcrschiedenheit 
naeliz.u» ei~>  i; .  mir  der  he^ti^^e  «"»rtlidie  Bruch- 
teil merz  und  die  Unfähigkeit,  sieh  auf 
das  Bein  zu  Htfitzeti,  la-sen  mit  jjrTift-^ter  Wahr- 
scheinlichkeit die  Kn«>chentrenniing  annehmen. 

Prognose.  < Jeschlossene  Fracturen  des 
l'nterschenkelK  heilen  in  tj— 8  Wochen  knö- 
chern aus;  offene  bedürfen  zuweilen  einige 
Wochen  mehr.  Ausgedehnte  Splitterextrac- 
ÜOMn,  die  bei  Beginn  der  BehHodinng  nöthig 
waren,  geben  in  manchen  Filleu  Anlass  zur 
Psendirthroae. 

Behandlung.  Du  Eioilcliteo  der  Bruch- 
enden  gelingt  meist  leidit  dureh  Zug  am 
re<htwinkli}r  gestellten  Fnsse  und  Gegenzng 
am  Knie.  Die  Verkürzung  gleicht  «icn  hier- 
bei olmc  Kchwierifrkeit  au«;  weniper  rasch  die 
Versihiebupfr  des  oberen  Brurliendes  na<'h 
vurn.  Hier  hilft  oft  das  F,riiel»-n  <ler  Ferse, 
-<i  dii'«  untere  Fragment  in  der  Uichtung 

nai  li  unten  und  vom  anperop'  ti  wird.  Die 
Dreiiung  de«  unteren  Bnichendes  nach  aussen 
i't  berichtigt,  wenn  (irosezeliennUid  Und 
Patella  in  eine  Linie  fallen. 

Offene  Unterschenkclbrrtehe  erfordern  vor 
der  Einrichtung  eine  sorgfältige  Autiseptik, 
die  nicht  selten,  zumal  bei  Durchstossungs- 
finietaren,  die  Spaltung  des  Weichtbcilsrhlitzes 
Botbwendig  macht  Zeigt  es  sich  dabei,  dass 
dai  ob««v  iMdi  von  verMbobene  Brochende 
«ich  nur  idiwer  snrQekdiingen  liest,  eo  kann 
man  ein  Stflck  subperiostal  lesedren  und  die 
Bruchenden  durch  Elfenbeinnigel  oder 
siUierilraht schlingen  nnndtteltMr  anein* 

andi-r  befestis^en. 

Zur  Sicherung  der  eing(>richteten  Fnictur 
dienen  Lagerungsschienen   und  erhär- 


tende Verbände.  Unter  den  ersteren  nniss 
als  eine  di-r  /w.-.  kniässipsten  die  Volkniann- 
schc  U  n  t  e  rsc  h e n  k el »<•  h  ic n e  genannt  Mcr- 
dcn,  eine  flache  BIcchrinne,  deren  senkrecht 
stehendes  Fussatück  mittelf t  eines  T-f<>rmigen 
Eisens  liochgeatellt  werden  kann.  Wird  der 
Fnss  an  dieses  Fus,sstflck  mit  einer  Spica 

fedis  befestigt,  so  wirkt  die  Hchienc  \\u-  ein 
lanum  inclin.  simplex,  zieht  die  Bruchenden 
auseinander,  gewährt  eine  sichere  Lagerung 
aml  die  freie  Zugängliclikeit  der  Bru<£iteile. 
Sie  eignet  eich  pnz  besonders  fOr  die  am 
Unterschenkel  so  häufigen  offenen  Fracturen. 

Oj^ps-  und  andere  HartverbSnde  finden 
vnrwicpend  bei  pesclilowsenen  Untcrsehen- 
kelfraeturen  Verwendung.  Sie  können,  wenn 
keine  Hautiranirräti  an  der  Bruehstellc  zu  be- 
fürehtoti  ist,  sofort  anpelept  werden.  iJer 
Verl'.rid  reicht  vom  Metatursus  bis  zur  Mitte 
des  ( Mierschenkels.  Der  Fuss  stellt  im  rechten 
Winkel,  das  "Knie  in  b-ichter  Bi  ULrun|_'.  wenn 
der  Verletzte  im  Liegen  die  Verknoeherung 
abwarten  soll.  Der  fiehverband  aus  (Jyps, 
in  welchem  der  Verletzte  nach  8—10  Tagen 
an  Krücken,  oder  auch  am  Ktocke  umhergehen  , 
kann,  wird  in  Streckstellung  des  Knies  auf' 
die  eingeigte  Haut  angelegt,  reicht  bis  in  das 
obere  Drittel  de«  Oberscbenkels  und  «tatst 
rieb  auf  den  nach  oben  iKcker  weidenden 
Femur  iwd  auf  die  Condylen.  Die  Sohle  des 
Verbandes  wird  dnrch  eine  Pappeeinlage  ver- 
stärkt. Dem  plcichen  Zwecke  dienen  <ue  ver* 
schiedeneii  O  c  h  s c h  i  e  n  e  n. 

Offene  Unterschenkelhrüche  und  solche 
mit  später  Hautpaugriin  erhallen  den  Gyp»- 
oder  soiistipen  Hartverband  am  besten  erst, 
wcun  die  Weiehtheilwunde  geschlossen  ist, 
oder  nur  nn«  h  so  s|iär!i'  li  absondert,  dass  der 
kleine  aseptisi  he  Verband  leiebt  in  den  Gyps- 
verband  nüt  aufgenommen  werden  kann. 

2-  Fracturen  der  Tibia.  Durch  Sturz 
auf  die  Füsse  bricht  in  seltenen  Fällen  die 
eine  oder  andere  Ecke,  pewöhnlich  die  in- 
nere des  Tibiakopfes  tw  und  wird  nach 
ol)en  und  cur  Seite  verschoben.  Die  Gelenk- 
fraetor,  denn  Diagnose  keinerlei  Schwierig- 
keiten begegnet,  heilt  selten  ohne  Kinbusee 
in  der  Gebnradl»flDiigkeit  des  Kniegelenkes 
(8.  Gelenkfractnren). 

Im  Uebripen  sind  Einzel  fracturen  des  oberen 
Endes  und  des  Schaftes  der  Tibia  fa-t  aus- 
schliesslich Schussfrai  tu  r<  n,  da  bei  anderer 
Gewalteinwirkung  auf  dun  Unterschenkel  die 
Fibula  in  der  Reirel  mit  zerbricht.  Die  Dia- 
gnose der  Kiti^i  llirii'  lie  ^tützt  sieh,  neben 
den  allgemeinen  Bruchcrscbeinunpen,  haupt- 
sächlich auf  die  gerinpe  Vi  r-chiebung  und 
weniger  freie  Beweglichkeit  der  Frasmente, 
die  durch  die  miversehrte  Fibula  nocn  einen 
gewissen  Halt  benitzen. 

Die  Behandlung  fallt  zusammen  mit  der 
der  Unterschenkelmictnr.  Zertrümmenings- 
brOche  de»  Tibiaschaftes  gelH>n  leicht  Anläse 
zur  Psendartbrose,  deren  Verhinderung 
sowohl,  wie  Heiluns  die  Resection  oder 
Osteotomie  des  Fibnlaschaftes  erfordert. 

Am  unteren  Tibiaende  kommt  dnrch 
Sturz  au»  bedeutender  Höhe  auf  den  inneren 
oder  äusseren  Fussrand  zuweilen  ein  eipen- 
thünilicher  Bruch  zustande,  der  dicht  filier 
den  Malleolen  verläuft     Fracture  susrualleo- 
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laire  HatgalgDfl^s.  fi«ld  ist  es  ein  Qaer- 
brach,  bald  «in  Sdulgbinch,  bald  findet  man 
die  Tibia  in  mohrare  StOdM  senprengt,  das 
FuHsgelenk  von  der  Bradimalte  eröfinet.  Zu- 
weilfTi  boHtfht  nnr  eine' seitliche  Verscbiebung 
des  uiiten-ii  Rnii  lu'ndi-. ;  ein  .'imiiT  Mal  is*t 
<lifMi'~  narli  iihfti  iiiui  innen  vt-rlapcrt.  Die 
(Jc^rtuil  uImt  (lein  Fussgek'nke  erscheint  ver- 
hreilt-rt  ;  diis  (ieienk  Hcllist  ist  nietit  «cltt'n 
dunli  HlutergusH  anf;e»chwoIloD ,  wan  mit 
Sieherbeit  auf  eins  Eindringen  dex  Hniches  in 
die  GelcnkhiUde  hinweist.  Di«  p'ihul.i  hat 
entweder  hölier  oben  einen  Hruch  erlitten, 
oder  steht,  nacli  Abriss  der  starken  Liguni. 
tibiofibularia,  tiefer  ala  das  Tibiafnujment, 
berührt  mit  dem  llallaollM  ot  fiut  die  Sbeoe 
der  FiUMohle. 

IMeDlasnose  einer  derartigen  Verletzung 
kann  nur  Im  Anüagß  auf  Schwierigkeiten 
Mtosflen,  wenn  de  Blntanf  in  den  W«cbtbcUen 
die  Knochengrensen  verwischt  Von  einem 
Kni'ichelbruche  unterscheidet  sich  die  supra- 
malleolare  Fractur  sofort  dadureli.  dass  der 
Vorsprung  des  versehobenen  Brnrhsiiickeh 
oberhalb  der  Gelenklinic  liegt. 

Die  Heilung  kommt  i-elten  ohne  S<liädig- 
nng  des  Fii^s^^elenks  zutitande,  und  es  gehören 
daher  diese  Fraeturen  zu  den  »ehwersten 
UnterseheukelverlctKUDg«!!,  snmnl  «ena  der 
Bruch  ein  offener  ist. 

Die  Behandlung  nird  am  zweekmüssigHten 
auf  einer  Vnlkmann'sehen  Untersihenkel- 
schiene  begonnen,  an  deren  Fussstuck  der  Fu!>s 
eine  sichere  Stfllie  findet.  Nach  etwa  14  Tagen 
folgt  eb*  Gypaverband,  der  in  geeigneten 
Fwen  auch  mb  Öeliverband  angelegt  werden 
kaini.  PmaiTe  Bewi^ingen  und  Massage 
baben  schliesslich  fSr  die  Wiedelgewinnung 
des  Gelenkgebrauches  zu  sorgen. 

3.  Practiiren  der  Fibula.  Die  Einzel- 
fractur  der  Fibula  i.st,  mit  Aufnahme  der 
liei  den  Malleolenbrüchen  vorkommenden 
IS.  d.i,  ein  »ehr  seltenes  Kreigniss.  In  der 
Regel  handelt  es  sich  um  unmit(eli>are  Oe- 
walteinwirkung.  Srhuss  oder  .'^chlag  mit 
scharfkantigen  Körpern.  Am  Capituluin  nbular 
sind  liissbrüche  flurch  Muskelzug  beobachtet 
worden.  l)ie  Verschiebung  der  l5ruclistiiike 
ist  meist  so  gering,  das»  die  Diagnose  nur 
aus  dem  Bruch.schmerxe,  zu  -t.  Il.  n  ist.  Die 
Fracturen  heilen  bei  einfacher  Ijugerung  mit 
festgestelltem  Foaee,  oder  im  Gehverbande  in 
3  Wochen  ana. 

4.  nraotUMn  dar  Xalleolen  und  dea 
untonn  BndM  dor  VIbal«-  Entsteh- 
nngsweise.  Die  genaue  Einflignng  des  Talus 
in  die  gabelförmige  Gelenkpfanne  de.«  Unter- 
schenkels gestaltet  im  Talocruralgelenke  keine 
Drehung  um  tli<-  sagittale  Axe.  Diese  I!i  \v>  g- 
ungen  im  ."siune  der  Abduetiou  und  Ad- 
ilui  tioM  finden  stjitt  im  <n  lenk<  /wi-i  li.  ii 
Talus  und  raleatieus.  im  Taliitarsulgelenki'. 
Werden  sie  dem  Tal<>>  ruraljelenke  lUifL'e- 
/«ungeii,  so  kann  nnr  durch  .\i.lirucli  des 
einen  oder  Hndcrcn  Kihm  Ih  U,  oi|-t  alu-r 
ilureh  Bruch  des  unteren  Fibula»  iides 
Italim  gewhaffen  werden.  Zahlreiche  Le  i c h  e  n  - 
versuche  von  DujMivtren,  Tillaux,  Mai- 
snnneuVc,  Hönigsilimied  haben  den  Mo- 
dianismuH  der  MaUeolenbrOdie  klargestellt. 

Am  biufli^n  iat  die  gewaltsame  Ab- 


duetiüu  des  FnsaeSi  verbunden   

mit  einer  Drehung  nach  aosseiip  <Qe  Ur> 
sadie  der  UaUeoleDfractur,  m  daa  Fallen, 

Springen,  Ausgleiten  mit  abdacIrtflBl  VSuae, 

das  Auswärtsfulleu  des  Korpers  bei  festee- 

klemniten  FuR*e.  Dabei  wird  die  Piiitze  des 
Mall.  int.  nach  unten  ;.'e7.ogen,  die  des  Mali, 
ext.  dagegen  nach  aussen  iiiiil  olien  gedrückt. 
Widersteht  das  Ligam.  deltoiil.  <i.  in  Zuge  und 
reisst  nidit  selbst  entzwei,  so  wird  M-in  An- 
satzpunkt, der  Mall.  int.  von  dem  Jlande  ab- 
gerissen —  Kissbruch  des  Malleol.  int. 
An  der  äusseren  Seite  des  Gtdenkes  dagegen, 
wo  der  Talus  die  ."^pit/e  des  Mall.  ext.  nach 
aussen  und  ol>eu  drängt,  bricht  die  dünne 
Fibula  zusammen,  dicht  ol »erhalb  der  starken 
Ligam.  tibiofibularia  ant.  et  poat.  Die  Fractur, 
ein  Kuickungsbruch.  liegt  C— 6  cm  ober- 
halb der  ^tce  des  MalL  «a^  selten  in  glei« 
eher  BSbe  mit  der  Talinsrolle,  noeb  seltener 
dicht  oberhalb  dieser  Stelle,  im  Ansatzgebieie 
der  e1>en  erwähnten  festen  Bänder,  dicTibula 
und  Tibia  aneinander  liefien. 

Gewaltsame  Adduction,  da«  Umkippen 
des  Fus-es  nach  itmcii,  L'nilalleii  iles  Körpers 
nach  der  .Mitleliinir  zu  Ikm  festgehalteiKiu 
Fus.se,  führt  wenigi-r  iiauliu  /um  Ku'»  hel- 
bruclic.  Hierbei  wird  der  um  die  Sat'ittahiXe 
peiiri  htc  Talus  gegen  den  Maileolus  iuL  an- 
gedräni:t;  an  der  Spitze  des  Mall,  ext,  al>er 
zerrt  <ia.«  stark  gesj)annte  Ligiuu.  cahaneo- 
tibuhire  und  reisst  den  Knöchel  ab.  Der 
Kissbruch  des  Mall.  ext.  liegt  in  der 
R4  gel  1  cm  oberhalb  derSpitJM.  Der  .MalleoL 
int.  kann  durch  KniekoDg  efobrcchcn ;  dricb 
iat  diese  Fractur  w^n  a«r  g«fing«n  U6he 
des  inneren  Knöchels  ciemlieh  selten. 

KliniseheErscbeinung;  Diagnose.  Ein 
lusierst  heftiger  Sehmera,  der  empfindliche 
Menschen  zusammenbrcc-hen  lässt,  ist  die  un- 
mittelbare Folge  der  A bd u et ion« - F r.icl  u r; 
zUL'leii  Ii  vi  isagt  lii'r  Fuss  -icinen  Dienst.  Kr 
sti  Iii  uliiie   lest»'  seitliche  r-jiit/en  iii  der  aus- 
eiiiaiid»  r  ge«  i»  h»  ui  n  ( lab»  !  der  rnt<'rs<  heiikel- 
kiini  heii,  Oller  ist  in  F»i|g»'  »ler  einwirkend»-n 
(J.walt  und  der  Kürpersihwt  re  nach  au--en 
ETcAvi.  heu,  liegt  manchmal  ganz  ruich  «iir 
St  il.-     dreht,    liald  rasciu  r.  bald  langsamer 
nimnii  <  iue  pralle,  blutige  Sciiwelluog  die 
('legenden  beider  Knitchef  ein  und  wird  in  der 
1  K<  L'cl  v»»ni  ergänzt  durch  den  Hiutergui^B 
I  in  die  GelenkkapHel,  der  M  keinem  voll- 
I  ständigen  Knöchelbruche  fehlt  Nsi-h  8tnn 
<  aus  der  Höhe  üt  auweilen  die  Tibia  dieht 
unter  die  Haut  gedringt,  oder  hat  »te  gc^ 
sprengt  und  ragt  an  der  InoMUseite  des  Fusn» 
I  gelenks  aus  einer  Risswunde  henror. 
I     In  schweren  Ffdlen  von  Abduetinn»fractur 
»le«  Fussgch'tikev  mit  »Ii  iillii  h<T  V'  r-  hiebuiig 
il»s  Fuss<s  nach  auss»'n  i-t  »Ii»  l»iai;iioa»-  auf 
ijt  II    »  rsti  ii    Blick    ucstelll.     S'  |i>s  j,  rigk»  ilen 
«'utstehen  dagegen,  wi'iin  »Iit  I'"ii«s  seine  n<  li- 
tige  Stelliiiik'  nicht  v»  rla.sseii,  mU  r  w  ieib  r  l  iii- 
genonuuen  hat,un»l  »Ii»'  blutiL'e  Schwellung  »lic 
(Jrenzen   »ler  Knoclien  verd«ckt.    Hier  ent- 
-i-heiden  die  St  Ii  ni  e  rz  h  a  f  t  i  g  k  e  i  t   bei  Be- 
wegungsversuehen,  beson»lers  i>ei  Beweg- 
ung zur  {jeitCi  Brnchsch  m  e  r/.  bei  Betastung 
I  der  MaUeoleo,  an  welchen  man  den  Blutcrgmo, 
1  etwas  vemtrichen  luit;  zuweilen  ein  weiche* 
I  Crepitiren  bei  Druck  anf  die  UaUeolcn« 
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cpitie.  Der  fibulahruch  \ä»»t  sich  ebenfalls 
•otasten;  er  zeigt  den  eigeaaitigon  Brucb> 
acbmpnE  an  angpjiphener  Stelle  tind  zuweilen 

ein  Ffilt-rii  dvn  uTif<Trti  Brin  lunilec.  Im 
Uebri^eu  iniiHs  ji-dcr  tM-ili  tit<'nilf rc  Hluteririifs 
der  iini'li  .Hlt^iinur  AlidtictiMii  an  <h\\ 
Knöclieln  autlritt,  den  Verdai-iit  auf  Fraetur 
mhe  legen.  Elnteiw  BinderrittMe  —  DietOT- 
eioQ  —  kttnoeii  nur  geringe  Blutungen  ver- 
iiilaK.4eD;  indem  beweisen  die  »lUraelienf 
oben  erwähnten  Versuche  an  T-cichen,  daM 
eine  gewaltxame  Ahdinfion  im  Talixruralge- 
leuke  kaum  oliru'  Fü'ula-  .nli  r  .Maili-oIt>nbrucli 
stattfinden  kann,  urxi  wann  t .«  nur  Abrisse 
Ton  Kmichenriude  duroh  die  Bandannätze. 

WeWÄCr  sdiwer  und  weniger  au(*ee8prochen 
nnd  die  £racbeiüuni;en  der  Aduuctions- 
frnetnr  der  MaUeoLui.  Ventcbiebong  des 
Fteie«  nach  innen  wird  «elten  beobachtet, 
noch  st-ItiTi'T  ihi>  Diin  hstosscn  der  Fibula 
dnri-li  (in  Haut.  In  der  Kt  tr»  !  lu-mcrkt  man 
nur  einiMi  WnicrL-ii«-.  um  diu  Malli  ol.  ex- 
ternuH  herum,  oft  nur  auf  die  Spitze  be- 
schränkt; die  Gegend  de« Malle<»l.  internue 
dage«n  zeigt  ganz  regelrechte  VerbältniHse. 
IMe  Diagnose  etOtzt  eich  fiwt  nnr  auf  den 
eigenartigen  Bnirhschmerz  an  der  Spitze  des 
Julleol.  ext.  und  die  Schmer/battipKeit  »eit- 
liclier  Bewi'L'unjfeii  im  'rMlo<  rural^'i  icnkiv 

l'roij noM'.  Dil'  kink'lirTnc  Au»heihing^  iler 
MallioU'(d)ni(he  und  d<'s  typischen  Fibula- 
liruehes  vollzieht  »ich  nntfr  ^'cei^'neter  Be- 
handlung in  3—4  Wo(  h(  Ii.  Doi  li  drohen  dem 
Fuatgeluike  in  doppelter  Hinsicht  Geüohren. 
Kommt  der  eine  oder  andere  Knachel,  oder 
such  die  Fibula  nicht  in  richtiger  Lapre  zur 
Heilung,  !»o  feldt  dem  Talus  dauerml  der  t'<'(*te 
Halt,  e.*  liihh't -ich  mit  der  Zeit  <  in  l'cs  val- 
gns,  oder  aber  Pe»  varu»  traumaticuf 
ant».  Datt  Gleiche  geschieht,  wenn  der  ahge- 
Inocbene  Malleoln^  nur  mit  bindegewebiger 
Naibe  nheUt,  freilieh  ein  ncltenes  EreigniKg. 
Die  andere  Gefahr  für  den  Gebrauch  des 
FuMgelenkes  liegt  in  dem  intraarticulärcn 
Blnt^rpisse,  der  wie  überall,  "<>  audi  liier  zu 
H y  da r t  !i  riiH  einer-,  zu  Kappel  vcrliithun- 
L'cn  an  irrer>eit>i  führen  kann,  sowie  in  der 
W  uciterung  von  ( i  e  1  e  n  k  e  a  1 1  u  8.  In  der  Regel 
allerdings  sind  Versteifungen  und  selbst 
Ankylosen  des  Fussjelenlces  nach 
KnSchetbrfiehen  nnf  die  mangelhafte 
und  u  n z w e c  k  m  fi n slge  Nachbehandlun g 

zu  r  Qe k  z u  fö h  rcn 

Be hau d  1  u u ir  Na' Ii  keiner  Fractur  ist  da- 
Beseitigen  de-  Ulutergus^eH  um  die 
Fractmrstelleu  herum  so  wichtig,  wie  bei  Mal- 
leolenfrarturen.  Aufl'allend  rasen  verschwindet 
zugleich  mit  der  blutigen  Durehträukung  der 
Wei«btlieilie  der  qpälende  Druckschmerz  an 
dadBeheln,  die  Bewegungen  ImFussgelenke 
irnden  fteier,  und  da«  Einrichteo  der  Bruch- 
stQdnk^sowohl  wie  da^  Anlegen  eines  stützeu- 
dso  Verband«'-  winl  rrhcMieh  erlei<htert. 
Massage  und  feuchtwarmo  Um-ehläge, 
nnter  Umstinden  die  I'unction  besonder» 
nmsehriebener  BlutergiUse  sind  daher  die 
Mittel,  die  in  den  ersten  Tagen  zur  Änwend- 
ong  kommen.   Vorsichtig  nnd  schonend  aus- 

feulhrt,  xtftsot  da»  Mnss'iren  selbst  bei  enipßnd- 
iehen  Men-'hen  auf  keine  Schw ieri|.'keitcn; 
zudem  wird  es  mit  jeder  weiteren  K^ilzuug  er- 


tr^licber.  Der  Fuss  liegt  bei  dieser  Beband« 
lang  in  einer  Unterachenkelscliiene,  oder 
zwischen  seitliehen  Sandsficken  nnd  einem 
vorderen,  ^'egen  den  er  sich  bequem  anstQtzt. 
I><'iclitere  Fälle,  die  keine  Verschiebung  des  ab- 
L'elirochenen  Malleolus  nachwei-en  la.--en,kanu 
man  hi-  zur  knöchernen  Ausheilung  in  dieser 
Weise  lagern  und  lässtsievomlO-Tageab  in  trut» 
sttMudenScbnarstiefela  seitweiBe  umhergehen. 
Waren  aber  die  Bmehstflcke  stark  verlagert, 
so  empfiehlt  es  sieh,  nachdem  der  Bluterguse 
grossentheil»  beseitigt  ist,  also  «-twa  nach 
S  Tagen,  einen  II  a ri  v <■  r b ii n d ,  ( ^yps-,  Magne- 
sit-, Wassergla-verband,  anzulegen,  der  den 
eingerichteten  Fuss  in  rechtwinkeliger  Stell- 
ung zum  l'nti  r-ehenkel  und  in  der  Mitte 
zwischen  Alidm  ti<>n  und  Addnction  befostigtk 
Der  Verband»  der  vom  Metatanoa  Ua  snm 
Knie  reiebt,  kann  auch  durch  Verstirimng  der 

Sohle  zum  Oehverbandc  her^'eriilitet  wer- 
den, in  Welchem  mau  den  \erletztin  nach 
einigen  Tagen  am  Stocke  gehen  lässt.  War 
nach  dem  Knikdiel-  oder  Fibulabruche  der 
Fuss  stark  nach  der  Seite  verlagert,  so  ist  e« 
goratheo,  im  Hartrerbande  den  Fuss  etwas 
nach  der  entgegengesetzten  Richtung  zustellen; 
der  nach  Fractur  der  Fibula  abducirte  Fuss 
wird  in  leichter  Adductiou,  der  adducirte  Fuss 
in  leichter  Ah<|uction  eingebunden. 

In  der  Kegel  soll  der  Hartverband 
nicht  länger  als  H,  hiM  liHtens  4  Wochen 
liegen  bleiben.  Zu  dieser  Zeit,  also  4—5 
Wochen  nach  dem  Unfälle,  ist  die  Malleolen« 
wie  die  Fibulafractur  ohne  Zweifel  kuQchem 
verheilt.  ÜnterstQtzt  von  warmen  Bfidem  und 
feuehtwarmen  l'msehliigcn  fnl.'en  nunmehr 
pa-sive  Bewegungen  nnd  (ielenkmas- 
sage,  woilnrcli  der  lä-tigen  Ver.-?teil'nng  im 
Fussgelenke  wirksam  Inigegnet  und  der  etwa 
zurücKgtd>liebene  parasynoviale  und  synoviale 
BlutergusB  alsbala  der  Aufsaugung  entgegen- 
gefuhrt  wird.  Am  Ende  der  5.  Woche  länst 
man  in  gutsitzenden  Schnflrsticfeln  die 
ersten  freien  Gebübungen  machen;  nicht,  wie 
^o  häufig  noeh  ge-c  liieht.in  weiteu,  weichen  und 
niederen  Schuiien,  in  denen  für  das  schwache, 
noch  unsichere  Fussgelenk  nirgends  ein  Halt 
zu  hnden  ist.  Tumerische  Freiübungen,  be- 
sonders die  Knie-  und  Fuss  beuge,  untei^ 
statsen  diese  orthopidiscbe  Behandlung,  unter 
der  leichtere  Fille  von  Ualleolenfnetur  in 
weiteren  2—3,  s(Aweiere  in  4—5  IVochen  so 
weit  ausheilen,  dftss  der  Fuss  dem  vollen  Ge- 
brauehe wieder  zurückgegi-ben  ist. 

Veraltete  Fälle  mit  Versteifting  im  Fuss- 
geleuke  kciuneu  «hin  h  n  ;:i  lre(!hte,  lang  fort- 
gesetzte Bewegungen,  aiu  besten  mitttdst  Ma- 
schinen, noch  nach  Monaten  wieder  gebrauchs- 
ßhig  werden.  Als  letztes  Haifsmittel  die 
Resection,  die  auch  bei  unbraudibarem  Pes 
valgus  und  varus  tranmaticuB  am  Platze  ist 

Lossen. 

Unterschenkelgangribi  a.  GasgrSn,  diap 

betische  Gangrän. 

Unterschenkelgesehwflre.  Von  den  ^piii* 
litiechen  Beingesehwüren  absehend,  kann  man 
die  UnterBcbenkelgeschwflre  in  2  Gruppen  ein- 
theilen:  1.  das  varicöse,  2.  das  selbständige 
mit  Varieen  nicht  in  ätiologischem  Zusam- 
menhang .-teilende  Unter-i  heukclgeseliwur. 

Das  typische   Ulcus   varicohutu  sitzt  mit 
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Vorliebe  hinter  und  unter  dein  inneren  Knö- 
ehel,  seltener  an  der  inneren  und  vorderen 
Seite  des  UuterscheokeU  im  Bereich  seines 
unteren  Drittels.  Da»  Geschwür  entsteht  ge- 
wfihsUch  an  de?  8teUcL  wo  ein  kleines  vari- 
65ms  Aa|;iiMii  unter  Blutung  geplatzt  war 
oder  ans  emer  kleinen  durch  lito»»  nder  An- 
•ebenem  bervorgemfeDen  oberflächlichen  Con- 
tiaoiliiMtieD&uiu  ;  der  Hanfc  Jbi  beiden  Fällen 
feblt  der  Hanl  in  Folge  ibitr  •bnomen  Oir- 
eulationa-  and  Emährungsrerbiltnisse  (vgl. 
,.Varicen")f  die  Fähigkeit,  den  klditön  Defect 
durcti  prims  intentio  wieder  zum  VorsehlusH 
zu  bringen,  wenigstens  wenn  die  Kranken  f^ich 
ni<'ht  pleieli  zu  Bett  Ifjfeti,  sondern  mit  der 
kleiiieti  Wunde  undierj:i'hen.  K."  kommt  zur 
]"it<  ruuL;.  und  du«  so  entstandene  kleine  Ge- 
«.chwürchen  Zi-i^'l  nun  die  Nritruiijj,  sieh  auf 
Kosten  der  uiulii-^'cnili-n  H;in!  /II  v,  r;_'rri^f rni, 
indem  die  Uaut  sicli  entzündet,  indurirt,  mit 
der  unterliegenden  Fascie  verschmilzt  und 
vom  Rande  des  Geschwürs  allnuihlirh  nach 
aussen  fortschreitend  zeriüllt.  Das  typische 
Qeacbwür  unter  dem  Knöchel  hat  so  bald  die 
QtteK  eines  50  Pfennigstückes  erreicht.  Ks 
aeigt  einen  miasfarbenen»  leicbt  blatenden 
Offind,  ist  bei  fierflbntng  und  bei  Zerrung 
•eines  Bodens  meist  sehr  empfindlicb  and 
heilt  selten,  so  lange  der  Kranke  sich  nicht 
für  iiu  hrere  Wochen  in  das  Bett  legt.  Der 
Kniuke  -teilt  den  Fuss  instinetiv  in  Supi- 
niitiousstelhinp,  um  den  (lesehwürshi iden  zu 
ent^pun^en,  erhi'dit  den  inneren  Theil  der 
Sciiulisohle  iluri  h  eitijreh-^rtc  Watte  oder  dgl., 
bekommt  bald  eine  c  liarakteristisehe  Druck- 
Bchwiele  am  iiussfreii  Fussrüiidf  und  fiirlii 
sich  beim  Gelieii  auf  der  Strasse  die  für  die 
Supinationsstelluiifr  passende  jjeneigte  Seite 
des  ätraasendammes  aus.  Das  Gehen  auf  hol- 
prigem Pflaster  ist  ihm  eine  Tortur.  Die  Tari- 
erten Uleera  am  Unterschenkol  oberhalb  der 
Knöchel  pflegen  viel  weniger  empfindlich  zu 
sein,  hier  ist  aucb  die  2£erning  bei  Beweg- 
ungen des  Fusses  eine  weniger  nnmittelbsre. 
Von  den  Kranken  deshalb  noeh  leichter  ver- 
naehlissigt,  sind  sie  oft  schon  viel  grösser, 
wenn  sie  cur  Behandlung  kommen,  als  die 
KnöchelgeschwOre. 

Sind  «lie  varicösen  Ge-ehwflro  zur  Verunrli- 
ung  gebraeht  —  aber  ohne  n]n'rativen  Kingrill 
zur  Beseitigung  der  Varicen  —  ••<•  liriehl  die 
Narbe  sehr  lei<  ht  wieder  auf.  Km« i  tii-r  han- 
delte« sii  h  inii  eine  neue  zurallit,'e  kleine 
Äussere  X'erletzun^^  an  der  Narbe  oder  um  eiiu» 
Hlutuuf;  in  da-  \arbetijrewel)r,  welche  bei 
irgend  einer  Ki.rperanstren^'\in^'  durch  Druck- 
stelgenui^r  in  den  Venen  eingetreten  ist  und 
nun  «ehnell  zum  Zerfall  der  Narbe  führt 

Die  einzige  zu  dauerndem  Erfcdge  führende 
Behandlung  der  varicosen  Kiiöelielgesehwüre 
ist  die  Unterbindung  des  Sapbenastammes, 
welche  mit  gans  überraacbeoder  Schnelligkeit 
das  Gesehwflr  anr  Vemarbnng  bringt  —  gans 
gleiehgültig,  was  für  ein  Verband  auf  das  Oe- 
acbwür  gebracht  worden  ist  —  und  ein  Reci- 
div  des  (lesehwürs,  so  lanfre  nicht  auch  die 
Varicen  reeidiviren,nntSicher!ieit  verhütet.  Die 
voll-tändi);e  Veriiarbung  des  (ieschwürs  nai  h 
der  SapheiiM\inferbindun>r  kommt  Wfseiitliih 
-rhnelh  r  /ii-iarelr,  als  Wenn  der  Kranke  sieh 
ohne  Unterbindung  unter  geeigneten  Verban- 


den in  da»  Bett  legt  Die  atypischen  vari- 
cosen Unterschenkelge-schwüre  oberhalb  der 
Knöchel  reagiren  nicht  so  pr^impt  auf  die 
Saphenaunteniindung,  schon  weil  sie  meist 
grosser  sind  als  die  Kn5i'helg«>»chwüre.  Solche 

g'oHsere  varicöse  Geschwüre  oberhalb  der 
nöchel  stellen  schon  mehr  selbständige  Ge- 
bilde vor,  die  eine  eigene  locale  Beh.'indlung 
erfbffdemt  und  bilden  somit  den  Uebeigaag  su 
den  nlebt  varioBsen  BdngeatAwflran. 

Diese  entstehen,  Ihst  nur  bei  Individuen  ana 
der  arbeitenden  Klasse,  ohne  das«  V^aricen  vor- 
banden sind.  Wenn  sii  h  bei  iilleren  solchen 
Uleera  eruris  mässiL^e  \'arir<>.<iiiiteii  der  Veneu 
in  der  näcli-teii  l'mjrebunjr  (imit  n.  so  ist 
dieses  eine  seeuiidure  Krscheiiiiuif.'.  das  Ver- 
liiiltni^s  des  tiesciiwürs  zu  den  N'enerierwei 
teruTiL'i  n  i-l  «  in  ähnliche«  wi«-  das  Verhältnis- 
/wis(  In  !i  einer  senilen  Conjunctivitis  und  der 
Vpnenerweiterung  in  den  Augenlidern.  r>ie 
Aetifdogie  der  nicht  varicösen  Beingeschwün^ 
ist  keineswegs  vollständig  aufgeklärt.  Unter 
gleichen  Verhältnissen  —  vieles  Stehen,  Uo» 
Sauberkeit,  Gelegenheit  zu  kleinen  Verle«- 
ungen,  VemachTäeaigtinjg  von  Wunden  — 
entsteht  das  Ulcus  cntns  docli  nur  l)ei  ein- 
zelnen Individnen,  nicht  selten  bei  ganz  jungen 
und  kräftigen  Arbeitern,  wihrend  älter*  und 
schwächere  vemcbont  bleiben.  Aach  das  oft 
unanfhalteame  Grösserwerden  des  Gescbw&is 
bei  Vernaehlässigung  desselben  ist  schwer  En 
verstehen.  Da-  (ie-ch\vür  «itzt  nei»!  ini 
unteren  oder  mittleren  Drittel  des  Untersdicn- 
kels,  zunächst  an  der  vorderen  inneren  Fläche, 
von  da  nach  den  Seiten  sich  ausbreitend  und 
iij  ver-rldeppteu  Fällen  den  Untcrsehenkel 
ganz  umkreisend.  Meist  vcrgrOssert  es  sieb 
oder  heilt  weiii'rstens  nicht,  so  lange  der 
Kranke  umhergeht;  die  schmierige  UIceration 
reinigt  sich,  producirt  gesunde  Granulationen 
und  bginnt  bald  zu  vernarben,  wenn  der 
Kranke  sicii  in  das  liett  legt.  Der  Drtick  dsa 
Blutes  in  den  Venen,  Blutungen  in  die  Gra- 
nulationen, fldemat&ee  DnrcntriakuDg  der- 
selben spielen  alao  in  ihnliclier  Weise  eine 
Rolle,  wenn  auch  nicht  so  klar  verstindUch, 
wie  bei  den  varicSsen  Geschwftren.  Kach  er» 
folgter  Heilung  bricht  die  Narbe  gewOhnjidi 
bald  vviedi'r  auf,  sobald  der  Kranke  sich  nicht 
mehr  sehnnt.  Ackere  jrrosse  Beingesehwüre 
rulen  weitliin  reichende  Veraudemugen  in  <ler 
Unijiebunj^  hervor.  clironis<he  Entzündung, 
Rigidität  und  Verlötliunj.'-  der  Haut  mit  der 
Unterlage,  ossilicirende  l'eriostiti»  der  Tibia 
unterhalb  des  Geschwürs.  r>ie  liocli>:radi>."teii 
Verändenmgen  finden  sich  bei  cin-nlären 
Beinpeschwiircii.  Durch  die  ZusHtnmenzieh- 
ung  de»  GeschwOrbodens  entsteht  eine  Com- 
pression  der  Lymphbahnen,  welche  zonärbst 
zu  einem  chronisclien  Oedem,  später  zu  einer 
elepbantiasisartigen  Veränderung  der  Haut 
des  Fusses  lüiirt  mit  starker  Bjpertrophie  der 
Papillen  imd  EpithelTerbomnng:  die  Haut  de» 
Fluses  nimmt  eine  weissgraue  Partie  an  und 
ihre  b&ckrige  Oberfläche  eiebt  Im  Kleinen 
etwa  das  Bild  eines  selir  aehleehten  fitiaasen» 

ptla»ters  wieder. 

Die  Behnndluntf  inuss  vor  Allem  für  ruhige 
ununtcrlirueiiene  Hettlage  mit  etwas  erhob«'- 
(lem  Bein  und  für  Reinlichkeit  sorgen.  Was 
für  ein  Medicamcnt  zum  Verband  geoommeo 
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wird,  ist  ziemlich  eleichgölli;^ ,  Autieeptica 
*rirk*  ti  kaum  besser  »T»  gewöhnlii  ho«  Hrunnen- 
vn'">-r.  SnbHld  das  Gisohwür  !-i<  Ii  gereinigt 
hat  und  die  Oraniilatioiieo  daa  jiiveaa  dir 
Haut  crreic-ht  haben,  begioDt  MD  BÜde  die 
Vexa«rb«B&  JflUi  ist  M  Zeil  in  twui^- 
tireii,  am  oeatea  i»di  dem  YerfUireii  tob 
Thierscii.  Doch  anch da«  ältere Keverdi n- 
*Khc  Verfuhren  (Tihrt  zum  Ziel.  Interessant 
i*t  fs  dabei  rn  licohin  titi  ii,  wie  der  Epithel- 
bildnng  vom  Kaorie  <l«r  uiifBresetzteii  Haut- 
inseln die  F.pithelbildung  vom  (it-s-  hwürs- 
rnude  «•nfeefTenkoHimt.  es  luit  ilrn  Aiisclii  in, 
al»  «■Ii  I  in  'iirt'i  tor  Kiiitiu>>  vnrj  deu  liisflii 
h^r  Hilf  ij.i-  UliT  ausgeübt  würde,  orI«!  i»t  die 
LMiizf  Fliirhe  fibemarDt,  wie  ein  kleiner  Teich 
i"ieb  von  di  ni  Ufer  und  den«  Inxelrande  her 
rasch  mit  einer  Eisschicht  l)ede<"kt.  —  Die  am- 
bulnnte  liohanfllung  ist  rrtir  tii>i  kleineren 
Beingeschwüreii  am  Platz« .  Ulri -lunisaige 
•chonende  Decknug  der  GcschwQrsfläche  unter 
mä-^Hgem  stetigen  Druck  ist  hierbei  vor 
A I  U  ro  ansnaferaben.  Der  alte  Bay  n  t  o  n '  »che 
Heftpt1iist«rveffb«iMl  ist  nidtt  übel,  sehr  gut 
wirkt  der  UoDs^ache  ZinUeimverband.  die 
Hartin'aeheD  Oommibinden  dQrften  weniger 
ru  empfehlen  «ein,  schon  weirt  n  de»  öbii-n 
Geruch»,  wenn  die  Binden  ni«  ht  immer  seiir 
ünrgfältig  gcwii-dH  ii  weriUii,  iiud  wi^rcu  di-r 
Beförderung  v<tu  Ekjccut'n.  —  Ut  i  ullÄUjfn»*» 
gewordenen,  vor  Allem  circiiLnron  Beinge- 
schwüren  kommt  schliesslich  du:  Amputation  , 
in  Frn^i'.  ImiiHT  iniiii-irt  i^'t  flic-cllie  natür- 
lich in  allen  Fällen,  in  denen  in  dem  Qe- 
w-'bwür  «ich  ein  Carcinom  entwickelt,  was 
nicht  selten  vorkommt  Nur  mache  man  vor- 
her eine  Prolieexcision  aus  der  verdächtigen 
.^telle  zur  mikro«kopi.4chen  Untersuchung. 
Bei  einem  tiefen  Ulcus  cruris  mit  »ehr  cal- 
löaea  Rindern  und  hier  und  da  daa  Niveau  < 
der  Haut  überragenden  üppigen,  z.  Tb.  miie» 
flirbenco  Graoalatioiuimassen  Imdd  anch  ein  , 
ErfidiTeDersich  in  der  Diagnose  titiMben,  wenn  ' 
er  nur  nach  dem  äustieren  Eindruck  urtheilt 

I>ie  syphilitischen  Beiiigosrhwüre 
/"iMi  lmcti  sich  iiu  ist  «Jnrch  <'iiic  coniplit  irtere, 
mehr  l:iii<ikHrt«Ti;irti;^'f  F(.r!U  lief  LJyuUucu  aui*, 
.iiicli  Loiiiinen  >ir-  seltener  solitär  als  multipel 
vor,  meist  von  «jnli  rt  ii  uuzweifelhatl«n  Sym- 
)>toui'-ii  alter  Lnes  hc^deitet.  Aaf  Jodkaii* 
gehrancli  r«>hpn  sj,.  r;i-<  h  xurück. 

Treudelenburp. 

l'niersebenkelkaochen  s.  Tibi»,  Fibuln. 

UatorMheBkelTaricen  s.  Varicen. 

UatersebeakelYerblegiia^  «.  Ueuu  valgum, 
varum,  Khachitis,  O-stooklane,  Osteotomie. 

rntcrscheakelTerlftnffenuf,  osteoplas- 
llaobe.  Nach  dem  Vorgeben  Helferich's 
ODd  Scbede'e  bei  defonn  gebdlten  Ober» 
•cbeDkelbrfleben  hat  man  am  Uotervchenkel 
ebenfiüls  bei  starken  VcrkOrzungen  insbeson- 
dere oarh  Fracturcn  die  echräge  Osteotomie 
gemacht  mit  na<  hherigor  Anlctüiie.'  i  im  -  Ex- 
trnsionsverbandes.  Krufcenber^  tnaciite  eine 
■  l'inpeltc  schieii-  Osti  ii(4iiiii<-  Miri  Tibia  und 
l  iliiila  mit  liri-itliasi^et  Keii<>iUlnng  nu!'  bci- 
ilen.     V.  Kisi  Isberg  maciitc   die  eintaeue 

Iii>  te  ( >-teoton>ie,  lejrto  einen  (i\ psverbatiu 
I  i-  hinanr  an  das  Tulter  iscliii,  um  einen 
feoten  Stützpunkt  llir  die  Cktutraexteusion  au 
haben,  trennte  den  Ujfwverband  an  der  Osteo* 


tomicstelle  uod  legte  hier  eine  Extension»» 
Vorrichtung  ein.  Der  beiderseits  in  den  Gvps- 
verbaud  einzufügende  Schienenapparat  ist  >>o 
eingerichtet,  dm»  die  untere  iSchiene  eine  Füh- 
mng  für  die  obere  besitst  derart,  daat  die  ScJiie- 
nes  in  der  Lin|p)riobtuiu;  ObMninnnder  ge- 
aehoben  »hid.  Die  flvien  Enden  der  Bdüenen 
bind  umgebogen.  Hier  winl  ein  ela.sti.sc]>er 
Zuff  augebracht,  der  die  Bruchenden  von  ein- 
ander distemlirt.  Zum  Ausgleieh  der  I-iiniien- 
dirteruii/  di  r  Heine  hat  man  jim  Ii  die  Arthro- 
dese des  l'nssL'elt-nks  in  SiiitzCn^HstclIung  oder 
die  W  1  ud  i  m  i  ro  rt  -  M  i  L:  n  1  i  r 7, '  selie  Operation 
s.  d.)  ^'emuelit.  Bähr. 

rntersrhenkeherlelzungea  !<iehe  Achilles- 
sehne. Art.  i;bial.  antica,  po.slica,  Unter- 
schenkeli'racturen,  ferner  MusKelverletzungeu, 
:*chnenverletzungen. 

Vntersnehuug:  des  Blutes  s.  Blutunter- 
p^uchung. 

CntenaebnBgsnietboden,bacteriologlBebe. 
Es  aoU  Ider  nur  die  Art  und  Weise  der  Ent- 
nakaie  dea  Mateiiala  bebandelt  werden.  Die 
AoefSbrung  der  Untenncbunc  i*t  Sache  des 
Banleriologen  und  kaun  im  Rahmen  dieaee 
Werkes  nicht  in  extenso  Platz  finden. 

Üntersuchung  des  Blutes  Dii-  Katnabue 
von  Klüt  dient  /.ur  l  utersuelmri«: ; 

a   de.'^  HaeterienL'ehaltes, 

Iii  ev.  der  AirtriiitiriationsreacUoii  oder  einer 
anderen  spreitiseln  ri  Keaction,  wie  z,  B.  der 
1' Je if (er 'sehen  ImninnilÄtsreaction  i  te. 

Je  nach  der  für  dii'  TJntersin  linnLr  erforder- 
lichen Blutmenge  wird  die  eine  oder  die  an- 
dere der  folgenden  Bntnahnenietlioden  ange- 
wendet werden: 

1.  Stechen  in  die  Fingerkuppe: 
Mechanische  Reinigung  der  Haut  mit  ocifc, 
warmem  Wasser  und  Bürste,  Abreiben  mit 
Sublimatlöeung  1  %t,,  Alkohol,  Aetber,  Stechen 
mit  einer  chirurg^>ben  »terilisirten  KadeL 

2.  Metbode  von  Fetruechky:  Kacb Ste- 
rilisation der  Haut  irie  in  l  werden  Scarifi«- 
cationcu  der  Haut  vorgenommen  und  darauf 
f*chröpf köpfe  auieesctzt,  was  eine  reichliche 
Kntnaliine  von  Blut  erlaubt. 

J,  Methode  von  Strauss;  Keini^'unji  der 
Haut.  Puiu  ticiii  tler  ^'en:l  niediuna  und  Aapt* 
rntion  des       ij,,;,,  hten  «iuautums  Blut. 

1  »ie  Ti  elirnlv  d'T  Piiueiion  ift  folgende:  Arn 
Oberarn»  wird  uiue  Lijjamr  angelegt,  wie  zu 
einer  Venaettectio.    Die  Haut  ülier  der  zu 

Eunctirenden  Stelle  wird  desinticirt  und  eine 
leine  Hautfalte  zwischen  Daumen  und  Zeige- 
finger «ler  linken  Hand  in  der  Richtung  der 
Vena  mediana  emporgehoben.  Die  recht« 
Hand  führt  die  (Kanüle  in  die  Hautfalt«*  über 
der  V^eue  ein.  Nun  wird  die  Falle  losgelas^ctl 
und  erat,  nai  hdem  die  CaniUe  mit  der  Haut 
etwaa  znrffick gezogen  worden  iat,  in  die  ge- 
blähte Vene  liineingestocben  und  Blut  lang- 
sam ««pirirt.  Die  von  vielen  Aerzten  gemaehte- 
IiH  i^ion  <!i  r  Haut  ist  dabi  i  Oberflü*«ig. 

Man  darf  dabei  nicht  vergessen,  da.-«!*  das 
Bliii  eiir  Tfi-elii  l>ai  terieide  Eigensetialien  be- 
sitzt so  dasä  iit  i  un'ht  sofort  aufgeiülirtor  Ver- 
diiunutiLr  mit  flüssigen  Nälubüden  oder  bei 
Versireielieu  auf  Agar  cxler  anderen  Nührsub- 
.-.traten  B.icterien  »dir  leicht  übersehen  werden 
künaeu.  Die  Uutentucbuug  raus«  also  der 
Entnahme  sofort  nachiblgcn. 
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Untcrsnchungsmethodeu,  bacteriologische. 


Will  man  Siprmii  gewinnen,  so  wini  tJus 
in  oterile«  !{<><  iint-nU^n  aufgefangene  Blut  M>< 
Jtur  Gerinnung  und  Abxclipidung  6e<*  Senini!« 
stoben  gelaüRpn. 

Punotion  einea  Ergussei:  a)  in  den 
Hiruveotrikeln  durch  Trepauation  nach 
der  Koch  er 'Nohen  Methode  and  xwiir  an  d(>r 
von  Tavel  für  die  intmTeatvieulfa«  Serum- 
bebandlung  dm  Tctanm  iBMidteoeB  Stdle, 

b)  !n  den  Meningen  duren  die  Lnmbnl- 

}ron<-tion  <    d.),  in  der  Plenn,  im  Peritoneum, 
m  Perioard,  in  den  Gelenken  dnrch  directe 
Puni'tion  twu-h  ili  ii  iilltrmiciii.  ti  Tvegelu. 

Die  Deninrci  tiDii  licr  Ilnut  crtolift  ebenfall.- 
in  üblicher  W(  i-<- 

Die  ^'terilis'iUHiii  il*  r  Sjjrit/r  i»t  nicht  Icichi, 
da  <lir  Sprit/e  absolut  steril  sein  mOSB  nna 
Irin  Antitiepticnm  enthatten  darf. 

1  )ie  Wahl  der  Spritze  niuM  sicb  uidi  diesen 
zwei  Indiciitionen  richten. 

EröfFhung  des  Herdes:  Die  Sterilisation 
der  Haut  wird  mit  beeooderer  ft^orgfuh  uu»- 
gefuhrt:  die  In»trnmente  mflaeen  in  dner  in- 
differenten Lösung  eteriliütrt  worden  eein  tam 
zwe<-kni.^o!4ig}iten  in  Sproo.  Bonzlöeiin^  worin 
«ie  nicbt  roetee). 

Dm  SU  untenncbende  Meteiinl,  wie  Eiter, 
Gmnnlationen,  Knoehenstflcke  etc.,  wird  in 
•teriliidrte  Doppclschalen  eingelegt  und  zur 
weiteren  Unt^-rfUchuDg  auf  bewahrt. 

Sind  keine  •^terilisiri<  ri  Dopnelx- halt  n  zur 
Verffipnng,  -i>  k-Minm  >oi_'.  Schii:ip.-<;;lii,-i-hen, 
die  niitSubliui:it!'-iin^' ;ui>L'i-wji'-cli.  u  uud  mit 
physiologischer  -ti  rili~irtcr.-^iil/>'>ilrd<">.''UugaUB- 
gespfilt  worden  «ijid,  /.ur  AutiiaJime  de»  Ma- 
terial- Ip'  rmtzt  wertlen.  Die  Gciasee  wetden 
sofort  mit  Sublimutgiize  bedeckt. 

Tumoren,  grössere  Gewebsst Qcke  ki'iiinti 
in  feuchte  Suhlimatgaze  eingepackt  versandt 
Werden. 

Die  riditige  Wahl  der  vedäiiitigen  Gewebe 
eribrdeit  genaue  Kenntnisse  und  darf  nicbt 
dnem  niMicioieob  nicht  aebr  gilt  geacbnlten 
Penronal  ttberleeaen  weiden. 

Sntmlaii*  von  Urin:  h  beim  Ktanne. 
Sind  keine  Erkranknngen  derüretbrn 
vorhanden,  so  kann  man  den  Katheterismus 
entbehren.  Man  begnügt  sich  mit  der  Ab- 
Wiiscliiini:  lii'"  Präputium-  uinl  <\'-n  <~)rificiuui^^ 
inii  .Sublijuat  l'Jfio  und  lä.>st  In  oino  sterile 
Flasche  bei  zurückgeschobener  Voriiaui  iiritji 
ren.    Die  (■n?t«>n  nnd  letzten  PATlieu  werden 

nicht  aiiiL-«  ti  II.  I).  -ondeni  nur  die  im  vollen 

Strahl  Hu^JliensciMie  Portion. 

Sind  Erkrankungen  der  ürethr.i  vor- 
handen, so  werden  die  erste  und  letzte 
Portion  ebenfalls  getrennt  aufgefangen. 

In  der  ersten  Portion  befimiet  sich  der  Iu> 
lialt  der  Urethra:  die  letzte  I'ortion  entlUüt 
das  aus  der  Prostata  ausgedrückte  Secret. 

Will  man  ntu  über  den  |{la*>eninhalt  orien« 
tirt  sein,  so  wird  der  Urin  mit  dem  Katbeter 
aufgefangen,  wobei  die  ente  Partie  ebeofldla 
nicbt  benutzt  wird»  da  ihr  UielJiraMcret 
heigenifscht  ist. 

2.  bei  der  Frau.  Die  Erkrankungen  der 
Harnrölire  sind  bei  Frniien  seltener;  dageL'en 
ist  cH  we^rn  der  nieisti  n-  ->  lir  mangcllialten 
Reinigiiiig  der  ^}e^.l•hk^ia.HliK•i!c  unmiSgli»  Ii, 
<lnri>ii  Miction  T.'riii  zu  erhalten,  der  nur  die 
Bacierieu  der  lilasu  enthält.    tA<  empfiehlt 


sfit  h  daher  in  jedem  I-alli  eiiiva  Urin,  der 
)>!!(  teriologiscb  untersucht  werden  soll,  durch 
Katheterisnius  zu  gewinnen.  Auch  liier  wird 
die  erste  Portion  nicht  benutzt 

Olaskathcter,  die  in  gespanntem  Dainpf 
innerhalb  lauger  Reagensgläschen  steriHsift 
werden,  eignen  sieh  zu  diesem  Zwecke  Ma 
besten. 

Auf  die  Hlttong  der  Urinpiiparateiat  me^ 
detl  nt  achten;  an  empfehlen  iM  die  Er- 
hitzung  auf  der  Ehrl ich'schen  Platte. 

Zur  Vornahme  der  Untersuchung  lässt  man 

«li  n  Thrill  in  riru  iii  zii^rcilriktcn  sterilisirten 
.'■<pit/t:lii.>  wäliictiil  i  iriii.'rr  Stiiiiflen  stehen. 

Der  BiKli  n^atz  \vir<i  -r,(l:,tiii  :>it\'  rv]\\-^>.t 
Klciiii'iitc  iinii  l?a('trririi  jiii k f  i'<krj[>i>  i  li  iiiitcr- 
-ii<  l>t.  Soll  firir  Tliicriiiijiniiii:  vurj^enomTiKU 
werden,  so  wird  di  r  Bodensatz  nach  erfolgEfin 
.\bpipettiren  <ii—  klaren  Urins  "J— 8  mal  mit 
physiologischer  steriler  Kochsalzlösung  ausee- 
waschen.  Der  bacterielle  Gehalt  bleibt  bei 
dieser  Proccdur  der  gleiche,  wogten  die 
toxischen,  im  Urin  gelösten  Prodncte,  die  das 
llesnltat  der  Impfung  »o  oft  stören j  eliminijl 
werden. 

Die  baaptsjteblichsteo  Bacterienarteii,  die 
im  Urin  gefunden  werden,  aind  folgende: 

Streptoenccns  pyogeoes.  Diploatreptocoocns, 

Coccus  eouglomeratns ,  Pneumoeoern«,  Gono- 
coccus,  Tetragenus,  Sarcioen,  Staphylococcu« 
aureus,  albus,  citreus  und  eine  Varietät  des 
albus,  di<'  fadrii/icliciuir  ( 'iilciiiit  ii  bililt  t  .  l;r 
oft  Colibarilli  n  urul  zwar  in  V4Jri^^.iiicUt•ucn 
\'arii  i.ätcri .  1  y  i>iiti.-l>acillcn,  Bac.  Friedländer; 
iiiit.  r  ilen  I'ruUiii  sind  ebenfalls  verschiedene 
VarirtätiMi  vertreten  iBaet''rii'  «^t  jiti.jtie  (!«•  l;j 
\cssif,  Clado},  litte,  pyocyaneus;  der  Bacillus 
ooncomitans  i,deu  Finger  als  Erreger  der 
Gonurrboe  besehrieben  iiat);  sehr  oft  endlich 
findet  man  den  Tuberkelbacilla«.  Borviog, 
Flagge  o.  A-  halmi  den  Microcoaua  eanS* 
can»,  den  Streptoeoccna  pyogenea  uren^  Dl* 
plococcue  nreae  pjogenee,  Coccobacillaa  nitie 
m'oeenes,  Mierococeaa  oreae  flarus  pvogBM»» 
iHpiococcus  ureae  tripoBatOB,  Strepcoooeco» 
nreae  rugosus  etc.  gefhnden.  Im  Machen  und 
steril  aufgefangenen  Hani  hat  Verf.  nie  andere 
Kokken  als  oie  vorher  erwähnten  gefunden. 

tJntersuchung  des  Stuhles.  Mit  einer 
Stulilunter^iii'lniiifr  hcali^ichti^t  man  gewöhn- 
lii  li  Auskunft  ütier  Erkrankungen  des  1  >ftriiin 
zu  erlangen,  nicli;  alu  r  die  Flora  des  SttiiJs 
selbst  zu  -luilirfii. 

Es  emphetilt  sich  also  Partien  zur  Unter- 
suchung zu  »enden,  die  Absondern ngsproducte 
der  erkrankten  Darmwand  darsteilen  und  nicht 
Material,  das  einfach  den  Darmkanal  paasirt 
und  als  unverdaute  Producte  zu  betrachten  ist. 

Diese  Hinweise,  so  selbstverständlich  sie  zu 
»ein  scheinen,  sind  trotzdem  naich  den  in  den 
Untersnchungsstationeii  gemachten  Erfahinn- 
gen  abaolnt  nicht  äberduahr. 

Man  wird  demnadi  adUetmige,  eitrige, 
blutig,  niembrnn?)se  Partien  zur  Unterancbung 
auswählen  und  nicht  einfach  Knth  sehieken. 

J^ind  diese  Absonderungspruducte  der  er- 
krankten Darmwand  geMflgcud  leicht  zu  iso- 
liren,  v\>  r<!i  n  ulinf  Wi  itin---  vi  rarin  itct ; 
im  anderen  I'alli-  tmisseu  sie  gleich  dtut  Inn- 
bodensatz  zun n  li'-t  in  sterilem  Salzwasser  aus- 
gewaecheri  und  erst  dann  zur  mikiYMkopittcben 


Digitized  by  Google 


U D te n II chungsmetbodt'D ,  putbulugisc  h -anatomisc  b e 


6U1 


and  tulturelleii  UntorKiK-hiingr,  reop.  zu  Thier- 
inplungcti  benutzt  werden. 

Änawr  den  MboD  beim  Drin  erwihaten 
Bicterien  kann  man  in  Btahle  folgrade  JMea 
fodea:  GMenliacilten ,  die  Badllsn  de» 
naKgoen  OedCBii  und  eventttell  auch  dei  Te- 
tanns,  Rotzbacillen,  die  Actinomykose.  die 
Bacillen  der  Pent,  des  Milzbrandes,  die  Pseii- 
■  ioK-taini'^bai  illfn  iTavc!  ,  II'  IV'ti  und  Lopto- 
tiiricci  ii  Ulli!  andere  i^aprophyteo,  ho  z.  B. 
I'-H  ii  ixliphtlicrifbat^Ulan»  Bao;  MibtUla  und 
-uhfili'j  ^'^llltlla^s  etc. 

Ontersuchunsf  des  Sputum,  liier  sind 
■nieder  ir-  iiane  AnwoiHungeu  »eitens  des  Arz- 
te« nb'">lia  iiothweudig,  nro  xwackmlaaiges 
J^Iutcrial  zu  crtuiUeu. 

Kommt  eine  Erkrankung  der  Mundhöhle  in 
Frage*  «o  ist  en  zweokina»!'ip.  Material  mit 
einem  Löffel  direei  m  entnehmen;  ist  bin- 
S^n  der  8iu  der  ErknnkunK  in  den  tieferen 
Psuiien  <les  KespirationatiaetiMt  ao  empidilt 
f  «ich,  den  Patienten  anaawdieo,  aar  lolcbe 
Partien  aofirafanoen,  die  dnrch  Buaten  her^ 
anfhefordert  worden  sind  und  zwar  nach  erfolg- 
ter lU-ini^untr  der  Mundbßhle  und  der  Zäline. 

nie  ineiMteti  llaet^-rien,  die  wir  als  pele;:ent- 
lielie  Bewt)hni'r  de«  l)arnis  nnd  der  Bla^e 
keiiiii-n  r<'lerr)t  Imben,  können  wieli  atu'h  im 
MiiiKle  liini  in  lim  Lunireti  hetindcD,  ausser- 
<l>  iii  »-iir  i)ft  rlie  Lei>r.'i)<ai  illen  bei  den  Iieptü- 

>en,  ilie  Intliienzalini-illen  ete. 

Wicbtip  i«t  Hiieli  die  ridiliiie  Auswald  der  vcr- 
dä<^'hti((en  Partien  im  UnterMuchung-^malerial, 

Bei  der  Tliierimpfung  wird  e»  sieli  unter 
Umständeo  aueli  empfehlen,  Au^iwi^ehungen 
des  Materials  vorznnenmen. 

Allgemeiner  Oang  der  Untersuchung. 
AI*  Richtschnur  für  VornaJime  der  baclerio- 
logiscben  Untenucbnng  sind  einige  kliniaclie 
Daten  unbedingt  nothwendi^. 

Es  «ollen  vor  Allem  Orientiriingsprä- 
parate  des  Material«  in  frischem  und  gefarb- 
ti-m  Zustande  angefertigt  werden  Die-e  Prä- 
parate geben  Anhaltspunkte  für  den  «•  iteren 
Gan^'  der  Unter*ui-Iiunp:  iiiati  weiss,  nl,  eine 
Mono-  oder  Polyintei  tinn  vurliefTt.  üb  .lie  Hae- 
t«»rien  zahlreieji  oder  spärlirli  vdrliundeti  »ind, 
und  i'rliält  dailureli  Allt'M■ldu^'s,  wie  viel  Mate- 
rial tiiaii  bei  ilen  riillnreüi  ti  I iii[il'uii;,'eti  be- 
nutzen mus»  und  weleher  Art  letztere  »ein 
»ollen,  aerob  oder  anaerob,  oh  Thierimpflllligen 
erfordert ieli  sind  oder  nicht  u.  a.  w. 

>>'aeli  erfolgtem  Durchmustern  der  PrSparate 
werden  «ofort  die  Nährbodonimpfungen 
vorgenonniieti.  die  .■»ich  in  ihrer  Quantität  und 
i|ualität  nach  dem  Ausfall  der  Üntenuchung 
der  Onentirnngspriparate  richten. 

Behufs  eines  geoaneren  Studloms  der  ge- 
ftudenea  Beetenen  werden  dano  weitere 
Priparate  aarh  TerHcbiedeoen  Firb- 
ungtmethoden  angefertigt. 

Schlicislieh  \vi-rd<  n  dir  nöthigeu  Thier- 
i  ni  p  In  nge  u  vorirenoiiiiiH  ti. 

Die  Detail-  d>  r  Ti  >  liiiik  der  üntersnchung 
t-ini]  .**ac!ie  di  -  liaeieri"ilii;.'en.  Tavel. 

rntersnehungsmethoden,  pathologUeh- 
anat«ml»che.  Für  den  Cliirur^'en  bandelt  eri 
fiih  besonder!«  darum,  operativ  bzw.  diir^  Ii 
ProbeexdsioD  entfernte  Geweb^theilc  .»o  auf- 
lolieben,  dan«  !<ie  xieh  für  die  pathologisch- 
anatomiache  Unteraucbung  eignen.  Diese  lets- 


;  tere  wird  in  praxi  am  häufigsten  festsustellen 
I  haben,  ob  i  'uu  gut- oder  böaartige  Qei^walat 
{  oder  ein  chioniach-enttOndlicher  Prooeaa  w- 
liegt  und  wdcber  Art  die  Geachwolit  oder  der 
Entafindnngsprocess  ist. 
'    Die   frische  Untersnehung  an  Znpf- 
präparaten.  .ho  werthvoll  ^ie  lilr  gewisse  Zwet-ko 
i»t,  kommt  hier  nur  ticlten  in  Bi-tracht  und 
man  wird  e«  in  der  Kegel  »uf  die  Herstellung 
%on   trnten   Sc h n  i  1 1  präpa r.i  t  e  n  abzusehen 
;  haben. 

Die  zu  unterynelientlen  Präparate  oder  Ge- 
wi  b.-theile  niüs-.en  so  raüeli  wie  iiin^rlieli  in 
eine  Hart u ng?«-  und  ("onücrvirungsflü»- 
sigkeit  gebracht  werden.  Ala  solche  genügt  für 
die  meisten  Zwecke  ca.  9tiproc.  Alkohol,  der 
ie  nach  der  Qrfiew  des  Objccts  un*l  dem  Um- 
fang des  Gefäasefl  in  den  ersten  Tagen  mehr- 
mals zu  wei'hseln  i.st.  Raäcdie  Härtung  erhält 
mandnrchEiulecen  inlOprocwfisserigeLösanc 
dea  känilicben  Formalins  fBr  durehschnittUcE 
.  24  Standen,  nadiberians  Auawaaehen  in  Waaier 
j  and  Nach  harten  in  Alkohol.  NervDee  Elemente 
enthaltende  Präparate  f«ind  am  besten  sofort  in 
MCller'scher  Fl  üsHigkeit  auCcubewahren 
I Kalium  bichroniat.  2fi,  Natriom  aulfiirienm 
1.0.  Wasser  KXM»). 

Handelt  ei*  i^ich  darum,  niMglit  li-:  ra'^ch  eine 
Diagnose  zu  stellen,  so  wird  da.''  (.Te\veb><stück- 
ehen  entweiler  frineli  oiier  nurli  niebrstündipem 
Autenthalt  in  Porniaiin  luif  dem  («efriermikro- 
tom  ge(»ehnitten.  Dun  Ii  Uelwrlragen  des  Ob- 
jects  aus  dem  Formalin  in  absoluten  Alkohol 
und  kurzen  Aufenthalt  in  lloidtn  lassen  sicli 
auch  mit  dem  gewöhnlichen  Mikrotom  inner- 
halb 24  Stunden  ron  kleinerm  Oewebastfleken 
gute  Schnitte  gewinnen. 

lu  allen  Fällen,  iu  welchen  die  Möglichkdt 
einer bacterieUra£rknnkangvOTUM|t» wild  mm 
anf  letitere  BQekaicht  nehmoa  mfbaen.  Iba 
wird  also  meiatfolgendermaassen  verfahren ;  Die 
eine  Hälfte  des  zu  unten<nchenden  Qewebs- 
stQckea  wiid  tum  Cultur-  und  Thierversuch  be- 
stimmt und  steril  aufgehoben.  Die  andere  Hälfte 
wird  znrhistologisehen UniersueluinKam besten 
in  lOproe.  Formalin  einjrtdepi .  uiia  zwar  bei 
t  ii  -ciiu  ii ri  n  dicKandpartieii  lu  i  ( ir-.  I.wflisten 
ein  wo  m<iglieh  noeli  etwas  l:^^lltlcies  <iewebe 
enthaltendes  Stfickehen,  jedenralls  nicht  cen- 
trale oft  schon  nekrotische  Partien.  Ausge- 
kratzte Granulationen,  sowie  Uterusmucotia 
sind  vor  der  Vcrbrin^uug  in  Formalin  durch 
Abschwemmen  in  einer  genügenden  Menge 
Wassers  mö^rlichst  von  Blutgerinnscln  zu  be- 
freien. 

Auf  die  Einzelheiten  der  Schneide-  und 
Ffiibetccboik  können  wir  hier  nicht  mngehen. 
Kur  so  viel  aei  braierkt.  daaa  fOr  potbolegiacb- 
aaatomieehe  Untersuchungen  meist  Binbettnng 
in  Oelloidln  benfltzt  wird.  Als  Färbung  em- 
pfiehlt sich  be.sondera  diejenige  mit  Haema- 
to.xyliu-Eo-^in,  sowie  die  van  Gieson'scbe 
Methode,  .\ueli  die  i''ärliun;r  der  elastisclicn 
Fasern  imit  t)reei!i  oder  nach  Wei (je rt  (riebt 
oft  werttivulle  Aulseldiisse,  iH-sonder-  über  das 
Vi'rlmlteii  der  Grfa>»i-.  In  der  R<-frel  wird  der 
Praktiker  snwohl  die  Herstellung  und  Fiirbung 
«b  r  Seliiiitie,  wie  die  Beurflieiliini.' der  Präpa- 
rate dem  patboln^riscbeii  Anatomen  überlassen, 
da  ihm  die  nur  diireli  bcstamli^e  Uebung  an 
einem  grossen  Material  zu  erlaugende  äicher- 
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•ifiiang  der  Bauchhöhle  den  Epitho)re.«t  do 
Crachu.*  au><7.uscliäk  n.  Dem  <|uercn  Abt.rhnei- 
■ien  de«  präparirten  Stranjre«  in  der  BUsen- 
wand  folgt  dif  \nht  der  letzteren. 

Die  Unterticheitiung  einer  üecundären  Ura- 
■ha-fistcl  von  Bla^ennabeliiittelu,  die  durch 
Fortleitung  der  Entzündung  von  di-r  Bla^e  »Uf 
auf  dem  Lvuiphwege  entstanden  !<iud,  i-^t  mit 
"•icherheit  nur  durch  mikro'iktipi.sche  Unter- 
«uc-hung  der  Fistelniündung  am  BlaHenfundu« 
za  macTien.  Lexer. 

üriinie  s.  Nephrolithiasis,  Uretcrsteine. 

rranoplaBtlk  (oi-Qavoi,  üewfilbe.  Gaumen  — 
nkaaata,  bilden),  ü ranoHtaph ylorrhaphie, 
GaumenplaNtik,  StaphyloiilnKtik.  Die 
Ausdrücke  (iaumenpiaxtik ,  Staphylopla.>-tik 
pflegt  man  meisten»  für  die  Operationen  r,u 

S 'brauchen,  \»\  welchen  planiiwlie  Luppen  7.ur 
Dafulliing  grösserer  Defecte  de»  hurten,  hezw. 
des  weichen  (Saumens  eingepflanzt  werden. 
Unter  der  Bezeichnung  Btaphylorrhaphie 
i(taumennaht)  vrr$«t<-ht  man  !>pecieller  den 
Vernchluhs  von  angeborenen  oder  erworl>enen 
(iaumenspalten  ohne  oder  nur  mit  geringem 
Defect  und  für  welche  eine  AnfriMchung  der 
Ränder,  wenn  nöthig  mit  Mobilisining  der- 
selben, genügend  i.-*t.  Für  die  gewohnliche 
Lan  genbecKVehe  Uranoplastik  dürfte  au* 
dieuem  ürunde  die  von  einigen  t'hirurgen 
Torgezogene  Bezeichnung  Urano^taphylorrlia- 
phie  vielleicht  b«*»er  paM»en. 

Die  gaumenpluHl lochen  Lappen  liuiflcntiich  von 
der  Stirn,  von  der  NaHensicheidewand,  von  einer 
unteren  Na.<»enniiischel,  von  «ler  hinteren  Rachen- 
wand, von  den  Wangen,  den  Lippen  entnehmen. 
Bei  syphilitischen  I)efccten  de«  harten  (lau- 
menf»  mit  gleichzeitiger  Zerstörung  de.-»  Naxen- 
gerüstes  kann  von  der  Stirn  ein  Haut-Teriont- 
Knochenluppen  durch  eine  mediane  i^pnltllng 
de!«  NarieiiruckeiiH  h\f<  zum  («niinien  herunter- 
gezogen werden;  damit  erreicht  man  den 
Verwhliiisu  der  Gaiimenincke;  snäter  wird  die 
Na.«e  durch  eine  rhinoplatttinclie  Nnchoiieration 
corrigirt. 

Von  der  Wange  aus  hat  man  am  h  ge!«tielte 
Haut'Schleimhniitlappt'n,  nach  Entferniinc  von 
Back-  und  Mahlzühnen  und  tiefer  Einkcrliung 
de»  ProcesKU»  alveolariK.  hehuri-  Oetlnen  eine»« 
Durchganges  fiir  den  Lappeuxticl  in  den 
Defect  hereingebracht  iThierHchi. 

Für  angeborene  Gaumenspalten  mit  »ehr 
geringer  AuHbihlung  der  Gaumenhälfien  »owie 
auch  bid  isonntigen  grösseren  l>efe«-ten,  wurde 
von  Schönborn  und  Trendelenbu rp  ein 
Lappen  aus»  der  hinteren  Ra<'henwjtnil  geholt 
und  in  die  Lücke  eingepflanzt. 

Diene  Methode,  mowic  auch  die  Pasunvant- 
üclie  Annaliiing  der  hinteren  Händer  der  (Hai- 
den Gaumensegelhülften  an  die  hintere 
Rachenwand  verschlie<»tieii  die  Coiiiniunicatioii 
zwischen  Na^enmcheuraum  und  Rachen  derart, 
da«^  die  Operirten  wesentliche  .'r'törungen  er- 
U-iden  müfoen;  die  Na^enuthiniing  ist  uiifge- 
b<d>en,  das  Gehör  leidet.  Zur  Heluiiig  dieser 
Nachlheile  wäre  die  Erstellung  einer  neuen 
Communieation!K>n'niing  in  der  Gegend  de» 
Foramen  inci>.ivum  von  Nutzen  i,Mo*etig- 
Morhofi. 

In  Dolchen  Füllen  dürfte  die  Anwendung 
von  01)lurat<ireii  manchmal  noch  beK!>ere 
Dienste  leisten. 
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Indicationen  k.  Ciaument^pnltcu. 

Operat  ionsverfftbren  Dei  gewüliulichen 
Gmuii)en»palt«D.  Man  hält  eii-li  im  Allgcuieineo 
an  die  von  Langenbek'scbe  Methmle. 

Vorbereitung.  Die  NarkoiH- 1 Cbloroforml 
ut  bei  Kindern  uneotbcbrlich;  bei  andereu 
PatiMlMi  iDM  die  Localaoisthstls  hinfig  ge- 
niten.  Offenbalten  des  Mnndee  mit  dem 
White  hesd'eeben  oder  einem  analogen 
Mandiipecalam.  Zahlreiche  Chirurgen  <ipe- 
rirvD  von  liinten  am  bängenden  Kopfe  nach 
Rotte,  trotz  dor  etWH."  ctärkerei)  Blutung'. 
PraktisfliiT  .Hchcint  uns  die  Uponiticm  von 
vom  bei  starker  Doryiilflexion  df:»  iiut'  dtiii 
TisclK'  uiit<  r!-tiil7,tcii  Kiij.fr-.  L'ti'i  r  Ati^riHl- 
iin^  der  Localanii«tlifnic  kauu  uitu)  aucii  den 
I'atiintea  gefesfllMr  dem  Cbirargen  eitieit 
Lksneo. 

Eigentliche  Operation:  Die Bpaltränder 
weidco  cenfigend  breit,  nur  nicht  zn  flparsam 
aogeAlralt.  Ein  Measerztig  von  der  Vvüla 
bil  snm  vordersten  Punkt  sollt«  auf  jeder 
Seit«  genügen.  Ks  wird  dann  auf  jeder  Spalt- 
Mite  em  brOdcenfoniiiger  ScIileimaAntpenoBt- 
lamien  mittelst  einer  nalie  an  der  Zalinreihe 
verlaufenden  mit  der  Fisear  MralldeD  Ent- 

3[iannung«inci»ion  gebildet;  me  Abtrennung 
leser  brückeuförmigen  Luppen  vom  knSeber- 
ncn  Untergrund  gt-Hchieht  mittelst  auf  der 
Fläche  oder  uiif  iler  Kante  gebogener  Periost- 
bf-bein,  d:«!»»  die  Laj>pen  mobil  werde«. 
K«  ift  vurthiiliiaft,  die  I•-nt^.]l!ltlrlUng.«i^cllnitte 
■  Ifs  liarU-n  CJiuimcti'*  nnih  nucli  unten  und 
Innen  läng»  den  Vchinis.  aber  ider  nur  duroii 
die  SrJileindiaut  lort7.u^^'tzen ;  es  lassen  sii  h 
dann  dif  \'e]undjaltti-n  mit  der  Fingerspitze, 
nauientiicit  in  der  Nähe  des  Hamolus,  etwa»  ab- 
lö!<en  und  gegen  die  Mittellinie  zu  verdrängen. 

Diu  dauut  erreichte  Entspaiuinng  dea  Veioma 
maeht  die  frOber  cmpfolüeiie  TtaoComie  des 
Teneor  jpalati  entbehrlich. 

WolfT,  Ebrmann  empfehlen  die  Bildung 
der  biftckeafOnnigeD  L^^ea  in  «Iner  enten, 
^  Anfttadraag  nad  die  Nalit  in  «ner  apB» 
texen  Sitang,  etwa  nach  S  hif»  6  Tagen,  aus- 
rnftihren.  Ob  die  Lebenngefalir  damit  vcr- 
liiiudcrt  wird  i,«t  ywi-ifelhaft ;  1"  !  i.':inz  kirim  n 
Kmdern  und  iiiiiuciitlifti,  wenn  du-«  Inv(diK:nun 
palati  diiri  rü  hr  dünn  iHt,  erbült  mau  indessen 
damit  einen  Vurdiril;  die  Lap|)en  werden 
besser  ernährt  und  di(  k«T,  wa.H  die  Verldebnog 
der  angefriseliten  Ränder  hepünstigt. 

Nabtmateria]  .Man  kjiiiti  ^t„—^,n  mm 
dicken  metallischen  Draht  i."^illMr,  Hronze- 
aluniinitim)  oder  iteidenen  Faden  gebranehen. 
Das  Catgut  lä8»t  «ich  hier  au«  bi^greiflicbcu 
Grfinden  nicht  empfehlen;  Silkworm  ist  etwas 
an  steif  für  die  Knoteubildung.  Einige  eng- 
liacbe  Cbinirgcu  rühmen  die  Pferdehaare. 
Wir  brauchen  am  liebeten  metalliecbe  Drillte 
und  8eid&  Wenn  man  Silberdraht  anwenden 
will,  so  ninss  ganz  feines,  knpferfreies,  d.  b. 
lOOprocentiges  Silber  genommen  werden,  sonst 
kann  der  Draht  an  Kniekuncs-  oder  Torcions- 
stellen  lei<  ht  brecheu.  Di»-  Silber-  oder  Bronzc- 
alaminiuuidralitnähte  Iiexit7.en  den  Vortlieil, 
dajis  die  (Spitzen  Enden  der  Knopfnnbt  bei  Be- 
rübning  der  Ziui;.'e  etwa^i  eteehen.  kle  ine  Kin- 
der werden  dndureli  verliindert,  hii  der  NuiU- 
Iinie  mit  d-  r  Zunge  zn  >;njgen  oder  zu  drüi  ken, 
wodurch  die  gute  Verklebuug  der  Wuudründcr 


gehemmt  werden  k0nnu>.  Da  die  Seidennähte 
eine  genauere  Coaptation  der  Wundrinder  ge- 
statten, so  verwenden  wir  für  die  Vereinicung 
mit  Kuopfnaht  gern  abweehslungsweise  Silber- 
draht- und  Seidennähte.  Die  Bemrditung,  daaa 
beim  Durchschneiden  einer KnopfoabtdaaDtlldc 
Draht  Taneblncki  werden  nnd  sa  Stömagen 
im  Darm  Anlasa  geben  könnte,  wird  dtuch 
die  Erfahrang  nicfit  benfindet.  Wir  haben 
niemals  einen  Uebelstana  dieser  Art  beobach- 
tet, nbwolil  wir  lit  <elten  «ahen,  da»'«  ein- 
zelne .Silherdralitknupl'iuihte  unlienierkt  dun-li- 
nehiiirteti  und  versehluckt  Wurden. 

Nalitniotlioflo.  Die  nieiften  <_'lnrnrgen 
ziehen  die  Kno^jfnaht  vor.  I".^  emj>tiehlt 
sich  dann,  die  knöpfe  allernirend  auf  den 
beiden  Witndriinderu  zn  bilden. 

Aber  die  fortlaufende  Naht  iässt  sich 
manchmal  auch  ausgezeichnet  und  mit  grossem 
Zeitgewinn  unter  exacter  Coaptation  der 
Wnndr&nder  Teilenden.  Wir  haben  sie  bei 
geringer  .Spannung  der  Lappen  wiederholt  mit 
sehr  gutem  Erfolg  angelegt  und  können  sie  aufll 
Beste  empfehlen.  Das  Varfidiiea  ist fitlgendea: 

1.  Anlegung  einer  Kaopfluht  an  dw  CJroIa. 

2.  Anlflgnng  einer  Ibtiattennalit  in  der  Qe- 
gend  der  Insertion  de«  Velums,  um  beide 
Brfickenlappen  nicht  hlo«  aneinander  zu 
bringen,  sondern  etwas  auf  die  Kante  zu 
drehen,  so  da^n  die  medianen  Wondrlnder 
leistenformig  liervurrasen. 

3.  Vom  vordersten  Wiindwinkel  nun  An- 
legung einer  fortlaufenden  Naht  mit  Seide  und 
feiner  krummer  Nadel  mittel»*!  eines  j:ewl)lin- 
lichen  Nadellialters.   Bei  vorkommender  etwas 

ffrrmsorer  Spannung  haben  wir  auch  die  fort- 
aufende  Naht  nur  im  Bereiche  des  harten 
oder  des  weichen  Gaumens  angelegt  und  den 
Beit  der  Wundsnalte  mit  Knopl^ähten  ge- 
■dilOMen.  Sind  die  brOekenforroigen  Lappen 
aebr  schmal  und  die  Spiüte  sehr  breit,  ao  inrd 
man  die  Kaopfiiabt  versieben. 

Zur  AnlMung  der  Ktmu^ubt  sind  aaU* 
reiebe  BpedaHnstrameote  erfbnden  worden. 

Die  bekannt«  Stielnadcl  von  Lnngenbeck 
wird  noch  voti  manchen  Chirurgen  verwendet; 
jedoch  ist  sie  bei  1— .{jährigen  Kindern  des 
Volumens  wegen  nicht  sehr  zweek mä-^sig. 
Man  kann  sich  übrigens  eines  gewöhnlielu  n 
Nadellialters  bedienen.  i.\u.'«gexeielinet  ist 
der  Collin'seite.)  Da.H  Durchziehen  des 
Fadens  ist  im  Allgemeinen  nicht  besonders 
schwierig,  je<locli  bei  (laumenspalten.  welche 
»ehr  weit  nach  vorn  bis  zum  Proces8U.s  alveo- 
lariH  reichen,  ist  es  im  vordersten  Abschnitt 
mitunter  sehr  mübsaiii,  mit  gewühnlielien 
krummen  Nadeln  und  Nadelhalter  fertig  zu 
werden.  Für  diesen  Fall  ist  die  U-f<'>rmige 
Stielnadel  von  Trf'-lat  gut  brauchbar.  Statt 
dieser  Stielnadcl  können  wir  die  U-  oder 
llaehangelf^'trmigen  sog.  Fistelnadeln  empfehlen. 
Der  Faden  wird  an  beiden  Enden  mit  einer 
'  angelßrmigen  Nadel  versehen,  nnd  man  »tit  lit 
nun  von  olien  nach  unten,  d.  h.  von  hinten 
nach  \nrn  durch  die  Wundründer  «hin  h,  jeile 
Nadel  dnnli  einen  Wiindrand.  Man  kann 
auch  zum  srleiehen  Zweck  i.'iui/'  kurze,  dicke 
L'crade  Nadeln  geltranehcn,  welchi-  mittelst 
eines  schlanken  N'adelhalters  ndt  der  .Spitze 
nach  rückwiirt.«  gerichtet  gefa^sl  wi-rden  nnd 
i  ebenfalls  von  oben,  bezw.  hinten  gegen  die 
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freie  GaumeDflacbe  dtuclt  die  Wuodrnnder 
durchdri  ngen.  DieaW  Anlcflen  der  Naht  du  rch 
die  Wandränder  Ton  oben  nach  nnteD  liaat 
«cb  mit  grosser  Leichtigkeit  dnrehfflhren  und 

ist  bei  scnwierigen  Ffillen  allen  anderen  Ver- 
fahren flherlefren,  namentlich  wenn  liinter  den 
Schneidv/äUiii  n  der  Zugang  uml  iVie  Manipu- 
lation litr  lustnimente  ersciiwert  ist.  Die 
Reverdin'schi'  Nail>;l  wild  TOD  mascben 
Chirurgen  arebnuu  hi. 

Am  zwecKma--iirst»-n  i^t  i'».  vor  AÜfm  die 
IJvulabälflen  mit  vim  r  ^'i-\siilinli(  hi'ii  krummen 
Nadel  zusatnnicn/.iiiKilKii  und  dcii  Knoten 
sofort  zu  machen.  Durch  einen  leisen  Zug 
an  dessen  Fadenenden  kauu  man  die  ange- 
frischten  Ränder  leicht  spannen,  »o  dans  die 
weiteren  Nähstiebe,  tOd  vorne  beginnend, 
stet»  auf  den  genau  ent^rechenden  Punkten 
beider  Ränder  augelegt  werden  können.  Sonst 
rislörtiiiaD  leicht  oei  «symmetiiecheo  Spalten 
die  bdden  Oatudbovlnder  in  UDSweckmfMiger 
Wdee  rasammen  m  vereinieen.  Hit  Aue- 
nahine  de»  ersten  (üvula-)  Stiches  bleiben 
fäunitliche  Fäden  provisorisch  ungekniinft, 
bis  sie  alle  durchgezogen  sind.  Zur  Ver- 
nifiiliinir  der  Verwirrung  der  Fäden  kann  nian 
dun  bekannte  Diadem  von  Langenbeck  oder 
eine  mit  K«  rl»  ii  v.  rsi  Ii«  tu-  Platte  gebrauchen 
(Tillmanns).  Wir  »x-uden  ein  noch  ein- 
facheres Vcrfiüiren  an;  die  Fadenendeu  eines 
Jeden  Stiches  werden  mit  einer  hämostatischen 
Zange  gefasst  und  der  Reihe  nach  über  die 
Stini  von  link?  nitt  h  rechts  hängen  gelassen. 
Zum  Festhaltm  lic-  Randes  während  des 
Dtirc'hstidies  sind  die  (labelpincetten  von  Le 
Dentn  recht  be<|uem.  Der  iftitli  wird 
xwiidieii  den  Gabelspitzcn  durchgeführt.  Zorn 
Sdilime  werden  sämmtlichc  Nibte,  die  vor» 
dente  aoertL  der  Beitie  naeh  «laamoMon- 
Imflpft.  Es  lanen  aicb  dano  swieeb«D  <wn. 
einzelnen  Bilberimopfitlbten  oberlUchlicbe 
Coaptatiunsnähte  mit  feineter  Seide  und 
krummer  Nmli  l  leicht  anlegen.  Den  Knoti  n- 
schlus»  bei  Vi-rwcndung  v»m  Metalldruht  kauu 
man  mit  «iiicntni  Torsionsstnben  bewirken; 
er  -irli  ot>riiMi<:nt  mit  dfn  l'Mneerspitzen 
zustande  briniTrii. 

Verband  nach  der  Operatiou.  Thcil»  um 
die  übri'j-ens  Hchrncn  Nai  liblutungen  zu  ver- 
meiden, ganz  besonders  aber  um  eine  seitliche 
Unterstützung  der  Lappen  zu  erzielen  und 
die  Spannung  in  der  Mahtlinie  zu  verringern, 
pflegen  mandte  Chinurgen  die  seitlichen  Spalt- 
öffnungen mit  Tampons  auszunU1< n.  Die 
TampMiade  kann  man  mit  scliwadji  r  Jodo- 
ibim«uce  ausführen.  Bei  kleinen  Kindern 
oder  überhaupt,  wo  man  die  Jodoformintozi- 
cfltion  befürcht^  ISnt  aicb  aoch  eine  andere 
Tnmponnde,  z.  B  mit  Xeroforingaze,  ver- 
wenden. Einige  Male  machten  wir  mit  Drachen- 
bluljr.H/.e  Ver»uchi'.  Die  Tampons  kleben  dann 
»tiiikt  r  lind  tallrii  nirht  so  leicht  heraus.  Die 
'raiiipouade  -oll  idirigeus  f«nt  eingedrückt 
werden,  tiauiit  --ir  >icli  nicht  spontan  \wu 
F.s  wäre  nicht  undenkbar,  dass  ein  Tanipfui 
herau-liele  und  in  den  Ki  (dkM|it  l:iri_'. o  Ut 
V(.r?*ihluikt  wi'rde.  Die-c«  Ereignit^r^  liaVfn 
wir  zwar  nie  beobachtet.  Wir  haben  in  iK-ucn  i 
Zeit  di*  Tanij)onailc  meistens  verlassen  und 
Bah'  (1  davon  keinen  Nachthcil. 

Xfochbeliandlang.    Dieselbe  i»t  »emiich 


einfach:  Ruhe,  Verbot  zu  sprechen,  flüssige 
Nalirung,  mehrmals  täglich,  besonderi  nach 
der  Nabnugaaufiiahme,  Spdien  de«  Munden 
mit  «inev  tcbmudbea  aatiaeptlsdten  (Thymol)- 
Lösang^.  Die  DlirchsitSinng  dun-h  die  Nai<e 
darf  nicht  Tersinmt  werden,  um  die  nach 
oben  /n^jcki'lirte  Wiiridfiä'  In-  /ii  ri'iniL'i  ii. 

Bei  kU'iin'ii  Kindtrii  "<dl>ii  bi-  tj.uli  Be- 
etidi^'uiip  (Ii  s  V<Tciiii;.'nug>priir<'«si'M  dj.'  Ilaridc 

fi  laimlcn  werden,  niii  dax  Hi!lein^t<■l■kl■M  der 
"in<.'er  in  den  Mtind  zu  verhüten.  Iiie  Nalir- 
utitr  wird  ihnen  mit  <lem  I.oliel  dargereicht. 
IIa  xii  I  :  :i  HrltiiT  den  Mund  spQlcu  können. 
SU  spült  luuu  ihnen  die  (iaamennäche  mittelst 
einer  Spritze  aus.  Die  Tamiwns  sollen  jeden 
Tag  entfernt  und  vorsichtig  erneuert  werden, 
wenn  n<>thig,  gleich  wie  die  Kntfernnng  der 
Nähte,  unter  Auwendung  einer  oiwrAichlicben 
kurzen  Narkose. 

Die  Tempeeatnr  steift  nttoiter  anf  3Sfi 
bis  3Q,<V>,  äbef  nur  fBr  fam  jSeit 

Die  Kihte  aotleii  «tat  nacb  5  bis  6  Tagen 
entfernt  werden.  Die  Wimde  sdieint  mitnnter 


am  T).  Tage  ganz  vereinigt  zu  sein;  jedoch 

b  Tagen 


lässt  sich  das  Resultat  erst  nach 
definitiv  beurtlieilen. 

Ausgang  und  Erfolg  der  Operation. 
HäntiL'  wird  die  Ven  iidjiung  nicht  vollstandis: 
erreicht.  Hei  riclitii:  auspefiihrter  Operation 
dürfte  ein  ^jinziiclier  Mis-erfolt;  selten  vor- 
kommen, WH»  Übrigens  eine  spatere  ertoijireii  be 
Wiederholung  der  Öneration  nicht  hindert. 

Die  Ursachen  der  nicht  vollständigen 
Vereinigung  sind  verschiedene:  allgemeine 
Schwäche ,  Complicatioaen  mit  iinirünsrip 
wirkendem  starken  Husten  (Bronehiti".  Pneu- 
monie), Erbrechen.  Ferner  Wundcomplica- 
tioMn,  wie  Diphtherie,  Gangrän,  besonder« 
naob  atarker  Quetecbung  dar  Xa^ea  hei  der 
AblAsnng.  Ungünstig  ist  andi  ^  groaae 
Dfinnlieit  der  Lanpen  oder,  bei  geringer  Aus- 
bildung der  beiden  Gaumenhälften,  die  zu 
jrro.'.-e  Spannung  der  Nalitlinie  trotz  «turkw 
und  ausgedehnter  Entspannungsrhiiitte. 

Ist  die  totale  Verein ikriin^.'  aus  irtjend  einem 
Grunde  nicht  erreicht  worden,  whm  mitunter 
erst  am  ö.  Tage  bestimmt  zu  i  iii-iaiirei)  ist. 
so  kann  der  Hiatus  verschiedene  stellen  eiu- 
nehmen.  Bei  Spalten,  welche  Id-  in  den  Vr«' . 
alveolaris  hineinreichen,  bleibt  sehr  leicht 
eine  Fistel  im  vorderen  Wundwinkel  zunick. 
Manchmal  handelt  es  sich  nur  um  einen  Spalt 
der  Uvula;  andere  Male  gebt  der  Spalt  bi« 
zur  B.-vsis  des  Velums  oder  sogar  weiter  nach 
v<ime.  In  anderen  Fällen  bleibt  eine  oder 
Ewei  Locken  in  der  Mitte.  Die  Oeoead  der 
Basis  vom  weichen  Qaomen  ist  am  baolteateB 
der  Bits  dieser  xurOckirleibenden  offenen 
Lücken,  weil  Wer  die  Spationng  am  stärksten 
zu  sein  pflegt. 

Man  darf  ein  wdch'  unvollst.'iijdii.'es  Resultat 
nach  dir  ersten  (>iierarion  doch  ni-ht  als 
schiceiii  Ihe/eirliTieii.  Die  geObt^-sten  <  Ijiera- 
I111M-  vet/iirlineii  /alilrek'tie  Falle,  u.i  eine 
>i'aili')jieratii>u  naidi  di  m  \'erlaiit'\ on  Monaten 
oder  «.päler  .in^j^etülirt  werden  niii->te,  nm  den 
«rsmzlichen  \'erschiuss  der  .Spalte  zu  errcu  he«. 
Mitunter  wurde  sogar  erst  bei  dem  3.  oder 
-1.  Kingritt  der  gewünschte  KrÜDlg  erzielt^  in» 
dem  bei  jeder  Sitzung  ein  gewisser  Fortachlitt 
gemacht  werden  konnte. 
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Msur  der  UtDtere  Ab^cliDitt  der  Fissur  iriedcr  , 
prangen  sein  oder  nur  ein  Loch  /iirürk- 
blcibuD,  &o  rerkleinem  nich  nachträglich  diene  : 
Lücken  -)).>iiUiii.  vidtarli   in  üln  rradchender  ' 
Weifip.    lü  iiiruu  Inn  Fallt  n  pmiitri  ppätfr  die  ' 
t '.intt-ri-^utioii   di  >  l'ijinil«  s,   \uii   t  iiii'  /urüi  k- 
trelilicbt-ue  Fistel  zum  \'er8clilui<>8  zu  bringen. 
Wenn  für  eine  weitere  Operation  eint>  An- 
frifchung  und  Ntiht  unumgüngliih  nöthig  ist, 
fto  muf>!<  meistens  die  Ablösung  der  hruekeu- 
fömtigeo  ScUeiffih«utpcrii08(lapp«D  wiederholt 
frerden,  mm  fibrfgeiui  fiwt  ebemo  Uiekt  ge- 
linjKt  als  dM  erste  llaL 

Ein«  Oomplication  kuin  bei  breiteo.  roroe  ! 
akbl  spiti.  »oodero  «b|^rand«t  «adSgenden  I 
GanmetuipAlten  «intreten.  Es  ist  das  zu  fHlbe  ' 
ZusaraDienlieilen   der  einen  zeitlichen  Ent- 
»pannungaincision,  während  der  Lappen  der  i 
anderen  Seite  sich  gegetj  di.  .Mittellinie  ^^:^rk 
verschiebt   nnd  pleichz»  iii^-  suif  der  Kanu 
dr<  ht.    Ks  li!i  iht  liniit  i  leicht  eine  »eitliclie 
Fi-t»  l,  wi  1.  hc  s<  hw.  r  zu  •Ji'hliesHen  ii»t  I Eh r- 
loaiuii.   Iii  fiiiriii  Kalle,  wi.  n  ir  diecen  Ücbel- 
Ktand  bsitteu,  lie»'«  !^ii  li  da»  1>h  Ii  durch  wi»*der- 
hnlte  Cauterisation  schliesBen,  Manhxll  n  t  lit- 
zeitip  dnvegen  wirken,  indem  mau  tlie  zu 
ru.'ii  li  zuheilende  seitliche  In<  iRion  mit  metho- 
diacii«r  Tamponade  längere  Zeit  offen  ta 
halten  mdit,  um  die  andere  m  entspannen. 

Wenn  eine  Fistelöffnuiip  am  vorderen 
Winkel  hinter  den  S<"hneitlezähnen  zurück- 
blieb sowie  auch  überiiaupt  bei  «rworbeoen 
DefBcten  dieser  Gegend  hat  nan  nitnitermit 
einer  trichterfönntgen  mit  Epidiel  Aberzogenen 
Oeflbnng  zn  tbun,  welche  die  Ajifris<liung 
nur  »elir  i*<  liw  !■  riL'  in  ^'t  nügender  Weise  ge- 
stattet. Für  aoli  bt  Kisti  1  hul>en  wir  folgenaes 
Verfahren  angewendt  t 

Mit  einer  boir»>nniriiii;:i-n  Incii^ion  h\>>  zum 
Knoclien  wird  tlt-r  ^mü/c  vnrii'-n  Tlifil  de.» 
Gaumens  umschrieben  und  wie  <  la  uacii  hinten 
breitgci«tielterMuco-«a-lVrio«tallappen  abgelöst. 
Jetzt  läfiht  !«icli  die  Anfrischuug  und  Naht 
<ler  Fist*.'lö(rnung  nm  beweglich  gewordeneu 
Vordergiinmen  leicht  ausführen.  Darauf  wird 
der  Lappen  ge}:en  den  knö<  bernen  Uutergrund 
ntit  oder  ohne  Nafatiixation  aarfickgelegt. 

Resultate  dar  Umaoplaattk  und  Sta- 
pbyJocrhapia  bei  «agabManen  Spalten. 
Die  Prognose  quoad  Vitam  ist  gegenwärtig 
als  fflastig  xu  bezeichnen.  Von  üU  Upe- 
Tirten  haM'n  wir  nur  einen  einsigeu  ra- 
tienfen  (Kiml  von  I  .lahrem  verlort  ti.  Bezüg- 
lidi  <lei»  plii«<ti«<-|ii>n  Erfol)r('i*  kann  man  auch 
nur  Gf.ti-'  :  bericlu^n.  I  ^  ^  Schlucken,  das 
Esnen  w.riltu  wieder  iniiinal.  Leider  kann 
rjiari  ui.  Iii  <la.«  (liei,  :i.  von  der  i'lionatioti 
Ik  riebt«  II.  Nur  in  den  -eltcneren  Fällen  mit 
»elir  «■ehmaler  Spalte  —  o  koiiiiiit  \\<  n."  r 
auf  die  Länge  an  -  und  nanieiitlieh  wo  <iie 
beiden  (i.'»umen»egeliiäirteu  !:nt  entwickelt 
sind,  erlangen  die  Uperirtin  eine  normale 
oder  i\\inv\  nOnnale  Phonation,  indem  das  ver- 
einigte '  •.tnmenscgel  eine  j'oUhe  I{i  Wei;lieli- 
keit  uri'l  ';r'  H'«o  Sraitzt,  dii>s  d<  r  Ab!'rldn^^.•^ 
de^  Nuj'enraebenrauiiies'  bei  der  An^'^praehe 
der  E.xplonivlaute  genügend  erreiclit  wird. 
Meistens  al>cr  «ind  die  beiden  Hälften  des 
Vetuns  so  atrophisch  geblieben,  das«  auch 
nnehvoUkomoien  erreichter  Vereinigung,  titeila 
wagen  der  Spannung,  iheib  wegeu  der  KSnte 


de»  Velams,  der  hintere  Rand  de«  letzteren 

Villi  der  liinlereii  I'liarvnxwatKl  'liinii  eine 
breite  Lfiekc  stets  geireniu  bleibi.    Aul  eine 

mehr  oder  Welli^ier  herieiltemie  He--i-niui.'  der 
Auflspraehe  kaau  jedoiii  gt-retäiuet  weniia, 
wenn  aneli  das  T,  das*  P.  da.«  Z,  liäKtiL:  (ia^  K 
nicht  immer  vollkomnien  aU8ge»prochen  wer- 
den und  der  nasale  Klang  mcbt  vencbwin- 

den  kann. 

Der  functionelle  Erfolg  ist  um  sw  besser, 
je  früher  <lie  Openition  vorgenommen  wird. 

Bei  ac<|uirirtcu  Gauinendefecteu  im  der  Er- 
folg je  nacii  der  Grösse  desselben,  aber  auch 
je  nacb  der  Aetiolc^  wechselnd.  Kleinere 
tranmatisebe  Defecte  lassen  sich  durch  die 
gewöhnliche  Methode  der  Uranoplastik  leicht 
verachliesuen.  Defecte  nach  luetischen  Pro- 
ce8i*en  bieten  bei  sonst  gleichen  Grössen  nnd 
Formen  eine  ungflusttigere  Progno!*c,  indem 
die  primäre  Vereinigung  der  Wundriinder  sehr 
uii-icluT  ist,  was  sjt  Ii  ans  der  liesimderen 
Verafideriili;^'  der  iilii'.;el>eiiileii  iiurl>i;_'eti  (ie- 
webe  erklären  läs-t.  S(ii;Hr  kleinere  l'ertiirR- 
tioneii  sind  zuweilen  («elir  f*ebwiuriL'  zum  \'er- 
sehlii-s  zu  bringen.  Umfangreiciie  Deteete 
des>  harten  oder  weichen  Gaumens,  namentlich 
wenn  sie  mit  ausgedehnten  narbigen  Ver- 
änderungen nnd  Retraetionen  der  iJingebung 
compUcirt  sind,  können  die  allergrösstea 
Scbwterigkeitea  darbieten.  H&ufig  wird  nun 
auf  die  Verwendoag  tou  Obtoratoren  (Gaomen* 
platte»  n.  s.  w.)  angewiesen  sein. 

FOr  solche  schwere  Fltla  haboi  verscbie- 
dene  Chirurgen  ans  weiter  Entfenrang  auto- 
plastische  Idmpen  mit  mehr  oder  weniger 
Erfolg  in  die  Xflcke  hineinsiuiehen  versuciit. 

Girard. 

t'reti'reu.  Opn  ailoiieu  nn  denselben. 
Sondirung  und  Kat  neterisjnus  wurdeu  zuerst 
beim  Weibe  von  Simon  in  Heidell u  rg  aus- 
geluhrt:  nach  Dilatation  der  Hanindin' durch 
die  Simon'sehi  i»  Specula  suchte  er  mit  dem 
eingeführten  Finger  den  Ureterwulst  aul  und 
führte  nun  unter  Leitung  dieses  Fingers  die 
Sonde  oder  den  Katheter  in  den  Ureter  hin- 
ein. Pawlick  wollte  die  Dilatation  der 
llarnr&hn^  welche  nicht  immer  unschädlich 
ist  (InooDlinen/.,  Infeetion,  Itisswuudeu),  um- 
gehen und  suchte  daher  die  Sonde  in  Knie- 
Ellbogenlage  firoi  unter  Leitung  der  dem  Tri* 
gooum  Lieutaudii  und  den  Ureteren  «ot- 
spreobenden  Pnrchensdchnung  an  der  vor- 
deren Vaginalwand  einzuführt-n.  Beide  .Me- 
thoden »iud  iinn  olisolet  geworden,  nncbdem 
wir  nun  sowohl  bei  Männern  wie  bei  Frauen 
durch  sugruannte  Ure t  e  rc  v  s  t  o«  k <i  pe, 
w«lehi  v.i:  Nitze,  Casper  und  Albarran 
verdank»'»,  unter  (loutrole  des  Auges  verliält- 
nis>»nitissig  leicht  und  sicher  dünne  iJ<:>«j:ies 
und  Katheter  iNr.  ö—>^  Cliarriere)  eintülireii 
können.  Eine  von  Kelly  angegtdiene  nur 
Itei  Frauen  anwendbar»'  .Methode  stellt  am 
L'ebergaiii:e  /.wiselien  den  älteren  Methoden 
und  der  letztgominiiten:  iu  Kuieellbogenlago 
wird  nacb  8imon'seIier  I.>ilatätiou  der  Ilaru- 
,  rühre  ein  weite*  t>p<'culum  eingeführt  und 
\  durch  dasselbe  die  von  eindringender  Luft 
auegedelinte  Blaüe  mit  reflectirtein  Ltelite 
beteueiitet,  wodurch  es  mSgUch  wird,  Sonden 
dlrect  unter  Oontrole  des  Axam  in  die  Harn- 
leitemfiuduug  einnifUhieD.  Die  Sondtmng 
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■oU  inner  Tonichtig^  nit  leichter  Hand  ge- 
nedit  werden,  nm  nicht  die  Harnleiter» 

sehleimhHnt  zu  lüdtrcn  und  durcl)  Blntbel- 
mischiint;  (liaguostisehe  Irrthümer  zu  veran- 

lu-s<-ii. 

Uetrograde  Sondiruugen  werdon  vom 
Niere nbwken  her  eemarht,  um  nach  Nephroli- 
thotomie festzustellen,  dui  der  Ureter  frei,  nicht 
mit  C!oncreineat«n  verstopft  iet  Ich  brauche 
hier  eine  mit  einem  metallenen  Knopf  ver- 
iehene  Bonpe,  nm  den  Antirhla»  an  dem 
ßtfiti  iIiMitlii'h  7.11  iiinrhcfi. 

Blutief  Operationen  an  dt'ii  l'reteren 
kiiin>r  II  tili  il-  <\tra-,  tlifils  intraperi- 
toneal au'if.'i'tührt  werden.  Die  Freilepung 
der  Ureteren  durch  Laparotomie  ist  wohl 
leichter,  aber  viel  sefihrhcher  als  die  extra- 
peritoneale Methooe.  und  dieie  soll  daher 
immer,  wo  e»  nur  nißelich  ist,  bevonttigt  wer- 
den. Der  Sehnitt  verläuft  von  der  ?pitze  der 
l'J.  Kippt'  schräir  nach  vorn  und  unten  \'\^ 
etwa  ül)er  die  Mitte  de.<<  Lig.  Poupartii  und 
von  da  in  einem  kleinen  Bogen   nach  innen 

S'gen  den  än!*»ercn  Rand  des  Muwc.  rect. 
an  arbeitet  nieh  Eicliiehtweitte  bis  an  das 
BftuchfiBU  hinaa;  ist  dieses  blossgelegt,  so 
lafpert  msn  den  Patient  anf  die  geennde  Seite, 
wodtircli  der  Dann  und  das  parietale  Peri- 
toniall)lMtt  nach  die»er  Seite  sinken.  Der 
Ureter  Hegt  non  frei  in  OruDd»  des  Opern- 
tionsfelde«. 

Je  nach  den  vorhandenen  patlioiogischen 
Verfindemngen  sind  nun  folgende  (Operationen 
TOrannehmen: 

1.  Ureterotomie.pieInci8ionsnrEntfernunK 
von  Concrenienten  i«t  immer  tongitudinal 
auszuführen.  Nin  li  .Vultiiidun;:  des  Concre- 
mentcM  werden  zwei  .'■^eideie^uturen  ifils  hus- 
penseur»'  diehf  neben  einander  angelegt  und 
mit  Hfdfe  derselben  der  Ureter  emporgehoben 
nnd  zwi)icheD  beiden  inridirt.  Ist  nach  Sou- 
dimng  fcHtgestelit,  das  der  Ureter  nun  fiherall 
durchgängig  int,  fo  wird  die  Wnnde  dnrch 
eine  doppelte  Niilitn  ihe  (Catgnf),  welche  die 
Schleimhaut  uiciit  mit  fannt,  genau  vereinigt. 
Die  Hauchwunde  wird  bi»  an  diese  8teUe 
drainirt,  im  Uebrigen  vereinigt. 

2.  Beseetion  wird  durch  Slrietnren,  Fisteln, 
Tumoren  nöthig  gemacht.  lat  die  Wieder- 
Tereinigiing  der  Enden  m&glich,  so  wird  die- 
selbe am  besten  durch  die  socenannte  In- 
vagination  nach  van  Hoof  ansgefllhrt. 
Das  peripliere  Ende  wird  unterbunden  und 
durch  einen  longitndinalen  fcitlicli'-n  .Shnitt 
das  renale  Ureterende  in  da.*»  vcKicuIi'  mittelst 
eine«  ("atgutfatlens  eingezogen  und  tixirt. 

3.  Einpflanzung  des  centralen  Stückes 
in  eine  hdlker  gelegene  Stelle  der  Blaae  — 
erst  von  Novaro  (I803i  au.Hgeftihrt  —  ist  in- 
dicirt,  wenn  der  Ureter  gan«  nahe  an  der 
Blanenwand  durchge(»chnitten  oder  die  Ver- 
einiginig  nnt  dem  unteren  Ureterende  unmög- 
lich ist.  Nach  Incinion  der  Blase  wird  der 
Ureter  durchgezoi'cn  und  tiiiti  entweder  ein- 
fach durch  eine  Ueilie  von  Nahten  fixirt  oder 
luich  Witzel's  J^chrägli-telprincip  in  eine 
Palte  der  Blasenwand  eingenibt. 

In  gleich«  Weise  Irann  eine  Einpflanzung 
des  bei  Rapttir  abgetrennten  oln-ren  T'^reler- 
endeH  in  das  Nierenbecken  vorgenommen 
werden. 


4.  Oreterortomin  lnmb>H»(Eovsiitgt  kaut 
hti  Niereutubemilose  oder  tuberaiHserHtiliiur 

des  Ureters  angezeigt  »ein,  indem  dieInfeetion>- 

7nelle    dann   nach   auwen    nhg«*leitet  winl 
)er  Ureter  wird  dur«  Ii^:.     litiitl'-n  und  fx-id. 
Enden  in  der  Lumbahvimde  tixirt.   lu  da« 
renale  Ende  wird  ein  Drain  befestigt  and  in 
ein  an  einem  QOrtel  getragenes  Uriniä  gdMtri. 

5.  Die  Totalezatlriwtfmi  des  Hantollefs 
wird  von  einigen  Cbirargen  nach  Ex»tirpatirm 
einer  tuberculöseo  Niere  vorgenomm^'n,  wenn 
der  Ureter  mit  erkrankt  s<  heint.  Irh  gUabe 
niclit  eine  s<dche  Kx^tirpation  entpt'rlilen  t\i 
küinieti.  Vom  ."»tutiipfe  au«  wir.l  ii;r-  r>tr'> 
peritoneale  Bindegewehe  bald  intii  irt  tjnd  auu 
nat  dann  gegen  eine  tiefe,  »ehr  Huogrhrettete 
WeicbtheiJttäercttloee  ta  kiamfen.  Irh  fiaie 
inner  des  noterbmidene  Urptemde  ftci 
in  der  Wunde.  Giehles  dann  Infei'tion,  m)  i»T 
die  Tuberculo.«e  wenigstens  /ugÄnglich  und 
It  iclit  zu  bcliandrin.  Wenn  die  Nj'T\  —  du- 
Ciuelle  der  tuberculösen  lufectn>n  ~  «  nifernl 
ist,  heilt  gewöhnlich  die  TulH>rcido#e  das 
Ureters  rasch  aug.  Thorkild  Rortinc, 

UreterseheidenfiBteln.  Entatahun^^Be- 
sonders  bei  seburtAhaiflichen  Eingriffen,  wenn 
sie  vor  vollnindiger  Erweilerung  des  Matt«f- 
nnindes  .ui'^'jefiihrt  werden  Forcep*.  P^rfb 
ralion,  Craniokla.sie,  Keplialntrij»sie ,  kiinwn 
Verletzungen  des  Parametriunt.»  mit  Donh- 
reiasungen  des  Ureters  snstandr  kommoL 
Das  dnrehfferi»»ene  UretentAdt  heilt  dann  ia 
Vagina  oder  Cervix  em:  tu  Mtiteht  «ne 
Uretervaginal-  oder  Uveterrervicsl- 
fistel.  Femer  können  bei  gynfikotogisrhro 
Operationen,    bei    abdominalen  TotaleisÜT- 

fiationen  des  Uteru«,  b<  i  .\ux-chrdiii.f:  von  intr»- 
igamentären  Tumoren,  bei  vaginalen  Koeli" 
tnmien,  bei  vaginalen  l'terusexKtirpationen,  l)Oi 
vaginalen  EröShungen  von  Eitcrüeken  Ureter- 
verletzun^en  voricommen. 

Die  Diagnose  der  frischen  Ureterrerieti* 
nng  Icann  nnter  Umstünden  sehr  ediwirit 
»ein,  da  gerade  bei  Timinrenbildlfflg  derÜI** 
ter  sehr  verlagert  s<  in  k.mn. 

nie  IMagno^e  der  Ureterfistel  wird  n»»l< 
den  hei  «len  BlaHenseheidentifstelu  ftuiregel»enen 
Vorschriften  gestellt.  Da»  Cvntosfcon  (h»bt 
in  manchen  schwierigen  Fillen  allein  darawr 
Aufschlug»,  welcher  Ureter  der  vrrietsle  isi. 
durch  die  Möglichkeit,  den  gesUDdea  üieler 
sondiren  zn  können. 

Behandlung:  1.  Ex.stirpation  der  Nim, 
weli  iie  dem  verletzten  l  rt  f«T  ent^pri'  ht; 
wurde  bis  vor  ni<  ht  langer  Zeit  als  eimigr« 
Mittel  gegen  d.is  Harnträufeln  empfohlen  aad 
mehrfach  au.-gefiihrt. 

2.  Einpflanzung  des  verletaten  Unten  in 
die  Blase 

a)  auf  vaginalem  Wege-.  Die  varlosle 
Fiftelötlnung  wird  um»<  hnitten  un<l  di.  Ureter- 
fistel  wird  zu-zleidi  mit  einem  ."»ttii-l:  S<  In  i^l'-n 
s«  hleiinhaut  in  eine  neue  BI;u*eD>'tluunc  nn 
gepflanzt  ((ley  1,  Mackenrodt  u.  A.).  "der  i-* 
wird  die  KistA-Iwand  zugleich  mit  dej  benach- 
barten Blat'cnwand  gespalten  und  entlsHg 
dieses  Schlitzes  Blanenschleimhaut  mit  Ureter- 
Bchleimhant  vemiht  und  xonnt  sogar  ein  wii- 
teres  Klaffen  der  neuen  Un'tereinTniindnng  indif 
Blase  erzielt(D  ü  h  r sse  n).  Da  der  onienteTbcil 
det  Ureten  bei  UrelervagiiMUlstdD  hinflg  an 
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«ttiMmJK«rbeiW|Mrebe  besteht,  wodurch  iauDor 
utftrfcer  werdttom  ▼ereopreningen  de«  Uretoni 

.'u?uniU'  kommen  können,  halt«  ich  es  für 
^«»•«■kmiUsig,  den  Un-t^er  übt-r  dns  Nnrben- 
trewelto  hinau!«  frt-i  zu  U  iivn  inni  das  gesunde 
Eod«  de^Melben  mit  Fadenzügetn  durch  eine 
nicht  zu  grosse  OetVnung  in  die  filaae  hinein- 
anziehen  und  die  Blasenwand  ringmm  Ml  die 
Uretf  rwand  wallförmig  anzunähen. 

Bei  rretercervicalfisteln  hat  man  vorge- 
vldafreu,  durch  Exstirpation  des  Utems  die 
Urt-tfrcerviniKl^ril  in  eine  üretervaKinalfistol 
tu  verwandeln  uml  nie  wii«  eben  besi-liriflx-n 
zu  bt'hand'  ln.  Ich  liultc  diu  Utt  rusexjitirputinn 
lur  vermoidbar;  eine  meiner  Patit-ntinnen.  bei 
denen  ich  wegen  Ureterccrviealli!<tol  die  Urefer- 
einpflanzung  in  die  Blaae  (auf  abdominalem 
«niterll  machte,  hat  nadiher  noch 
geboren.  Ancb  auf  vapinaleni  Wepe  ISast 
»ich  na  Ii  medianer  fSpaltunp  des  Uterns  bei 
Ureifirii  vn  alti->ti-lii  da.«  Uri'teri-Iii  If  uulViiclien, 
freilegi  ri  mid  in  die  hintere  lihu>euwand  ein- 
pflanzen, wie  ieh  gezeigt  habe,  und  Maat  aich 
•omit  der  Utemn  auch  erhalten, 
b)  auf  abdominalem  Wege. 
1.  Die  intraperitoneale  Methode  (No- 
varo,  Bazy).  In  «teiler  Beckenhoehlasernng 
wird  der  rn  ter  tief  unten  im  kleinen  Reeken 
trei'.'^Iegt  und  in  eine  zuniiebstliegende  Partie 
(!•  r  Hlasc  eingepflanzt. 

Die  (Iflahren  dieser  Methode  beruhen  auf 
der  freien  Strangbildung  des  Ureters  und  der 
Möglicbiceit  de«  Auatrittea  von  Urin  in  die 
freie  BaaehhOhle,  wenn  aneh  nnr  eine  einsige 
Naht  ansreissen  Bollte. 

Ü.  Die  intra-extraperitonealeMethode 
tiinii  Wit/el  die  ieli  mebrfueh  mit  Erfolg 
aii-tefülirt  iiabt  1.  Mt  <iianeEr<)fl"nungderBauch- 
böhJe  in  steiler  BeekenhiK-blagerung,  Aufsuchen 
den  Ureter!»  au  der  Krenrungsstclle  mit  der  Art. 
iliaca;  durch  Zog  an  dem  hier  freigelegten 
Uxeter  erlmuit  man  in  der  Tiefe  dea  iiecjcens 
die  Stelle,  an  welcher  er  in  das  Narbeagewebc 
eindringt;  liier  wird  ebenfalls  das  Peritoneum 
ineidirt,  da»  unterste  Stück  des  Ureters  aus- 
ge>ehält,  doppelt  nnteibaiidflin  und  daswiaehen 
abgesebnitten. 

Mun  wird  der  ganze  untere  Ureterabnchnitt 
dweb  den  oberen  Peritonealschlitc  (an  der 
KnaznngBBteUe  mit  der  Art  ttiaca)  nach  oben 
herausgesogen.  Vom  unteren  Winkel  der 
Bauchwon«fe  ans  wird  jetzt  entlang  der  Linea 
innominatn  des  Peritoneum  bis  zum  Perito- 
nealscblitz  an  der  Art.  iliaea  stumpf  nnter- 
minirt  und  mit  einer  Kornzange  das  untere. 
Torlier  frei  heraufgezogene  Ureterstijek  auf 
neuen  Wege  cxtraiM  ritoneal  nach 
aa  die  aeitiiche  Beckwawand  ge- 
leitet 

Nun  wird  die  Blase  mit  einem  dicken  Ka- 
iheter  ebenfalls  IiIk  zur  betretenden  Heeken- 
wand  re>P.  DarmbeingrulM-  bcrautgeschoben 
und  in  dieser  nenen  Stellung  mit  einigen 
Naht«n  an  die  Hi  >  kenwnnd  nxirt.  So  wird 
nun  die  di«locirte  Blase  ganz  nahe  an  da.>i 
Ureterendo  herangebracht,  beide  liegen 
extraperitoneal.  Jetst  werden  die  Peri- 
tooealMchlitze  und  auch  da«  Peritoneum 
der  vorderen  Bauehwarid  wiider  ge- 
schlossen. Die  Einpflanzung  des  Ure- 
terendes  in  die  gans  nahe  herange- 


lagerte Blaae  wird  ann  Tollitonimea 
extraperitoneal  ausgeffihrt.    Die  Ein« 

pflanziingHütelle  selbst,  die  leicht  zugänglich 
ist,  kann  mit  kurzen  Jodoformgazestreifen 
oder  rilasrobr  drainirt  werden;  bei  nicht 
primärer  Vereinigmig  der  Einp^anzungsatelle 
kann  der  Urin  nicfai  hi  die  Feratonealhdhle 
gelangen. 

Dadurch,  dam  die  Blase,  die  ja  grosse  Dia- 
locationen  leicht  verträgt,  dem  tJreterendege- 
nihert  wird,  ist  die  sf^nnnng  an  der  Ean- 
pflanzungsstelle  eine  sehr  geringe. 

3.  Die  rein  e.xtraperi  t*)neale  resp. 
t  ran spe r i tu neal e  Metlmde  (Macken- 
rodt). Von  einem  Längsschnitt  an  der  Seite 
des  M.  rectuB  atidominis  wird  stumpf  extra- 
peritoneal gegen  die  Tiefe  des  kleinen  Bedcena 
voigedmnräi  nnd  der  Ureter  ganz  in  der 
Nähe  der  Blase  auffresu.  bt  An  dieser  Stelle 
kann  dann  sofort  die  Einidlauzung  vorgenom- 
men werden. 

Icli  kann  aus  melirfaeher  eigener  Erfahrung 
bestätigen,  dass  das  Auirindeu  des  Ureters 
nnd  die  Einpflanzung  desselben  bei  dieser 
Methode  meiat  aehr  mach  an  bewericatelli- 
gen  iat 

Die  Einpflanzung  dae  Uretan  in  den  Darm 
kommt  bei  Uretervag^sal-  odef  -cervicalfiateln 

nielit  in  IVtraeht. 

Ist  eine  Ureteritis  und  Pyelitis  \orlianden, 
so  sollen  zunächst  vor  der  Einpflanzung  Aus- 
spülungen de»  Nierenbeckens  und  des  Ureteia 
mitteist  desUreterenkatheters  gemacht  werden. 
Aber  auch  bei  bestehender  Pyelitis  sind  Eän- 
heilungen  des  Ureter!^  in  die  Blase  und 
spfitere  Ausbeilungen  der  Pyelitis  erzielt 
worden;  in  maneben  Fällen  ist  natürlich  die 
Exstirpation  iler  betreffenden  Niere  nieht  zu 
umgehen.  J.  A.  Amann. 

Uretersteine  können  in  seltenen  Fällen 
primär  in  dem  Ureter  selbst  gebildet  werden, 
hinter  einer  Klappe  oder  Sirictur.  In  der 
Regel  handelt  es  sich  aber  nra  Nierensteine, 
die  klein  genug  waren,  in  den  Ureter  hinein 
zu  gelangen,  aber  zu  gross,  um  durch  die  ver- 
engten Partien  zu  sehliipfen.  Die  drei  nor- 
malen Verengungen  .sind:  1.  dicht  unter  der 
Pelvismünduiig  des  Ureters,  2.  an  der  Kreuz- 
ung mit  der  Art.  iliaca,  ä.  an  der  Einmündung 
des  Ureters  in  die  Blaae.  Oentral  vor  einer 
dieser  Verengungen  —  meistens  bei  der  ober^ 
nten  oder  der  untersten  —  finden  wir  dann  die 
Uretersteine  am  häufigsten. 

Ferner  können  pathologisch  -  anatomische 
Veräieieniniren  den  Nii-reii-ti  in  auf  seiner 
Wanderung  uufhalteu,  und  zwar  als  intra- 
ureteral«  Hinderniaae:  angeborene  Klappen- 
bUdangen  nnd  Verengeniageo.  Entaandunga- 
atrictoren  tubercolSser  oder  efnlheh  entzflnd- 
nngsartiger  Natur,  als  extranreterale  Hin- 
dernisse: Gescb  wu  1  s  t  bi  1  d  u  n  ge u ,  Welche 
den  Ureter  uiiin;e'ii-cii  imIi  r  ilurch  einseitigen 
Dn]ekcompriDtiren,Eutzüuduogsproces8e, 
welche  Oompreaaion  oder  Abniekung  be- 
dingen. 

Vvenn  fSai  Nierenstein  ao  zu  einem  Ureter- 
stein  geworden  bt,  ao  setzt  sich  anssen  nm 
denselben  die  eine  8ehieht  von  Krrstallen 

nach  der  anderen  ab.  er  \Mi<  l^i  und  bildet 
sieh  meistens  oacb  der  Form  de.H  Ureters,  so 
dasa  er  eigenthflnilich  lingUeh,  toipedo*  oder 
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belemDitfiyiinif  wird.  Ist  der  Uno  sehr  reich 
m  PlKMiluifem  (nanentUcb  bei  anawnialu- 
VkiAm  SSeTBetaaDg^  kaon  du  Waelutiiiiin  des 
Steina  rasch  vor  aidi  geheo,  eo  dara  er  eine 
Mehr  bHeiitende  LSd^  erbfilt.  So  hat  man 
dt'n  pitizi'ii  Ureter  ).'lfii-lisatii  von  einem  zii- 
Hamnu»Mhiinp»'n<irti  fiii;.'i'niicki'n  Conrr<nii'nt 
ausjifgoi-seu  jrcHfht'n  >  \'i'rf.  hai  -o  Im  i  i  itit-r 
Dperatinn  ein  18 »in  ianpc-  I ' n-tori  uiun nt 
eiitfernli. 

Die  pn t Ii f>! opi s ch-u ii ii t o in i ><  lir ii  l"<ili.'i  ii 
des  Voriianclt  n^cinc  fin»'-  l'rctcrsli  ins  In  «.ti  ln  ii 
«uvörderst  in  der  Vfrliiniicnanp  dt-h  Ai>l:nil~ 
des  ürint»  mit  Auftreibuujr  der  oberhalb  lii  fieii- 
denürinwefreun<l  oft  rat>i-her£Dtwivklun|:  einer 
grossen  Hydronephrose,  besw.  Pyonepnrose. 

Die  locälen  Veränderungen  am  Einkeil- 
uDgsort  i>elb!<t  Mud  auch  verHchieden,  je  nach- 
dem  der  Fall  leia  oder  iofidrt  ist.  Im  ersten 
Fall  haben  ivir  es  Mos  mit  einer  Dilatation 
des  Ureters  nelbst  einer  Atrophie  der  Sclileim- 
baut  und  Mumilarin  und  gleichzeitig  mit  einer 
Binde>;ew«>hiiprMlitVration  in  der  Ureterwand 
und  dem  perinn  tenil«  n  frewebe  zu  thun. 
Wenn  hIkt  Infection  binziitritt ,  ■-o  wtrllt  sicli 
Ulceration  der  Sfhleimha>iti>;irtif  ein,  welclie 
vom  Stein  gedrQi-kt  wird  und  es  bildet  sieh  hier 
allmählii-b  eine  eiter^rri'ülltc  KrweiteruiiL', 
während  da.«  Lumen  <li  i-  rrt  ter»  oberliulb  und 
unterhalb  dureb  Erilziin<iiiri^'s^t  üc  hwuljit  und 
Oedeni  eingeengt  wird.  Die  Kntzfuidun^^  kann 
sich  dann  Von  der  Schleimhaut  auf  die  an- 
deren Schichten  der  Ureterwand  bin  auH- 
brdten,  sie  perforiren  und  perinreterale  Phleg- 
mone bewirken. 

Das  BirmptommibUd  wird  in  fast  allen 
Ffllen  dardi  «inen  oder  mehrere  heftige  An- 
ffille  resalt«tlo8er  Ureterkolik,  den  ver^ 
geblichen  Anstrengungen  der  üreterrooscalatnr 
da»  Conerenient  hindureli  r.ii  treiben,  einge- 
leitet. Das  Aufhören  des  Antalls  bedeutet, 
dax".  die  1 'n  trniiiHenlntnr  ermattet  ixt  und 
den  Ver-iK  h  aiitV'ii'bt.  Der  Tlu-il  des  Bildef« 
aber,  der  aiil  du-  Aufboren  die«M>  Anfall--  f'il;.'!, 
kann  «thr  verKchiedeu  «ein  und  i>^l  iiu  WeMcnt- 
liebeu  wie  einer dernaclistehenden lypen  ge- 

^laltet: 

1.  Vollständij.'e  A  nurie,  Anuriacal- 
euli>!«u,  in  unniittclburcm  Anschlu.»;«  un  den 
Kolikaiitall  eingetreten,  lieherrseht  •Ih!'  >ranze 
liild  und  ^ebt  ihm  einen  auiiscrordeutlieh  p-- 
fabrdrohenden  Charakter.  In  einigen  Fällen 
ftthlen  die  Patienten  bestiodigen  oder  häufigen 
Haraswang.  aber,  so  oft  ne  versuchen,  deit 
llam  ra  fissen,  kommt  keiim  oder  doch  nur 

Ssns  wenige  Tropfien.  In  anderen  Pillen  ftthlen 
i«  Patienten  überhaupt  keinen  Dran^  sum 
Harnen,  ein  Zustand,  der  innofem  gefährlich 
i-l,  aU  der  Patient  oft  in  mehreren  Taireti  trar 
keinen  Argwohn  davon  bat.  da->  i-ine  (iefalir 
vorhanden  ist.  Diese  Atnirieii  haben  niimlieh 
Hle(H  ein  er-'te-'  -oj/euannte*  T  o  1  e  ra  n  s  t  a - 
diinii,  dat^  !>i' Ii  l>i-\veileii  auf'-  7  Tnjr  er- 
slreeken  kann:  auf  di*  -  Stn^iiimi  fn'i.M  ent- 
weder lleihniL'.  indem  uuii  r  pli 't/li-  lii-m  Er-  , 
leieliteriui}rs);clühi  der  Caleulu«  «bgeiit,  wohei 
sugleii  li  plnuHcb  eine  Polyurie  eintritt,  r.det 
(•«•  gtilit  in  das«  urämische,  «ebnell  zum  'l'ode 
Itthrrndu  Stadium  über.  Bisweilen  tritt  die 
urttmiM'ho  Vericiflung  so  cewaltsam  tind  im  i 
t>ltiulidi  ein,  dass  der  Tod  mitten  In  an- 1 


Mchciuendem  Wohlbetiuden  eintritt,  lUid  ohne 
daas  UokladMit  oder  fiomnoleoK  bei»  Patie»> 
ten  wa  bemeiken  war.  Bs  ist  deshalb 


ordentlich  schwer  zu  beurtbeilen,  wi^ndbr« 
'  lieh  der  ZuittAud  ist  und  wie  lange  der  ntJent 
noi  li  dit  .\inirie  wird  aufhalten  ki>tineti.  Dnreli- 
schnittliih  tritt  der  Tod  inimerhin  um  den 
zehnten 'lag  ein;  ein  längerer  \'t  rlai:l  i.«t  -ehr 
selten,  wenn  die  Anurie  niehl  unvolUländig 
»der  wenn  !-i>-  int«ctnittirend  Ist.  wie  dics  blii* 

weilen  vorkommt. 

Die  >ollstandige  Anurie  lä--«i  >ie)i  a  priori 
dureb  drei  Möglichkeiten  erklären,  nämbeh 
1.  gleichzeitige  Obliteration  beider  Un  t^-ren, 
'2.  da.«  Fehlen  der  sweiten  Niere  und  3.  De- 
ptruetion  oder  Degeneration  dieser  Kiere.  So 
verhält  ei>  fich  nun  txusk  in  den  mdHten  tödt' 
lieb  verlaufenden  Fillm,  »o  da«*  besonders 
Leguen  die  Behaoptnag  aa%e'<tellt  hat,  daw» 
die  Anoria  calmlosa  immer  auf  dopiM-l«eitig«>r 
Ureterverstopfnog  oder  aaf  dem  Fehlen  der 
anderen  Niere  bemhe.  Ee  iiind  indeK.ti<n  un- 
zweifelhafte  Krfkhmngeu  über  Anuria  euK-u- 
loBa  gemacht,  wo  die  andere  Niere  nach«  ei«- 
bar  ;j;esuiid  oder  dneh  functionstürbtig  war 
Ij  eigene  Heul).i(  litutii-'en,  l^raell.  Leeorebe 
und  t  'hareoi  stel|t4  ii  die  IIy{M>tbe>e  auf,  dajts 
e«  sieh  liier  um  Ketie.xirritation  der  se<-relion*- 
heniiiu  iiden  Nerven  von  der  einen  Niere  auf 
die  andere  handele.  Die  Wahr>eheinlirbkeit 
die.ser  Hypothese  ward  lw*tarki  dureli  die  Jckr- 
obaehtung  voröbergebender  Anurie  nach  eiueJU 
Eingrilf  auf  eine  von  den  Nieren  und  der  Irrita- 
tion de!»  Nii  reiiHtiel»  nach  einer  Nephtt-ktond«^ 
wie  denn  aueh  die  gewühnlieb  eintretende  Oli» 
ifurie  bei  der  intermittiiendeo  Wandernieren' 
hydronephroBe  das  Das«n  eines  solchen  R»- 
flexverhaltnii'ses  bewei!«t. 

2.  Der  aHej>tisehe  Verlauf  mit  -uc- 
i-esciver  E  n  t  w  i  i  k  1  u  ii  der  Flydrout  - 
pbrose  und  die  für  dii'-r  <  li.aakteri-iiM  hen 
Symittomeau  derd-  tn  .•"ii-iideideii  ent-pn-clien- 
den  Seite.  Die  ratieiiteti  jillegen  eonstanl 
ül)er  Schmerzen  am  KinkeilungAort,  ilie  -irh 
hin  und  wieder  mit  einem  kolikilinlirlien  Cha- 
rakter  venchlimme»,  so  klagen. 

3.  Ureterltis  mitP]rODflphro«rs(s.d.UlD 
einxelnen  FKIIen  sind  die  Anfinge  von  aoneer- 

ordeiitliehcr  Intensität  und  s;efabrbringcnd 
dureli  die  plotzliebe  An^t^mung  der  Itd'eeiion.«- 
stoile.  ."-^o  bat  1  Tue  1  unil  H 11  v  -  i  II  V'  jedl  r  einen 
Fall  mit^'et lii-ili,  wu  die  I'iukeilun;:  -  inesCMl- 
eulii(t  in  den  I'n  tvr  /u  eitii-r  Pwtiiiir  fülirte, 
die  im  Laute  von  uenipen  Tau« -u  mit  <U-m 
Toile  endigte. 

In  anderen  Fällen  kommt  e»  zur  Perforation 
der  Ureterwand  mit  pcriurctvraler  Phlegmone 
in  der  Kegio  lumbalts  und  Fosaa  Uiaca  iAi- 

barrnni. 

Die  Prognose  beim  L'rerer-lein  ist  -tetS  in 
holu  ni  (iraile  /weitelhati.  bei  den  mit  Anurio 
aiiflreti  iidi  ii  Falli  n  -ehr  uiij/iin-tiir  (71.r>Pri>'  . 
Mortaliial  na<  h  Li-lmh-u  Iu-i  nielii  ufn-rirten 
Fällen).  Ahi-r  aneli  l-'älle  ohne  Anuri-  .  wo 
hin^ri  LTeii  eine  Infeetion  vorhanden  ist.  iiiiben 
die  si  hleiiiti-  l'rugno.'ie  der  ire>«  blos-eiieo 
l'yonei>hrose.  Eine  relativ  gut«  PrugnoM 
L'eben  <lie  a !< e ptisi'ben  Fillc  obse  Aourir. 
Hier  ist  die  Prognose  wie  bei  einer  nncompli» 
virten  Hydronephroi«. 
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l>ie  Diagnose  l.:irin  dehr  wliwir  y,u  »tfUcn  | 
••ein,  iiainciillirh  in  Fällen,  wo  die  l'atir-iiteri 
früher  keine?  fl'T  lypischpn  Pyniptninc  vcin 
Litliia--<is  renalis  (]iirL'>'b-itL-ii  IihIh  h,  li«  tm  unter 
welchem  Hil«i«;  Ute  l'n  t.  rsiciiic  aii<:lt  auUreu»u, 
«o  tnüeseu  doch  stetB  NorluTgcliendc  Nieren- 
«Miosymptoine  die  Diagnon«  auf  d«n  lechteu 
Wq(  IdteB. 

Von  gröbster  Wicblidieit  ist  eine  frühe 
DiinoM  IQ  Ata  mit  Aonrie  »iift  rot  enden 
Fälicfi.  Die  Gefahr  liegt  hier  in  Her  Ver- 
Wfchsliing  mit  einer  i^ewöhnltohen  Urümie. 
Vor  filli'ii  l)in;.'>'n  kinmur  i  v  aUo  darntir  ,nn, 
hei  »iiiiT  Hiit( ri  tcinli'ii  Aiiurii  ndrr  (_>lignrie 
:m  liic  M'.'^'li.'likc-it  ciiiie-  rrt.'rci-t eines  zu 
«i'  iiki-n.  Tlnit  iiiiiii  flifs,  -.o  winl  -ii  h  Din- 
j»iio«i'  in  (irr  L-fl  iliircli  f'ili/cinlc  Municnti- 
-tellro  IjiÄHen:  1.  Unnutlelbur  voriu  rfielieiide 
Oller  frühere  Anfälle  von  Nierenkolik.  Ilünni- 
turip  u.  it.  w.  'J.  Dar)  nierknürdige  Wohlbefiu* 
i\60  und  die  Klarheit,  die  »ieh  &i  4Hemi  P«- 
lieuten  in  dein  ersten  Stadiuni  der  Arinric 
/lägen,  ein  Zustand,  der  xieh  oft  ühcr  eine 
Anzahl  von  TsuKü  entreckt,  w&breiid  bei  cio«'r 
uephriii<chco  Üfimlc  mit  Aourie  di«  PMieiiten 
io  der  Begel  oovuitii)«  sind  und  in  llagorer 
Zdt  vorher  Zeiebeo  der  IntoxtcnHon  dnrfrc- 
boten  haben. 

Wo  die  Einkeilnriär  de«  SU'iuf  in  den  Ureter 
nur  zu  liiHT  kli  irnriii  oder  frrosjK-ren  prad- j 
weisr  anwuclii<cnden  üydrotie[)hr<>fe  Anla«^» 
ji;iebt,  wird  die  Diagnone  sieh  frflIieMten««  dann 
Mellen  lns«ea,  weao  die  Hyd^onephro^e  zu 
Tage  i:<  tri  ten  ist  Oft  wird'  doch  ein  fest- 
sitzender Behmerz.  an  den»  der  Eiukeilung  , 
entqnedienden  t)rt  /.ur  Diagnohe  Itihren 
kdnoeD.  Sitzt  der  e»tein  in  dem  rechten  Ure- 
ter, eo  Icftooen  die  Fille  leicht  mit  Appen* 
dicitis  verwccfatelt  weiden,  «eil  niclit  blos 
Scbmenen  bei  Draclc  entvtenen,  »ondem  bi>- 
Weilen  auch  eine  Rc».i!itenz  elteti  an  der  dem 
Appendix  entupreehendeu  Stelle  zu  ffihlen  ist. 

Den  Sitz  de*  in«  />  iL'i  in  iltn  meisten 
Fällen  ein  univrenzter  .'^chuierz  und  Druek- 
enipfindlichkeit  an  der  der  Kinkeihui);  ent- 
»preelicndeu  Stelli«  an.  Eh  wird  scliwerlich 
gelin^n,  da«  Concrenient  durrh  die  Hauch- 
muid  in  den  oberstCQ -V«  de?«  Ureteni  za  fQhl^p, 
dehiofregen  i;4t  W  venebiedentlich  gcluogeo, 
den  Sitz  de»  ConereinentB  in  dem  imteteten, 
im  kleine«  Beelieo  verlaufenden  Theil  de»  Ure- 
Xvn  zu  conetatireu,  und  smir  bei  Männern 
durch  Becteteiploratlon  (Cevi.  Le  Dentui, 
Ijei  Frauen  durch  Vajriualexplnratioii  ( E Ul- 
met, Cabot,  RovsiuL').  Endlich  kann  liei 
Krauen  die  Somlirun^r  der  IVetereti  imi  M  - 
lallkathetem  oli  AufM  iduh»  tilier  >lie  E.nl.iil- 
»ii^'-'jttelle  geben,  indem  du-  I iitilninH  iit  hier 
.■iiif^^t  halteu  wird  und  dji^  UeliiLl  vrm  r;nilu-ni 
Schaben  gicbl. 

Behandlung.  Sind  keine  lü-fahriirolH  iidcn 
Utnj'tände  vorhanden,  ««i  i>t  r«  trc^iatii'i, 
einige  Tife,  vielleicht  einige  Wochen  ab- 
zuwarten t  ob  der  StPio  vielleicht  i«|>onut) 
abgehen  triti,  indem  man  ziieleich  durch  Ue«- 
zage  von  oben  naeb  unten  langy  de»  Verlanfis 
de«  Ureter«  der  UrctermuHcnlatiir  io  iliren  Be- 
»trebunpen  lM*izu«tehen  Micht.  Wenn  man  per 
vajririnni  ■uler  rei  liini  deii  >ii  iii  juilpin  ii  kitrin, 
w)  verlohnt  c»  sich  der  JJühe  zu  vci»u«  heu, 
EaeyelofUt«  der  Chlnuffl«,* 


ob  man  den  <'alLiilu-  niclit  i!i;.Mt:il  weiter  in 
die  Vesica  pr.  -^-cti  k;uin- 

Symptowc  Voll  I  ti  t'r  (  t  i o  II  ■,.'rviuHcii  nur 
L'anz  kiirzi  v  .VliWürti-ii  —  1  —  Tul-c  .  wahrend 
Anurie  vitale  iudication  Kum  auii^enblicklichen 
operativeD  Einfchreitcn  giebt. 

In  den  —  am  bäutigvten  vorkommenden  — 
Fällen,  wo  man  nicht  mit  Sicherheit  den  Sitz 
det)  Steiutt  kennt,  itft  die  einzig  rationelle 
Operation  eine  lumbale Kephrotoniie  mit  Drai- 
nage der  Kiere,  die  man  nach  früheren  Sym- 

Etomen  als  mit  Lithiaxis  behaftet  bearKwonnt. 
•adorcb  wild  der  Jndicatlo  Vitalis  Genüge 
KcleUtet.  Dann  aber  bietet  diese  Operation 
nicht  nur  die  Mi^slii  hkeit.  znjzleieh  damit  all' 
die  in  der  Niere  nefindlicnen  (^oncremente  zu 
«titfernen,  Hondern  man  wird  .nicli  in  den 
aliermeisten  Fällen  —  nänili<-h  überall  da,  wo 
der  üretergtein  im  »Im  r>tcn  Dritttheil  de« 
Ureters  festjrekeilt  i-i  dureJi  die  Nephro- 
tiiinii'svuniii'  liiiidurrh  die«  Corpu.«*  dclccti  ciiU 
fernen  kuuru  n,  indem  man  von  au-^cn  ;iiit 
zwei  Finpeni  das  Conerement  ins  Becken  liiti- 
auf<>chiebt,  wo  man  e«>  dann  f«s9t  vind  mit 
einer  durch  die  gespaltene  Niere  eingeführten 
Piocette  herauazient.  Vor  der  Pyelotomie 
(Juraeh  luit  endlich  diefc  Operation  noch 
den  Vorznjr  voran?,  da.««  sie  selten  eine  blei- 
bende Urinlistel  hinterlässt. 

Wenn  man  den  Ureterstein  nicht  mit  der 
durch  die  Lnmbatindsion  elneefBhrten  Hand 
erreichen  kann,  so  riubb  mau  od  Fnuen  mit- 
telst eine«  in  den  fraglichen  Ureter  einoe- 
führten  MetallinidruiiK  rils  ( Kutlieter  oder 
Sonde}  vernncben,  di-n  Stein  zuriii  k  gegen  die 
Niere  zu  sehielM-n,  ti--  tnan  itin  mit  ilcn  Fiu- 
gern  f)i.««en,  in«  liecktn  l»inaii!'iin">»e»  uud 
dur<  Ii  'Iii  N' [ihrotomiewunde  enilVraen  kann. 
Wo  dies  niciit  gelingt,  wwie  bei  Männern 
muett  man  si»  h  über 'ii  n  Siti  des  Steins  durch 
die  Einführung  einer  mit  einem  Metallknopf 
versehenen  Gummilxiugie  iNo.  H— 10  Char- 
riferei  durch  die  Ncphrotoiniewunde  und  das 
Becken  hindurch  in  den  Ureter  hinein  orien- 
tiren.  Ist  der  Sitz  des  Steins  festgsstellt,  so 
kann  man  don.'^elbnn  durch  «ine  Icmgitndinale 
Incisiott  in  den  Ureter  entfernen,  nach  ge- 
nügender Veriänperung  des  extraperitonealen 
j  Lumhalsehnitts. 

Demon»  nnd  PouB!»on  haben  18  Fälle 
gesammelt,  wo  wegen  Anuria  calculo^a  ent- 
weder Pyeloionde  uder  Nephrotomie  gemacht 
wurde,  Ii,'  der  Patienten  \Mir.i'  ri  i.'<  heilt,  wäh- 
rend *>  starben.  Die  Sicrhliclikt  it  bei  den 
operirten  FälU  n  int  also  nur  Proc,  \v:iliri  nd 
<<ic  bei  den  nicht  operirten  Füllen  v.in  Anurie 
71,')  l'roc  iMtiKu'  l'ir-  i~;  (iiic'i  -i'Ikiii  <'in 
bedeutender  EortÄchriit .  und  wenn  tnan  lie- 
ili-nkl,  da.«.*  die  mei>«teii  die»er  Patienten  >iehr 
Miät  zur  Operation  irekonmien  sin<l  —  in  vielen 
FüllvnnacndeoKlie  Anurie '<T.ipepcd:iuert  iiHtte 
-  i«o  darf  man  wohl  :irinehnien.  iia«s  die  Prog- 
nose iler  <Jp<'rat)on  in  Zukunft  micli  iici^scr  «vird. 

Fühlt  man  den  Stein  von  He>'tnm  oder  Va- 
gina her,  M>  wird  man  ihn  bei  Frauen  dnrch 
eine  vannale  Lfingenindsion  entfernen  (Em- 
met,  Cabot),  um  darauf  die  Wände  zu 
!»clilie«!*en  Hei  Männern  wird  ch  gewi-s  der 
ricbtifc  Wi-'j  Sein  eine  Secti'i  alta  au«zulühren, 
dun-ji  w  eli  lie  man  dann  entweder  stumpf  oder 
luil  dein  .Me-ser  die  L  reteriuündung  »o  weil 
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Ureter,  Stenose  ond  Verseklttss  —  Ureter,  Yerletznagen. 


düatirt,  dus»  der  «St-ein  hernu>'2ii»zopen  wcrilcn 
kann  'Mfirri-,  T  ii  I  I  i <■  r;.  Aurli  dun  Ii  <  iiif 
Vinn  UtiUim  vorirenorntiiene  iD^iüion  in  den 
rrt  it  r  i--t  ein  OhIouIuk  von  Ceci  gliii-klich 
entlernt  worden;  dies  Verliiliren  ist  inde^eicn 
lichwerlick  anzurathen.  und  zwur  tlieil»  wezen 
des  schwer  mgioglichea  OperutiousteUTcf:, 
tiielia  w«Mti  der  pmt  tmberecbcnbarco  In- 
fectioiitgenhr.  Bovsiog. 

Vniei^  StenOM  nad  TeneUate  (exel.  { 
Stein«!  Kaoa  »ngebor«a  oder  erworben  | 
«dn.  Die  anceborenen  Abnormft&ten  sind:  . 
1.  die  ObliteraiioM  de«  Harnk'iters,  dcrnnr 
als»  ein  Holider  BindeppwehMtrang  t;r8rlieint; 
'J.  die  V <■  r I' II  t'i' r  II  ri>r<j n  ,  ilir  itls  ciiir  |iiitlHi-  ' 
logiHclie  £>R'igeruiig  Ui-r  iimiiiul  \ (irhainlcut'u 
Verenpeningen  uulzufnüRi  ii  -in-l.   nml  die 
Klappenb i  1  du n  ^,  di<'  h:itili|_' ihrMU  Sit  /  Ix-i  df r 
Xliiinluiij:  "irs  II;irnl(_'it<  r>  in  lia-  N ii-r<  iilii_'rki-ii. 
tieltcner  bei  di-shco  vcisicaU-m  ütttiiim  aad 
ausserordentlich    selten    irgendwo    an  dem 
übrigen  Tlieil  des  Harnleiters  hat  i 

Die    erworbenen   Verengerungen   flil^  I 
tbeÜB  dnrch  die  verüchiedenen  Formen  von 
üreteritls  (s.  Ureteritis),  theils  durch  trau- 
nuitiKclie  Läsionen   des  HartdeiterN,  weiter 
donh  intra-  oder  extrnureterale  CJe^chwülste  , 
oder  durch  periureteiale  Eatcanduag««  (Peri-,  \ 
PanunetritiH  n.  a.  w.)  veronarlit.    VorOber*  ' 
gehender  Verst  hlde»  kann  bi-i  Wandemiere  ! 
durch  Tontion  oder  Abknickung  entstehen. 
Dil'   rrL'rlmii-sii.'^e  Folge  dies^T  Ilinili-niri<:rn 
dts  lliirn:ihi;iiitt's  ir*t  die  Eot wifkluiij,;  i-iut-r 
Hy  d  nm  (•  |i  hrose.  8vmptonie,  Diagnose  und 
BehMinilutiL.'.    «ind     ffalier    iint«'r  Hydro- 
nev'l  <' '    '  iiarli/un-iii-ii.    Tliurkilii  I\M\^iriLr 

UreteritlH.  Knt/ündung  des  ilaruleiter»  , 
ist  so  gut  wie  iiiiiiu  r  seeundär,  entweder  von  . 
der  Blase  oder  vom  Nierenbt-eken  ausgehend. 

1.  Ureterltls  eimplex  nennen  wir  die  von 
den  gewöhnlielien  pyogcnen  Mikroben  Itervor- 
gcrui'ene  Entzündung,  wie  sie  nanientlieli  von  j 
deii  liiirnNtort'/.ersi-tzenden  Formen  iStaphylo- 
eiHciif  »ur.,  Proteus  Haust  r  u.  s.  w.)  vt-rur- 
aacht  wird,  weil  der  durcb»tröiuendo  animonia- 
kaiieche  Harn  die  fichleimbaut  reizt,  byper- 
imiacb  nad  fOr  die  Infcction  «ehr  empfioglicb  , 
macht.  Wenn  dazu  Cnncremetite  pwairen  oder 
eingekeilt  werden,  können  U  Icerat  Ionen, 
Vornarbunpen  und  Strieturen  t-ntsti-lien. 

2.  Ureleritis  tiiberculosa  Lfeht  am  häiili>'-;<  ii 
von  «.im  I  |triiiu«reiJ  Nieri-ntilbiTi  lilfi^-i  au.», 
celti-mr  wird  ler  Unter  von  tubercuiri-ifn 
NaehbnrnrL'iini  II  sh)*  antrt'grilli'U  ;vftn  Halpin- 
giti^,  <  *(,!,. 'i.iritK,  \|i]i.  rhli(  iii-.  tiilior<-id<>sa: 
auch  vv>iii  v'u.*  tii'lcri  fis  und  den  Vesiculae  senii- 
nalcs  kann  die  Tnlierculni^e  auf  den  Harn- 
leiter übcriK'lien}.  Noi-li  seltener  steigt  die 
Tuberculosc  von  der  Blase  auf.  Bei  der  dcs- 
cendireudeti  Form  wird  nach  und  nai-li  der 
ganze  Hamleiier  intiitrirt,  uli  >  rirt  und  olt 
enonn  verdickt.  Bei  dt-r  a-'ceniUrenden  Form 
bÜdet  eich  oft  eine  sehr  enue  strietiir  an  der 
znent  ang^griflenea  titeile  «ua  and  es  ent- 
wickelt fiiHi  Recundär  die  sogenannte  (u  ber- 
eulöse Hydronepbrone  oder  eine  Pyo- 
neplirose. 

Synijttonie  sind  oft  sehr  gering  und 
treti'u  dl  II  Svinpldinen  «Icr  Ni»'reii-  oder 
Hlii-eiikraiiklieit  ^e^ein'iber  ;;i(nz  /iirück.  Ver- 
liältuisMuu»>ig  Itäotig  lii'diiigt  imuierhiu  die 


iiilieri-u!"M-  Kntründung  der  Harnleiter  r«>e]it 
M  liwi-re  ScdiiKT/i  n  von  k<  likähulicheni  Clia- 
rakter.  Ja  biswedcn  ganz  unerträgliche  an- 
haltende ^chmerten,  von  heftiges  Teneanraii 
vesiealis  begleitet. 

Die  Prognose  ist  gewrdinlieh  ganz  von  der 
Hauptkrankhcit  und  der  Behandlung  derselben 
abhängig. 

Die  Diagnose  ist  oft  sehr  »chwierig  au 
Stelleo;  nur  wenn  der  IT  reter  ulceiirt  oder 
stenoeirt  iet,  |debt  die  HamleiterBondinia^ 
sichere  AuftchlOBae. 

Die  Beltandlung  besteht  meistens  in  der 
Behandlung  der  Grundkrankheit:  wird  die 
primäre  Nieren-  oder  BlaseDkr.inkhcit  geheilt, 
so  sehwindet  in  der  Regel  di'  I  n  t.  ritis  sehr 
srhiicli,  Nur  Strieturen  r(iril<  rii  litie  «p».- 
eit  lle  Hehandlunir;  Dilatation  duriJi  Kinu'itir- 
niiL'  M'ii  l>i iii-rict  n  niitti  Nf.  di*«  Ureteri\  -t'> 
skops.  Ist  der  l n  t>  r  i>riiii:ir  befallen,  so  kann 
in  einzelnen  l";illeii  i»i!Htatiini  der  tubercu- 
lösen  Ptrietnr  Heilung  der  Hydrouephrosv 
bringen.  Ist  der  Ureter  in  gnwwrer  Au^- 
dehnung  tulHTculös,  die  Niere  and  die  Blu»e 
aber  gesund,  so  ist  eine  lumbale  Votlagerttnjf 
des  durcbgcbnittenen  Ureters  —  also  ein« 
temporäre  Ureterostoniia  lunibalis  iadi- 
cirt;  man  verhindert  danit  die  Infetiion  der 
Blase  durch  berabettOmenden  tubetcnlfiaeu 
Harn  und  kann  die  üretettubemiiose  local 
behandeln.  Thorfcild  Rovsiofr- 

Ureter,  Verletzungen  -ind  1.  subcutane 
Zerreissuitgi  ii  iml  L',  offene  Verletz- 
u  ugen, 

1.  Die  eubcutaae  Zerreissung  ist  sehr 
-eitel)  (ea.  3()  Fälle  in  der  Literatur  be- 
schrieben;. To  den  wenigen  durch  Autopsit- 
constatirten  i  alleii  faiid  "-ii  Ii  ijü-  Kuptur  an 
der  .Stelle,  wo  der  Handeiter  an  dem  vor- 
ragenden i*roeessus  transversus  des  1.  Lumbai- 
«irbeU  vorbeizieht.  Versuelie  an  Thieren 
fOhrten  auch  stets  7.ur  Läsion  an  dieser  t^telle. 
welche  daher  als  tyni-;.  h  nnzuoehen  ist,  gleich- 
viel, ob  der  Harniriier  nun  von  dem  Pri>- 
eessus  einfach  durchgeschnitten  (Tuffier.t 
oder  wegen  Keiner  fibrösen  ADtiettungco 
durchgerissea(Oabot) wird.  UieUiaacben 
sind  heftige  directe  UnteiwibstnraiDea  (üeber- 
fahri-n,  Kinklemranne  zwischen  Eisenbahn- 
wng«  n  u.  s  w.S  oder  plAtzHebe  Hyperexten.-^ion 
ij.  r  W'irlielsäulc.  —  Die  Svrnjitome  eieicli 
iiacltlier  sind  wenig  i  hnrakti  nsfisi-h;  loeale 
.'Schmerzen,  vielleicht  eine  vonU  i  ::;ele  n«!.- 
Hiiniaturie.  Später  entwickeln  f^i' Ii  .d"  r  ein 
flui't  u  i  1 1  ini .  I  1  u  Jii  '^r  —  eiiu-  t  a  I  -  >  ii  i  H  y  - 
d ron epii ru!«e  —  eine  panirvnale  Hjuni-yst-/, 
dun  h  Aujisickeru  des  Harns  in  das  reir-»- 
pcritoneale  Bindegewebe  verursaeht,  oder  m-I- 
teuer  i'ine  wahre  Ii  vd  ro  neph  rose  in  Fol^je 
eieiitric  ieller  ^tricturoildung  an  der  Verlei/- 
iltiL'^slelle 

Die  Diaenose  kann  lecbt  »chwierig  sein, 
wenn  die  Anamnese  nicfat  klar,  der  tranma' 
tische  Insult  schon  vergeai«n  ist,  und  \x  ird  »m 
eheaten  zwi«t4ien  malignem  Tumor  nti<i  Hyilro- 
nephntj^c  schwanken.  Ptinetion  ndt  Ent 
leernnv  einer  nrinüsen  Flüssigkeit  sichert  in 
der  Heu'el  dir  Iliai»nose.  sonst  jiiu->  iIi- 
iilofative  L I. üi iial i ncinion  dtu  Zwcui  1 
lieben. 

Die  Iteliandlung  wird,  weuu  tuoglirb.  iu 
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Anfsin  ln-n  ih-*  vpHifjiJrn  I'.iiii.  -  dis  Harn- 1  2.  Partielle  Obliteratioii  a  luiptilorji- 
i.-iti  rs  uihI  in  Iiii|il;int;iti'>ii  ilr-~-t  Hil  l)  in  (ins  tum  des  Meatus  culer  aticli  <li'r  jranzfii  Eioliel- 
Ni*T«'(iiie«  kt»n  Iw^iehei».  epli rt'k toiii ie  ist  uarupilir«',  b)  der  Pars  fiponjrio*:!.  pi  der  Pur« 
aur  bei  liocügradigrr  Atrophie  d4'r  Nii-re,  bi-i  moinbranjui  a,  dl  dor  Pur«  pi n>t:iti  a.  «ii  iiieh- 
Oomplirution  mit  ernftthawr  lufection  oder  '  rercr  der  jrenanutt'n  Alf-eliiiitie  /.u^rh'ivh.  Di«/ 
bei  U fiiurtfrticlikcit  de»»  Auffinden»  d«a  v«ai-  partielU'  Ublitenniori,  b*-*.  die  im  Ber»>»t  lu' der 
calen  Hümleitorciides  anr.tirHtlicn.  |  Ulans,  kommt  häufiger  vor  aU  die  tot^tle,  die 

2.  Offene  VerletaunRen  werdcti  feiten  durch  !  »cliweren  Formen  indf  Sf<en  nur  bei  gleich* 
tnfÜligeTraamen:  Schüsüie.  Dejrenstii  he  ii.H.w.  I  ceitinu  anderen  RntH-iciilun^nomulien  :Clo- 
T«nirsacbt|  viel  hioticer  durch  gynülfotogisehe  »  akenoUdung.  Pt  ni^idefer  tetc).  Hehandiung: 
OMiatiooen,  »p«ci«u  abdominale  and  vagi»  Am  MeatUH  einfache  Lösung  der  Verkiebung 
aal«  DtfruaezatirpatioBen  und  Zasgen-  '  mitlelat  Knopfdonde,  Darchschneidea  mit  dem 
gebortoDs  ea  aind  aJao  tbeil«  Sebnitt-,  meila  :  Mesaor»  Durchiitoaaea  miUelM  Katheter  oder 
Qaet>«<-hnnf(«lä9innen.  '  Troirart;  Inckinn  des  blinden  Vretbraendes 

Symptome  und  I)ia?no»e  (JcMdiieht  am  Peniüschalt  und  •^»Huindüre  Operation  der 
di*  \  i  rfftrung  l>ei  einer  Lnparoumiie,  so  wird  dadurch  entstandenen  Hypospadie  in  typ. 
der  niituii  rkitame  und  jreiilne  Opt^rateur  in  der  Weise;  ["rethr  ii  imia  exK-rnri  nthl  retrograder 
Ilep;-!  »olorl  die  J»ai-hiage  erkennen:  er  sieht  Kutheteri^inu-  vim  der  luii-i'in  au«  nehiif* 
da-i  klalTendc  Lumen,  aus  dem  sicii  die  Dnrchstossen  il.  r  i'cni'li.  r  !. ihh  ( li.lit.  ra- 
Sciileimbaul  hervorwöjla  und,  wenn  der  Ureter  tion;  ülttscnpuuction  ^suprasymphyseür  oder 
nicht  vorher  ligirt.  Harn  iierau-M<  k>  rr  U  ir  l  v.^m  DamnucilDitt  aoa);  CvstOAtOmia  aapfa'> 
der  Un  ter  aber  l>ei  einer  vagirmien  Operation  puiiiea. 

in  Klemmzangen  petasst  oder  durch  CJeluirts-  Veren^eruincen :    aj   des    Orific.  ext., 

zangendruek  rerquei«ei»t,  so  kann  die  LiUion  hi  anderwtit)ireinlM>rmvünKbippenbiJdangeB. 
erst  nach  Tagen,  wenn  Nekrose  eingetreten  Erstere  ■^unl  sehr  häutig  bes.  bei  kaneu. 
itit  und  zur  Bildung  einer  Harnh  iterfitttel  mit  knappem  Präputium;  ietctere  kommen  vor  um 
Hafatilufeln  au»  der  ."v-heide  geführt  hat,  Mentu»  ext.,  am  Uebeigang  der  Pam  ghmdu- 
diagunaticirt  werden.  Di«  Differentialdiacnoae  ,  iaris  in  die  Para  iponcifiaa.  am  peripheren 
awiwfaea  Blaaen«  und  Haraleiterläaion  Icann  |  Ende  der  Raphe  collicuTi  aemin.,  endlich  ceo- 
«ohnell  durch  Injection  doergefirbteo  Flfiaaig^  >  tralwärts  von  tetaterem  gegen  den  Blaaeo- 
keit  in  die  Blase  gestellt  werden.  Flieaat  die  !  eingang  zu.  Alla  Verengerungen  bewirken 
Flüssigkeit  nielit  durch  die  Vagina  hM'an*,  I  HarnstHuiing  nucli  oben,  Flypertrnphie  der 
so  i.sl  die  BIh.<h>  nicht  lädirt.  '  Blase,  I>ihitatiou  der  Uroteren  iinri  Nieren- 

Wir<l  die  Läsion  bei  einer  I  iipjirxtiiiiiic  becken,  Ineuntin. n?:.  iiehandliing  liv  ifioii 
überseiien,  dann  folgt,  weiiu  <ler  Ur.  r  miit  r-  iles  Meatus  und  l'insäuniun:;  mit  Selil.  iiniiiuit : 
bniiden  war,  die  Entwicklung  ein'  t  Hydro-  Sondenerweiterung;  Vrr  t:itiir(Hhi  i  i  vi  iiinl  int. 
nephrose,  aniierenfalls  ein  intnq»  rii'iui  i  letzferp  event,  ini  lliuli i-k' iji  unt' r  furitrole 
HarnergU88.    Im  günstigsten  Fall«'  vviri]  ili<    4r~  Ani/ivi. 

Ansumioliing  abgekapftelt  und  eruiiml  »icli  4.  ürweiteruuscen  (Di  vertike!; ,  selten, 
unter  Bildung  einer  abdominalen  Ilarnhstel  finclen  pieii  ceutralwärts  von  der  Pars  glaudn- 
dareb  die  Lapar«itoiniiwunde;  strömt  der  Iuris  an  der  unteren  Wand  taultetiei-  bi- 
Hairn  in  die  gan/.e  Peritoneaiiiöhle  frei  im  Maximum  kindskoj)fgr<iss,  bis  zur  Peno- 
herftUH.  >o  erfolfrt  ohne  lufeetion  Vergiftung  «crutallalte  reichend.  In  leerem  Znstand 
durch  Kexorptton,  bei  lofection  auch  septiacbe  hingt  der  .'><.tck  als  faltiger  Beutel  :in  der 
Peritonitis.  unteren  Penisfläche,  bei  (h-r  Mietion  bläht  er 

tHcProgoottcquoHd  vitam  ist.  selbst  wenn  sieh  infolge  Füllung  mit  Urin  auf,  wird  dünn 
der  Urin  einen  Weg  nach  auenen  findet,  dulnös,  und  diucludieinettd.  £a  beateht  &'aiuhtriufeln, 
weil  Immer  die  Möglichkeit  einer  anftteiirenden  maDchmal  Incontiaenz,  ev.  roniw  nach  der 
Infeciion  droht.  In  s,  itenen  Fällen  hat  man  Mietiim  das  gefüllte  Divertikel  manuell  ans- 
eine  («pontane  lIciluoK  von  durch  partielle  gedrüekt  itder  mit  dctu  Katheter  entleert 
(juetseLnekroae  entataooeneo  Ureteifisteln  be-  werden.  Beti  ;i  n  '1 1  im  i'  P.n  ti.  llc  Kx<'ision  des 
■  ibaehtet.  Sackes  bis  zu  ir n mal i  r  1  iarutwiireiiweite  und 

Die  Bf  1)  :i  II  il  1  n 'I iii  i:  —  .  irir- "jHt  ;(tive  sein.  EtHgenii;iJii  i\L'i.  1  ii  tiirji.  1  Mvcrtikell. 
Bei  ganz  t.li  iiii-n  J'"L-ti  In  kaiiti  rim  (.;auteri.''a-  5.  Doppelbildung.  Au-s«t  <ler  normalen 
lion.  Ai;t'-iii  liuiiu'  nml  ■-;iii;r  oder  I'lastik  Uri'thra  findet  sicli  in  der  Mittellinie  d'  - 
die  Heilung  lu  rlieilüiireii.  Üei  ganz  dureh-  Peiiisrückens  eine  g<-sehlossene  oder  halb- 
schniltencm  Ureter  ist  direkte  Vert>inigung  oH'cne  mit  ^chleimha^It  ausgekleidete  Riiliro 
der  ang<'frisi-iitcn  l 'reteren<len  oder  eine  Im-    oder  Kinne.  <lie  mit  eigi-ner  üelltiufig  im  Be- 

£lantatir)n  des  e«'nfralen  l'ri.-lerendes  in  ilie  reiche  der  Kiclicl  oder  ceiitnilwiirts  vdk  ihr 
laac  v«>r£Unehmen    ^   rrf  t.  r.  ^^fx  riitir.tien  .    mündet   und  blindsiiekfornng  in  der  Sym- 

■|ii"iliM  phj'aengegend    ••ndet.    .Ausnahm-weise  liegt 

üreliira»  angeborene  Büdungsrehicr.  Von  ,  der  Meatua  auch  auf  der  unteren  Pcnisfläelie 
eongenitalen  Anomalien  bind  im  neniu  n:  und  mündet  der  fiang  centnilwiirts   in  die 

1.  Itang«!  (auch  totale  Ubliteration),  normale  Harnröhre  ooit  in  die  BiaHe.  Be* 
Üaaserat  aelten  bcoKarhtet.  Behandlung:  handlang: 0|icfativeEotfi>rnung de« aceeMor. 
Dnrchotouen  eines  TroicartH  in  der  Rirhtutig  Gangea  iSjialtuag  nnd  Qalvanocausttk  der 
Ae*  HnrnrAbrenrerlnufes  bis  in  die  Blase  mit  Hohleimbaut  oder  beorer  Mobere  Exstirpation 
naehlierigem  Einlcjen  ein«"'  Katheters;  oder  rje-  gi-sehlossi-neii  Kariales). 
Bhe^enpunkliou  siipra>y mphyseär,  bizw.  von  'k  llypospadio  (<  ongeniialc  untere  Harn- 
einem  DammHcbnitt  au*;  Cy»to«(omia  aupra-   n.lireti-j  Hitei  s.  .1. 

pubica.  7.  Epispadie  «>.  d.        Euiil  Burckhardt. 
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Urethra.  Divertikel  sind  entwi><iir  auf.'«  Imron 
odrrerworben.  Be7.ü;;licli  dcrfri«t<»nii  s.  L'n  tlira. 
Bildunirsfehlpr.  Die  erworben,  ii  kMimur  ii 
vor  bt'i  L  rrtiirul>-i('iiM  ii  ln-^.  il<-r  i'ar^  iiii  lu- 
lirariaccÄ  und  Fi»nfa  naviciilHriH,  iu  Folg*-  eiii- 
!«eiti^er  Auestülpung  der  Urctiiralwand  diinh 
den  titeln,  oder  darcli  DniekuKur  mit  cnnne- 
enlivereitriger^schniolzung der Wau(l;iD  der 
Pan<in«>mbranarcanatiaerdeBiDnrliTrat>meudps 
Damnieo  al»  eine  Art  TOnTractionftdiverliicel. 
Daun  infolge  Erveitemog  der  Morgaeni- 
Mben  IjRcnneD  bei  cbron.  eDUQDdlielien  Vor- 
giogeo;  ferner  doich  DiUiftktivn  des  Sisui 

I>ro»taticm  bei  cbron.  Secretrctration;  end- 
icb  bei  Weibern  infolge  Matttirbation  oder 
Ooitus  per  urethrimi.  l$ebandlung:  Ent- 
fernung <\v!^  St.  Application  von  Art:  nitr, 
("Jl» — r.o  Proe.)  aui  enno^kop  Wege;  Exci^<iou 
und  lineüre  Nalit.  hmil  Iturekhudti 

rrelhralflebpf  ».  Kuth.  t.  rfieber. 
l'rollira,  Fisteln,  l'.nt.-ti  lnn  im  An-i  lilnss 
im  1  outisMonen,  C^ueUtt  liuitgen  un«l  Wundoii 
Stich-,  Siliuitt-,  Bin»-  und  Selnn»pwundent  der 
Urotlira;  ferner  in  Folge  ent7,£iu<llii  berPro<  esBe 
bei  Uretiiriti«  mit  follieulärer  Venschwärung 
der  Wand,  Periuretiiritis,  Stricturen,  Tuber- 
t-uloae;  dnoD  bei  Fremdkörpern  und  Steinen 
mit  penuretbraler  Abacedirung;  in  Folge  wr- 
(kUener  NeubildoBgen,  durcli  Perforation  von 
Divertikeln;  aaeaeraen  bei  Proatataabioeieen 
[bei.  tbc).  die  zugleich  in  die  Uretbra  and 
nach  aoHt^en  resp.  da»  BectuiD  liin  durch- 
brechen oder  bei  ebensolehen  Absceiwen  der 
Beckenknot  lien;  in  tteltenen  Fällen  .«ind  ITaru- 
rohreuficteln  auch  congenital.  ('harakteristiKi  b 
(Vir  elir-i  ll>rn  i>t,  diiHs  Urin  nur  wäbn  iid  i|t-r 
\iitii«»ii  (iurcb  die  Fistel  nadi  aui'^'en 
ergiefst;  zwi-i  lu>n  den  einzelnen  nillkQrliclien 
Fntleeniiit:.  n  tliec-it  kein  lliirn  ab. 

^ic  miunien  ant  Peni^»^(•llal1 ,  Damm,  im 
Scroluni,  in  »ler  filutilal-.  Ingninab  und  Sym- 
phy^engegend,  !«owie  im  .Ma^^tdarm  und  werden 
all»  lippenftirniige,  vollHtändig  mit  Sclilcimbaut 
flUBgeKleidete,  oder  al»  einfuclio  NarbenfiKteln 
unter»ctiieden.  Die  •Itinh  entründliclie  Vor- 
gänge bedingten  ^in<l  oft  multi|>el,  die  iraa- 
matiachen  mein  i^olitär.  D^r  Xueammenhang 
der  iancren  OeifuunK  mit  der  HamiOhre  lJk«t 
Mcb  siebt  immer  durch  Bondirung  iiechweii>en, 
da  die  FiiitelgSnge  hSnfig  nicht  nur  «ehr  «ng, 
-sondern  aneb  lang  !*ind  und  gewunden  ver- 
laufen (Nai  hweis  doH  Zu^nmmeIlbange!t  durcb 
in  iVii  Biu-^e  injicirte  Farblösung!  Daher 
I  .tiiini  f.,  ila«.*  der  Urin  «'fdireiid  der  Mii  tinn 
t  lt  mir  in  Tropfen  aiir  di-n  Fi>l«'lti  aitsiekert, 
«alireiid  die  liaii|ittiiirli'>ir  per  via«  naturale« 
••iitlcert  wird.  Bei  lan-j-cicnt  Be>l:i?i(i  zeigt  die 
Ilaiif  <!<  r  rt'.i<r"  liiiti;;  der  l'"i«t4-bi  e.iiistaiit  \'er- 
riit  II  KxenriatioriiMi.  I-!kz<  i)i.  derbe 
lnfilfrati')ii,  \  erdi.-kiitiL^  ■  1«  |.hallti!>^i«.■lrtig  . 
daneben  tiefe  Fun  ben  ntel  narbige  Kin/.ieli- 
ungen;  dies  alle!»  be^nnd-T«  bei  .^^iiz  im  S.to- 
tniD,  da«  bedeute  tide  1  >ii)teti«iitrien  HD/.iinebiii.  ii 
pflegt.  <  liroui»<-he  Cyi»titi8  int  t'inc  regel- 
mlanige  ik'gleitcruchrinnne  der  Haniri»hren< 
ÜNtelu.  Die  Prognose  Ti2ngt  ab  von  der 
firandkrankhint^  {Spontan  heilen  lipp«'nlonnipe 
IIrimr'"hrenfi!<te!n  nie,  i  infaclip  narbige  nur 
fln^.nallm^^^■ei«e.  B.'i  jiiiiL'.-iii  Jt<nieben  wird 
«lured  die  -«  i  iiiidliriin  \'erjuid'-niTiL'i'n.  I"' ,  :  :  n  •. 
i<epti>clie  l'roctsi^e  cic.  der  Allgcmtiii/Ti^itttui 


oft  scbwef  »oüipromiltirt.  Di'  l!.' h a  n  i!  1  u tut 
richtet  .lieli  in  erster  Linie  c-e  )i  d. m  iiniii  l- 
lei<leii.  Die  bänfi^st*'  Uryn.  tu-  .l.-r  l-i-t.ln 
liic  .•"triitiir.  «ir.i  ijiirrli  l.iilatarii.n  (hI.t  Tr^  - 
tbroioniia  e.\t.  bt'jseitigt;  die  Fisteln  heilen 
dann  unter  einfachen  feuchtwnrmen  dcMnfi- 
eirenden  Umschlägen  oft  ohne  weiteren  Ein- 
grill.  Ift  die»  nicht  der  Fall,  «o  »ind  die 
Narben,  Infiltrate,  (^alUmitüten  .  tr  ati^giehig 
zu  spalten,  grannlirende  Gi<n;;i  mni  Herde 
auuukrataeii  und  offen  so  halt«».  Steine  and 
Fremdlrdrper  eiad  nach  LingiineiMon  der 
Bamfobre  txk  extrefairaB*  uppenfbnnifp 
luatere  Fiatein  (bes.  aa  der  Phr«  pendnu^ 
werden  excidirt.  der  Substanzverlnst  durcb 
I'rethroplaBtik  miltel8t  je  eine«.  M-itlielieii 
Laut;«-  niler  eiin  "'  nln-reii  und  ri  ti  <|ficren 
Haut laiiiii  ii--  i'nlci  kt.  N'atbii^o  I 'n  thr.»- r.-etal- 
tistcbi  lii  ili  ii  ziiwt  ilen  iiat  li  l  infai  iicr  ."^pHlning 
des  Sjiliiiieter  aiii ;  Itvi  lippeid".iriiii;.'('ri  inii^^.s 
aii--MTil<'iji  rmcli  die  Anfriwhli!):;  lirid  Niilit  ili-r 
FiHtelötlnung  eveiit.  Verncblu»»  iiiittiljfi  ge- 
stielter Lappen  gemaeht  werden.  Bei  Mi**- 
erlblg  empfn-hlt  es  «ich.  den  Mastdarm  von 
seiner  Umirebnng  abzulösen  iiikI  deuoelben 
um  seine  Lüngxaxe  so  ru  drehen,  dax*  die 
vernähte  Fisieir>flnung  der  ll<>etal»"and  an  ge- 
i>undea  Oewebo  xu  und  nicht  mehr  an  die 
fiatulQae  Uretfaf»  in  liegen  konunt. 

Kmil  BorckhardL 
Urclkra,  Freaidköruer.  In  die  Han- 
röhre gelangen  Fremdköq>er  1.  von  aneien 
her  per  vias  noturalei«  oder  dir«Mi  dnrcb  die 
ä'.issere  Haut  und  .lie  ti.  tVn  Gewebe  infolce 
einer  Vt-rli  tzuii^;  L'.  von  umen  her  durcli  ab- 
norme Communieationsörtnut;::!  ti  lu  iüi  l, harter 
Organe.  Sie  sind  hei  Miinn.  ni  vi«  I  lj.iutigt-r 
als  bei  Weili.Tii.  ]ti  dvr  ^r^.^-i  ii  Mehr/abl 
aller  Fälle  g.  langen  «ie  von  aii^-c»  her  durdt 
da.H  Orit'ii  .  .-xr.  in  die  Urethra  infolge  mnstur- 
bator.  .Manipiiiati<men  oder  ungt-^chieku^r  bezw. 
missglüekter  therap»'Ut.  Eingriib-.  Bei  ersteren 
-•iind  es  meist  längliehe  Gegenstände  ans  Me- 
tall Holz.  EHenbein,  Glai*  Nttdeln,  Bleistifte. 
Feiierhniter,  Pteifeurrdire,  Glanröbrtn  u.  dgl.», 
bei  letzteren  Katbeter  l>ezw.Bougie«  o«lerStücke 
von  anlcben,  äpritaeaCragntente  etc.  Fremd- 
kfirper  bei  CkmtinoitititTeDoang  der  Gewebe  in 
Folge  von  Traumen  sind  nelten:  bei  ScbUM' 
wunden  Projectll Fragmente.  mitgeri»«e«e  Klei- 
derfetzen, abges|>rengte  Knoehen^plilt.  r  etc.; 
bei  Stieb-  und  Sehnittwunrien  Fi.;g!j,i  ut«-  de* 
verletzet!'!'  II  Instrument»  od.  r  (Jegi'nstandes, 
Ziitällige  \'t nirin-inigung  dun  ii  Krde.Steine  eU: 
Ebenso  seit!  II  l"  langen  Fr-  iii.lk'irper  durch 
abnnnne  t '.iniiMinicationsüliuuük:«  ii  bennch- 
bar  <  r  I  irL'aiii  in  die  Harnröhre:  Nailein.  di<' 
auf  der  W'aiideriiiig  durcb  den  K.'tquT  in  «lie- 
sellie  jierforireii.Seidenligatureii  be/.w  .Sniuren. 
die  villi  fnlhefeti  Operationen  herrührvti  (bi'». 
Getiitaloperati<iiie»i  i)ei  Weibern  i  tind  in  dir 
I  rethra  entleert  werden,  Kni>eheii«i'<|U.>st<T  bei 
ali«e<  direiidiT  I'^niziiiiibing  der  Bi'ekeiiknocltea 
oder  der  Wirbelaäule»  endlich  Darininbjilt  b.*i 
Hamruhren-Darmfiatela.  Kleine  ülutte  Fremd- 
körper kennen  ohae  oeBoeMwenbe  Beacbwer- 
den  oft  län^re  Zeit  Hegen  bleiben;  grii«#erv, 
untegelmii.«Hig  gefonntc,  verur««.  heu  Srimier- 
tten,  Verletzungen  und  BlulutiKen.  futu  tionelb- 
Mi"irnn|_'i'ri  i  iJ.liinderung  de-  l'rinal.t]u-»e«. 
volUtuiulige   iü'tcutiou,    Euurc'siü;,  l:kit2Üu- 
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«Ino^  (ürethritb  mit  bIati(;-sorrwom  oder 
hlurig-«'itri!reni  Ausfliin*;  Röthuiifr  und  Si  liwt-l- 
lunp  dfs  Ifiii-«:  fitrif.'«'  IVriur>-thriti»:  Hiirn- 
infirtrution).  Ui  dir  Fri  iiulk<,r|Hr  nicht  eiu- 
jrt'keilt  «xler  inColpt'  <  iitzürnilirlii-r  Pdiwfllunpr 
<lcr  OeWfbi'  fixirt,  so  rutBi'lit  i^r  Ihm  ilm  \'i  r- 
»uchen  de«  l'at.  ilin  liorauszubefiiniiTn.  oder 
beim  HenuiijrolK'u  urwülinlich  tiofir,  cogar 
bw  in  dio  Hbinc  hinein;  andererecit!«  kommt 
auch  SpoDlaiif.xpulüioD  durch  den  Ha^ll^<tr•)Iu 
vor.  oder  AliM-vdiruog  mit  Perforation  der 
Haut  und  Kntloernng  direct  n«c)i  aussen.  Bei 
lange  in  der  Urethra  post.  iieeendem  Fremd- 
körper und  bei  auiniuuiakaliauier  BenchafTen- 
hait  dei  Uiiu  luuio  uch  entenr  mit  Pb<w- 
lAaleo  «tc.  incntstireQ;  d!«  Ineni«tation  be- 
rinnt  in  der  R^I  zuerst  am  BlaMenende  des 
FVemdlc&rpeni,  wo  sie  aueh  r4'peln)iiÄ»ip  ihre 
litärkste  Entwicklung  anfweift.  Die  Diav'ni>>e 
macht  Wfniir  ScIiwieriErkeitcn:  AllaIlirle^(■  («  av»' 
da«  »tiTemyi.r  Lcuirnrii  altiT  Müsi  urbanlfti !  , 
JnBpectiiii),  ralpatiuii  von  aUf>cn,  per  rcr  (um 
•  •li-T  niitt^'lst  .\li'i:illsMri<le,  endrmkop.  l  uti  r- 
suclmnir.  Kadio^raphir  ►•icberri  dii'-'iHif  :ui-- 
nahnislii-.  Die  Pro^'nost-  i^l  l.i  i  /.«i  rk- 
mättHigem  KinKreifea  meist  gut.  Nur  wo  ^ctiun 
•«ec-undäre  Verinderungen,  Entzflndunf^en, 
HarniDfiltnition  etc.,  kann  sie  zweilVIiiaft  nein; 
nie  hingt  etien  von  die»>en  Com]>lii-ntionen  ab. 
Rehandlunjr:  Die  EntlV-rnunp  geschieht  ent- 
weder unhlutii^  durch  Extraction  per  via«  uatu- 
nüea,oclwr  billig  dorcb  ISröffnoog  der  Hvarfibr» 
von  am««  her  nittelat  InefadAn  diieet  «af  d«n 
iPnonlkAiper.  In  erHterem  Falle  (zu  versuchen 
übeiaU  da,  wo  no<*h  keine  inten<«iver<>n  »ecund. 
Veränderungen)  geschieht  die  Extrartioii 
mittflst  langgolieltiT.  dünner  lläkclien,  Piii- 
cetten  oder  ilen  •rewrilinlielieii  Tretliral/angen ; 
bei  periplierwärt»  eintrekeilteii  spitzen  (i.gen- 
«tünden  int  vor  cUt  Extrai-tiori  der  eiii;ii  iiohrle 
Theil  zu  befreien,  Die  besie  Kxtra^■tiun^!llerbode 
ii«t  die  dur<-li  da«  Endoskop  ireradir  «»llener 
Tnbn!»i  unter  directer  Controje  des  Auge«,  da 
ttie  weitauN  di<<  sicherste  un<l  ztiph-ieb  am 
Wenigsten  Nebenverletziingen  verurcaehende 
int.  Die  Enticrnung  auf  bhitigem  Wege  lin- 
dieirt  b.  i  tiefer  und  fi  ster  EinkeilunK,  btM 
bedi  ut.  inirr  Incrustatioii,  bei  intensiver  ure- 
thraler und  periurethraler  Entzündung  oder 
AbiM-edirung)  geschieht  durch  LängHinei«ion 
der  Hwrniöhre  direct  auf  dem  Fremdkörper, 
erent  mit  Spaltung  und  Drainage  etwa  vor- 
lundener  perinrethraler  Abacestte.  Nach  der 
Extraetion  bleibt  die  Hamrfthrenwunde  in  der 
Regel  oticn;  iii:r  in  euttfindan^slosen  Fällen 
kann  -ie  durch  l.angi«naht  primär  gesell  losten 
Werden.  Emil  Hnrckhardt. 

Urethra« Jiaht.  .\l«.reselien  von  den  ver-"!  hie- 
deneri  plastis<;lirii  (  r.»' ii'in  h  Im  i  ili  ti  ange- 
borenen Annmali«  II  umi  erworbenen  i>i  lei  ten 
der  Uretlira  i-^t  die  Ilarnrolirennaht  inilirirt 
1.  in  nianehen  Fällen  traiiniat.  Zerri  issnng, 
'2.  nach  der  operativen  Aussi  lineidung  eines 
BtOckcx  auH  der  C'ontinuitüt  des  L  retbrairotires 
(Iteiieetinn ).  !^ie  int  entweder  eine  iomniete 
(ToIUtindigc  Wiedcrheratellune  des  RobreK) 
oder  eine  locomplete  (nur  theirwei»e  Wieder- 
herstellnng  der  Continuitfit».  Sie  wird  in  der 
Ri>^el  in  2  Etagen  iMuBcolaria  oder  Mucona, 
pennretbralen  Gewebe;  Fadenknoten  naeh 
auaaen)  entweder  als  Knopf-,  oder  ab  fortlau- 


fende Naht  angelegt;  al«  Nahtinaterial  wird 

(^atgut  oder  bessi-r  feine  Seide  verweinlet. 
Längsrisse  ki'innen  durch  die  Sutur  i'an/  ire- 
»chloMsen  werden;  bei  i|MiTer  .U  ri  i--ijiiu'  "<ier 
voilständigeiti   r>efi  i  t    I  naeh   Ti^  -i   iiuni  wird 

entweder    die  t,it.i:i-   Kili;,' >I  ;.-.  inaelit  laier 

e-  Werden  die  beiden  l  retliraNtüiniile  nur  an 
ihrer  oberen  Wand  mit  einander  vereinigt,  die 
untere  bleibt  klatfend  nßen.  Bei  Brfieiiigkeit 
der  Hamrohrenwnnd  kann  die  Vereinigung 
auch  durch  periurethrale  Naht  benorgt  werden, 
wobei  die  Urethra  lelbet  gar  nicht  initgefa«st 
wird.  Fehlt  ein  so  grosses  Stück  des  Rohres, 
dasB  eine  directe  Vereinigung  unmöglich,  so 
kann  die  Lücke  durch  eine  nrethrale  oder  peri* 
nrethrale,  sog.  Annfiheraogsnaht  Terklanert 
werden.  Indessen  lassen  sieh  Defecte  bi»  zu 
4  em  Länge  durch  die  dire<'te  Vereinigiingi^- 
nalit  nsi'  h  Mubili-iiuMg  der  Stümpfe  ausglii- 
i  lien.  In  allen  1  ilK n  ideibtdie  äussere  Wunde 
am  l>esten  oilen  ilo(  krr  tamponirti;  kein  Ka- 
theter. Mtiss  katlietri-irt  Averden.  sn  i«t  der 
Verweilkatheter  der  ofi  zu  wiederholenden 
Einführung  vorzuzielin.  Die  Vortheile  der 
Naht  sind  raKi  here  Heilung  und  feinere  Narben 

(geringere  t*(ricturgefahr). 

Emil  Burckhardt. 
Urethra,  NeubildBBfen.  Die  primären  sind 
ziemlich  selten  und  l^auaen  im  Allirenidnen 
bei  Weibern  häufiger  TOT  als  bei  Männern. 
Zu  nntereciieiden  sind  1.  Cysten,  2.  Pa- 

Eillome,  Polypen,  Oarnokolo,  3.  Fi- 
rome  und  Myome,  4.  Barkome  (nur  in 
ebaetnen  weaigra  Fällen  bekannt),  5.  Carci- 
noroe.  1.  Die  Cysten  (selten)  sind  vorwiegend 

Retfiitioiiseynten  entweder  der  Littre'acheU 
Urüsen,  der  L.u  nnen,  der  ( ' o w  pe  r'schen 
Gänge,  iji'--  Simis  pio-taiii  u«.  also  localisirt  auf 
die  Pars  j>eniinla,  bulbosa  und  prostatiea.  Bei 
Weibern  finden  wir  ('\-li  ti  irliniiall-  Keten- 
tion-ii  V"ten  1  aiicli  in  der  (ii-geiid  des  (Irilieiuiii 
ext-,  iierviiraegangen  ans  einem  Si  Inilli  i  - 
sehen  sog,  Urethralgang.  Der  < '\  sti  nitih.ilt  ist 
vi»eid.  Hicideiniig  oder  eitrijr.  I  >ie  1' » fi i  1 1  o nie , 
Polypen,  Carnnkeln  sind  die  am  häutigsten 
vorkommenden  Neubildungen.  Hie  gehen  aus 
vom  submucösenOewebe  und  sind  mitbchleim- 
haut  übcrkleidet.  Zu  dillerenziren  eiad  bei 
ihnen  a)  die  oondyloouurtigeu  Tumoren  rcn 
babneBkamm*  oder  Dlnmenkohlartiger  Beschaf- 
fenheit, die  meist  mnltipel  sind,  b)  die  derberen 
eigentlichen  Polypen,  kuglig-^latt,  mehr  oder 
weniger  gestielt*,  e  die  Gefanspolypen  oder 
Carnnkeln.  vorzii;:sw eise  bei  Weinern  vorkom- 
mend. I><r  lii.-ser  :!  eben  genannten 
Formen  von  liindet;i  w ebii;eii  Neubildungen  ist 
vorwii'L'end  iiie(  ;i  L'end  des.Meatu»  i  \t  ,  sveniger 
häutig  die  tiele  Harnröhre  .\lei'^i  wiir/i  In  sie 
in  tli  r  unteren  Wand  und  sind  einzeln  oib  r 
auch  midtijiel.  Ihre  (iro-se  variirt  von  lürb- 
si-n-  bis  zu  I^insengnts-e,  ihre  Farlie  ist  dunkel- 
rnth  bis  blaugiau  (z.  Th.  durchseheinend).  Sie 
sifid  entweder  liestielt  oder  breitbasig  und  ge- 
wöhnlieh von  weicher  (■onsi''tenz:  (loch  koiu- 
inen  auch  recht  derbe  libmse  Tumoren  vor. 
Diese  bindegewebigen  liieubilduDgen  entstehen 
vorzugsweise  anf  entzQndlldhem  Bodeu,  lie* 
sonders  nach  Toransgneaagener  laogdauemder 
oder  vernachlässigter  Oonorrhne;  bei  Weibern 
nach  nach  Entzündungen  der  Genitalien  Aber- 
liaopt.   Wenn  klein,  machen  sie  atuser  Aus- 
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flnH«  w«'nig  Symptome;  »"piiter  veruniuchcn  sie 
St'Vrungen  dtr  Entleenui):  und  breiinetidf 
vTT.en  sowie  Bliituiii'on.  3.  Die  Fi- 
brome und  Myome  sind  in  iUt  Littratur 
nur  in  wt-nipt-n  Fällein  in-s«-hrii  !>rn  und  t-ul- 
fallen  mit  eiiii  r  >  iri/ii.'' n  AiiMialiino  aiin- 
»fhliesslieh  aul  Weiber.  Au«truiitrspunkt  fiir 
die  Myome  ist  da."  platte  Muskeluewebe  der 
Uretlirälwttod:  die  Fibrome  xind  al«  Wueher- 
nogeo  der  Sabmuco^a  anzusehen.  Der  8itz 
ist  meist  in  der  Nähe  den  MeatUf;  grossere 
Tumoren  treten  zwi.schen  den  gntsM-n  Labien 
in  der  Vnlv«  zu  X«|^.  Ihre  Oberfläche  ist 
Kuweilen  ukerirt,  4.  Die  Sarkome  «nd  sehr 
«elten  und  nur  in  wenieen  Fallen  als  Ruod- 
zellen-  oder  als  Sf)indeizelleneBr1[0ine  (auch  I 
inelanotiBche!  i>eschrieben.  5.  Die  ]>rimäreuCHr- 
i  inome,  Wfdil  zu  untersdiciden  vnu  den  aus 
(i.  r  X:i' i.' iHr^cliiift  r*rjis,  Clitori.'i.  Vajrina) 
aul  dir  liiirruMlir*'  iilx  Tu'^ri  ift  nden ,  eHt^telien 
«  iitweder  in  bereit>  )iai liol*,  -.  verändert*  ii/ ( ;< 
webe  (z.B.  Nnrben-tiictiir(  II.  }m])illös  oder  jju- 
lypi'i'»  di>j;enerirter  Sclili  iinliaul'  oder  in  un- 
veriindertem  normalem.  Ilire  irsteii  .Sytn- 
ptonie  ^ind  die  der  l^trictur  und  des  liä- 
inorrbag.  Kalurrheii:  e*  (olut  mt'i-t  xii-mlieli 
raecb  eintretemier  Zerfall  mit  -link. uder  Ei- 
temng  und  Drfi<»eninfiltratioii,  Dur>  hbrueli 
nach  au!*«<en  tind  Fistelbildunfr.  Die  Dia- 
tfnoso  der  Tumoren  iot  nicht  «ucLnierig:  Bei 
%fiiU  am  Meatae  intt(cl»t  dirccter  Innpertinn 
und  Patpation,  bei  LoralitiaUwi  in  di>r  tiefen 
Hanir5hre  mitti^lät  Endoskop.  B>«(<>log.  Dia- 
'.■no-ie  uai  Ii  Exci^i^•n  kleiner  Probestücke.  Pro*  I 
jrnose  bei  Sarkomen  und  Carcinomen  meist  I 
;;unz  un^'ünslijr.  es  .sei  denn,  da-«s  bei  Sitz  in  der 
Meatus>:eL;enii  <-inc  frühzeitige Itiidiealopenition 
■/.  n.  Ampulatid  pi-nisi  m'tjLrlieli  ist.  Bei  d<'n 
anderen  1  umoren  dap'^ren  ist  «di- (junxtifi;  bei 
iHi  seu  nur  vereinzelt  Neij.'unp  zu  Kei  idiv»  ii 
riierapie:  Bei  den  frntartip-n  ist  in  erster 
Linie  als  tielmni-iidste  Beluindlun);  die  Ent- 
terntm)!  auf  end-i-kopisehem  \Vej.'e  anpezeijrt, 
entWMlvr  dun  li  Aiisreibcu  mit  j^esticltem  Wat- 
ti>tuni|>on  I  bei  /arten,  feirijreslielten  ,  oib-r  dureh 
Abirairnu);  miltelsi  kalter  oder  (ilühsehlinpe 
ibi«l  derben,  ii;<'''t'»'''«fJ  I,  oder  durch  Zen-lörun^ 
tirlt  dem  Galvanocauter  (bei  derlieu,  breitbasi- 
oder  dnrch  Att»krat«en  mit  der  Cnrette  , 
(liei  dfitnxen,  weichen  WurhemngeD'i .  event. 
mit  OBehf'i!rreml*'r  ranlerisation  des  Multer- 
liodeus  mittelst  Galvanoeauter,  Arp.  nitr.  r_'0 
bi".  ,Su|>r<K'.  Litsunir  <•<'■'  >'  >ublimatalkoli(d  i  Ii  bis 
■>  rrue.l  alle  tliese  .Miia-'^iiidime»  vorzunehmen 
Ml  .«laikem  endosko]».  Tubus  nuter  direetiT 
(■lUtrole  lies  Aupes  bei  redeetirtein  Lieht. 
r>  1  den  biixartipen  Neubildunuen  ist  die  urüud- 
ti  he  l'.nirernun^;  von  nns-en  her  mit  dem 
\b-.-.(  r  {Anipntatio  peiii-.  i:<  »eetio  urethrae) 
lli'Ui  rii'htiire  \  erl.direii. 

Knnl  Biirekhnrdt. 
|lr«thrai  ulastischer  Ersatz  lür  ein  felden- 
de«  .'^Ittvk.  In  erster  Linie  und  am  häufiL'Meu 
bei  iim.-eboretieu  Bililunpsfeblem  anpezeii:!  is. 

-»e  Siidaim  bei  partiellem  Defect  der  Wand 
t»ti  l'j^telbildung  naeh  Traumen^  entzöndiiehen 
N  iMisuifivn  t'tv.,  bes.  im  Bereiche  der  Pars 
lutidiiiti.  lU't  KrHat«  kann  in  diesen  FiUen 
(■  Milkt  Werden  L  durch  Herannebune  und  , 
\  luilmi..'  il<  r  iiii:;efrt-elifen  niiclmteu  Uatit- , 
I  ,'  diii<  U  liibluuK  vou  je  einem  iseii- , 


drO  kIIi 


iiclit  ii  T.änfiri<lappen  oder  ciueui  obertu  und 
eincMi  unteren  l^tierlappen  iBrüi'kenlappen),  die 
iewi  ileii  über  den  Hnbstauzverlost  verzogcii 
MMtl  nii  (Hau  liueär  vernäiit  werden,  d.  durch 
i  nutsidantation  irestielter  Hamla)  ;!. n  aufi  der 
Uinpehun^  des  Iii-leeteH  und  \'eriiahuni;  iliT- 
selben  mit  den  aneefrisehten  Kätideru  des 
letzteren.  Bei  auspedclmten  ttnd  der  direeten 
V'ereinigunf^nakt  unzucängliehen  Defecteo  der 
l'ure  perinealis  kann  die  l'elilende  Ilarnröhn» 
au8  den  Dammweichtkeilen  durdi  etagenweise^ 
Wrnähen  der  letxteren  über  einem  efncelegten 
Vcrweilkalbeter  vieder  hergestellt  weiden ;  dat« 
cksbleitnbautepithel  der  Uietfara  widwt  in  sol- 
eben  Füllen  von  den  Stümpfen  an«  über  die 
ffranulirenden ,  den  Katbeter  utnftfebenden 
Wundfläelion.  Ferner  kann  der  Defeet  mittelst 
.seitlieher,  aus  den  Wundrändern  gebildeter 
oder  der  Inneniiüelie  der  > 'lirr-i  li.  i)kel  ent- 
nommener  jr»'<tielter  Hamiappeii,  r  nniteUt 
'l'h  ie  rse  Ii'-.  In  r  .^r!ileiiulia'U'  l  'tiirrlijtp.  i  ■  »der 
Epiflernu-t  r;iii^|ilaiitaiii'ni  n  lieiii-.  kt  w  enj«  ii. 
I'.imIIi.  Ii  kann  ,'mi')i  .l'-r  |ier:[iliere  -lünie  ILun- 
rohrentlieii  tiireet  in  den  Vertex  der  ßia>'  .  b»r- 
Imlb  der  .Sym[diyse  inipluutirt  werden,  -n  <\..^s 
i«oniit  (b  r  hintere  Urethralabitchnitt  ganz  aui»- 
(reHehaltet  wird  und  der  l'enis  oberhalb  der 
Symphyse  hfiiu!  .Mikuliezi 

Emil  Bunkliardt. 

Urethra^  ResecUon  — Aunschneidung  eine» 
Stüekes  de»  ürethralrohres  *  Heiner  Con- 
t  i  n  iiitit,  latangnei^  1.  nach  totaler Zeriiueti^cb  - 
ung  der  Bamr5hre  bebufa  NabtTereinigiin|> 
der  anpefrixchten  Stilmpfe;  2.  bei  laiiger,  UD- 
naclipiebiper  Narbenstrietur,  die  ihr«:  ^hlelm- 
liauti>ekleidiinp  verloren  hat  niid  nicht  dila- 
tationslahi«!  ist;  bei  Neubildung'»  u.  lechnik  : 
Abtrafruiip  des  krankhaft  vi-randert4'n  Harn- 
ridirenabsehidtteji  wimmt  dem  umpebendeu 
Narbenpewfdx'  bis  int^  <m  -ii;i'!i  ,  M  iliili-iruiis 
>ier  Stümpfe,  totale  ruier  partiell«!  Hin{i;pinatit 
i.s.  diesem.  l)ie  ilireete  Nahtvereiaifninp  der 
Stümpfe  is^t  bis*  zu  4  etu  Innpi-m  Debvt  mojr- 
lieli.  Ennl  Burekhardt. 

l'rothralsteine«  Nieren-  und  Blaj^en^ieine 
sowie  Fragmente  ton  letsteren  om'h  operativer 
Zertrümmerung  und  nnvoll.*tändijzer  Evac;ua- 
tion  können  an  einer  engen  Stelle  der  Urethra 
liegen  bleiben  und  dauernd  aurflckgefaalteo 
werden,  so  in  der  Far»  membntoaroa,  tn  der 
Fossa  navieidari^i,  am  Orific.  ext^  atns^esi  an 
jeder  pathfdop.  Strictur.  Wir  finden  deshalb 

die  Jlartiröhrensteine  vorwiegend  bei  MftnneiSi 
nur  auKnahmHwei<ie  bei  Frauen;  hei  l«*ttteren 
besonders  bei  >eiiliil,iuiiLj(  n  nn.I  i  Urethro- 
eele.  Sie  geben  eh«  iif»o  \s4r  »Iii  !•  renidki">rper 
iler  Harnriihre  aueli  ihrerseitt»  /m  -.  .  inilurej» 
,>feinbiidnng  Veranlassung  iPhosjiltaijn»  ru.itA- 
tK'ii  Ulli  einen  ürat-  oder  uxalaTkerii,  bezw. 
um  einen  Fremdkrirperi.  Sodann  können  sie 
in  seltenen  Fällen  aber  aueh  primär  in  Nelx-n- 
päniien  und  Nebenhöhlen  derUrethra  entistehen. 
besonders  in  den  l'rostatag.ingen  (reiner  Fhos- 
pliatkem).  Die  (jröMenxumihme  lin<lei  bei 
allen  HamiObreosteinen  ansschlieHklioh  am 
Hhisi-nende  «tatt,  so  daas  der  Kein  des 
Steines  sehlieüslieh  excentrisch,  peripiierwirts 
zu  liegen  kommt:  der  gegen  den  MeaMs  eitk. 
gerichtete  Theil  desttelben  ist  nomlt  stets  dar 
ititeate.  Ragt  der  Stein  vom  pioatatürhen 
Theil  aus  in  die  Blase,  so  bekommt  «r  FQs- 
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<>d«r  Sandahlform  ^Preireiuteio,ZwiUinffi<t«iii); '  tflodunp  r«>«p.  Trauiim   Itewirken  an  am* 

in  der  Harnr5hre  kann  er  die  Form  (Tcsi  Ab-  «chriebf  ntr  .-»teile  der  Harpriihrenwand  cmt 

•»«•hnittfs  annehmen,  in  dem  er  liegt,  d.  Ii.  einen  klein/..  ItiL''  Iritiltmiioti,  diese  fuhrt  zur  I'iT)il>'L'e- 

ei^'enlJielic'O  An^fru.-**  bihlen  i  prostjilisehe.  luem-  wcl'-\Mii'iienHi^'  uixl  sehliesnlich  zur  Scbriiiniir- 

liraii'i-r.  Iriilii.-.! ,  I'enis-St*ine}.  Am  li:'iuli;.'-ti  ii  iiii.',  zu  Narhcnpcwebe  von  ult   In  .1,  iit.'ii'lcr 

>ind  div  ^tviuti  der  Farn  «•nvenios;i ,  il;inii  dii  I  'irk.  .    Später  \<Tliert  die  .Si.  lik'iiiili.mi  ihren 

der  P.  niemhr.  und  prostat  ;  -ie  -iml  eutwi  ili  r  t_'li;iralv(t  r  al-   MiU  h.',   wird   weiws,  triM-kcti. 

einzeln  ,7"  Pr»n-,i  oder  muitifK;!  vlii  i'rtx  .),  in  inanehiiiui  udi  1.,  n,  tmelcerig.  Diene  Versuider- 

l<'t«ereni  J-:ilI.  .  fr  ni  LänftHrciheii  und  faeet-  unjien  st«lli n  -ii  h  nach  Traumen  meist  rsHeh 

lirt        alJer  Fälle  finden  «ich  hei  Individneti  ein ;  nneli  ponorrfi.  Processen  verjrehen  dagegen 

unter  ;^)Jallreu.  Da»  i)lc'i|zlielieFest.'<itzen  eines  o(t  Jahre,  his  die  St rietiir  ausgebildet  i«t.  D«t 

Concreinent««  io  der  Cr-  tljra  äusneri  sich  durch  retrostrieturnle  L'retliralab»ehuitt  erweitert  sich 

«icehfllden  ffcbmcrx  in      i  (Han;*  und  Binse,  '  in  FnlKe  iiesteiüerten  Druckes,  wird  der  Sitz 

Stöningeo  dea  6trahlei»,  Harndrang  ev.  voll>  einer  cnron.  Entzündunj;  mit  schleimig- eitri- 

iftiadige Setoition.  Bei  alhnählielier  Verlecung  gern  .Seeret.  Die  {,'ouorrli.  Strieturen  finden  .sieh 

Erftvahren  erM  StrictiirerRdieiDungen ,  daDD  {  am  hünti^stt>D  in  der  Pars  bnlbosa  und  ao  ihrem 

ei  C4iuü«c.  Kotzündnog  and  OrSwenzuaabroe  l  Uebergang  in  dl«  Pars  membranacea,  sowie  in 

de«  Steine«  kommen  anasnr  Schmerzen  noch  der  ganzen  vorderen  HSlfte  der  letzteren,  dann 

Ret<*otton  oder  InoontlDenz  hinzu,  Absees!;-  '  im  mittleren  nnd  endlich  im  vordersten  Drit- 

bilrlnte.'   lüit   .^nsstossuug   des  i«t<  im  -    »  irr  tel  der  Pars  eavernosa;  die  tranmatiselien  s'ind 

FistelbiMunsr,  ausnahuwwcise  aurii  ilunmiiil-  vorzuirswei.se  in  der  Urethra  ix-rineali.s.  '1.  h. 

tratidu.    Divertiki  l-u  iiic  jiHegen  weniger  Bo-  der  l'ar-  liuliMis.'i  iiuil  lu.  niliratiaeea  fo.  .■Uisirt. 

s<  hwenlen  zu  uiathoii.    Di»-  Diagnose  wird  In  «er  l'ar-  jitn-Tati.  a   kommen  nur  \  i  ratz- 

gesirhert  dtireh  die  Soudennntersuehung  (nur  ungsstrietun  n  v"i.    Die  iruumat.  .Strieturen 

.Meiailsondcii  I ,   durch  Palpation  von  aussen  "^ind  nusselilie.<slicli  i  iui'phi;  Viei  ilen  gonor- 

K'ler  per  reetuni,  ilnn  h  die  eudoskop.  Unfrr-  -hoisehen  kommt  .M«!n]>ii.  iia-  vnr.  (Incii  iii..  r 

xiicUunp,  durch  Radiogranhie;  letztere  ist  ganz  wiegen  auch  liier  die  Em/elstrietureu.  Bei 

Ijesonder«  l>ei  DivertikelKteinen ,   welche  die  mehrlaclu-ii  i^l  zwisi'hen  je  zwei  Fangen  der 

Uretiira  wenig  oiler  gar  nicht  verlegen,  nütz-  Kanal  gewöhnlich  dilatirt:  die  grösstcErweitcr- 

ln  h.    Die  l'rogtiose  ist   günstig:   nur  bei  ung  weist  er  jeweilen  (entral  von  der  liinter- 

C'iniplicMtioiieii  mit  eitrigen  l'roie»sen,  H.urn-  »ten  auf".    Die  ^Striclnrcu  der  Pars  niembran. 

intiltralion  etc.,  h<'sonders  bei  Kindern,  kann  sind  gewöhnlich  länger  al«  die  der  Pars  caver- 

«ie  UDgünNiig  werden  und  iiüt  dann  abhängig  nosa,  sie  variiren  von  einem  laden fürmioen 

von  der  Schwere  nod  Aasbreitung  dieser  se-  Vorsprung  bis  zum  oülQien  King  von  1  ms 

cnnd.  Veründeningeu.  Behandlung:  1.  Der  mehreren  Gm.  LSnge;  da»  Hamt6brenlanien 

Spontanabgiiiig  kann  zuweilen  bei  kleinen,  liegt  oft  excentrvich.  Auch  bei  den  fDr  Sonden 

glatten  (.'onrrcnunten  In'wirkt  wenlen  dun-li  impermcabeln  Strieturen  kann  der  Vrin  oft 

«>\«ictii:it,  Sifiiilendilatutiim  <ler  llurnr'ihre.  2.  nrn-h  abHiessen  i vt-ntilurtige  Jtcschatl'enheili. 

r>ie  Extraction  per  vias  naturales  (in  tolo  Bei  Weiberu  sind  die  entzüudlielien  f^i  n<  iiiri  ri 

oder  in  Bruch-tüeken)  wird  vorgenommen  mit-  wcgendesFohlensdescavernöfienCicwi  hi-r- iiit ht 

teNt  lyiflcl,  Cu rette  oder  Ilarnröhrefizange.  ev.  häutig:  komiiii  ii   -ic  zustand«-,        lin-li  ii  sie 

•i:u  h  Zerkleinerutitr  de-  Steine»  mit  letzterer  -i<  h  irrwöhnli»  Ii  ili:<  er.  hinter  lUmUrirn  .  exl. 

>>der  mit  dem  HainrnlirriiliiliDtriptur;  irk.uiij  l'ii'  trauiiia'i -i  Ihti            bei  Framti  \"rzii^'-i- 

aucli   besonders  Ihi  neit-in  .-•itzi  in  die  iilase  weis»-  im  >jihiii«tertijeil   und   sind  einlache 

zurückgestxsseu  lind  dann  in  typ.  Weise  durch  S  hIeimhauinarlM  n.     Symptome     Tn  erster 

Lilliolapaxie  eiitlcrnl  werden.    A.  Die  E.vtrac-  Linie  treten  Störungen  der  HarDentleerung 

tinn  durch  lucisi-m  wird  gemacht  ,ii  milteist  auf  wie  dünner  Strald,  <*chleihte  Projection, 

Eiuüchaitles  direct  auf  den  Hteiii,  bei  in  der  vermehrte  Mietionslre<|Ucnz,  Naehträufelu,  In- 

Pars  pon»luln  sitzendem,  l>i  mittelst  typ.  Damm-  eontineuz    letzteres  besonders  l)ci  tiefsitaen- 

«chnittes  (Sectio  periuealis  mediana.  Urelhro-  den  Strieturen).    Dann  Störungen  der  Ejacu- 

toa».  ext.j,  bei  hinter  dem  Bulbus  sitzendem,  latiou,  wie  schmerzhafte  Sensation  iCoÜijucs 

c)  mittelst  Sectio  alt«  event.  in  Combination  s^minales),  keine  Pronuision,  Regurgitiren 
mit  der  Seetio  perinealbi,  bei  Pfeifenatelnen.  , '  de«  Spermas  in  die  Blaae  (ganz  oder  theiN 

Emfl  Burckhardt.  wei«ei,  blutige«  Sperma.  Femer  citriger  Aus- 

Irethra«  Strictaren.    Zu  den  wirkliehen  tlu^s  aus  der  Urethra,  der  entweder  seit  der 

«»rgauisclien  sind  nur  die  zu  zühlen,  bei  wel-  ursaehliehen  (Jonorrhoe  best<-'it  i>il<  r  secundar 

eben  in   Foltre  Bindegewebsuenbildiiug  oder  er^t   in  I'olge  des  retrostricturalrii  Katarrhs 

N'nrbenctj;"    kli;ri.  ilus  Eumen      i  Ifurnröhre  entstaii«leii          \  rrandcrungcn  di-  Hiiriic..: 

«■iiger  ge«Mri|.  n  nini  die  Eljisticu.i;  jJiier  Wand  Bei  «1er  :-i  Gluscrprobe  ist  1.  getrübi  uutl  üta- 

thcilweise    .  ..1   ganz  verloren  gegaiigeii  ist.  riienthaltig(einfuc}ie  Urethritis)  oder  I.,  II.  und 

.Aetiolii^isdi  -iiikI  zu  ditlcrenzir-  n :  A.  Knt-  III.   '*irtd   trüb    und    katarrlialiscli  l'retbro- 

z  ü  nd  hell  -  na  r  b  ige,  B.  trau  III  a  t  ■.  ~  1  lie.  Für  ('ysiiti-.    I'-xlitis-     Bei    längeri  in  litst.ml 

■  las  Zustandekommen  der  ersicieu  sind  rlie  tritt  iiarfi^itauung  nach  oben  hinzu  mit  ctm- 

veranla-senilen   Momente    die  ver-iiiiedeiieL>  secut.  Itihitation  zuuiiflist  der  Uretbra  hinter 

Kuiziinduupfurmeu  der  l'rethra.   vor  Allem  der  Strietnr,  dann  der  Blase  (mit  oder  ohne 

die  Gonorrhoe,  der  Haruröhrensi  banker.  die  Hyptrtruphic  der  Wamii,  der  l'reteren  und 

Ilarnröhrenveratzung.  Fiir  «lie  letzten  ii :  Cnn-  Nierei)bcekcii;  im  Au8ClilUt>9  cbrou.  oder  acate 

tiisioncu,  t^uetsch-  und  Kisswiuukn,  Sehnitt-,  Retention,  Ischuria  paiadoxa.    Von  welleren 

.Stiel)-,  BiK.s-  und  Schuüswundeii.  Umsvhuar-  seeundüren  Erscheinungen  sind  an  nennen: 

iingeu.   falsclio  Wege,  Verletzutiueu  durch  parauretbnUe  Abscesse.  «nugehend  von  dem 

Fremdkörper  nnd  Steine  der  Urethra.   £nt-  i  entzündeten  HamiöhrenabeebnUt  hinter  der 
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üreUifa,  Striotami  —  üreihnrTubereulose. 


annen  (Datnni, 

Serotum)  und  FistclhilHnng:  Harninfiltrafion 
in  Folpc  plötzlii'licr  Pcrfuration  der  Wand 
lies   rctfi-tfirtiiralrii   Ai'-ri,iiittcs    ohne  vor- 

tängig«-  iiuinilest*'  Ai>!*ces^liiUluug  (selten), 
ioolich  kommt  es  bei  langem  Bestehen  einer 
engen  Strictur  in  Folge  de»  hcständigen  Pres- 
sens  etc.  zur  Bildung  von  Hernien,  Himer- 
rhoiden,  Mantdnrmprolaps.  Das  Alleemeinbe-  | 
finden  ist  fast  immer  pcatört:  FicberanfSlle,  ! 
dyspeptisciie  Ziistäiidf  etc.  f-iiid  um  so  aiisjre- 
prägter.  je  fort^'t-srlirittt  iu  r  dief»ecund.Öchädie- 
iingen  (iT-i.  ili  i  Niin  ti!  und  je  schieehter  die 
Urin<i^imlität.  Diagnose:  Zu  berüeksichtig«!! 
sind  Sitz,  Grad,  Linge,  Anzahl  der  Strietun  n. 
Am  beiten  wird  dies  beetiromt  mittalat  der  , 
8onde->i*bonle  (dflnne  elast.  Bongie  mit  dieltem  ' 
Knopf).  Vor  der  ersten  Sondeni  infulininp  ist 
.»tet«  die  Urimintersuchune  <  lieinit^rli  ntid  ini- 
kroskopisrli;  /ii  inaclK'ii.  Dur<  li  ral|ialion  von 
auHiieu  wirdcn  C'allositaten,  mächtige  Seh  Wie- 
len ete.  erkannt.  Prognose:  Hingt  ab  vom 
Alter  und  AUgenieinzuxtand  (cave  Tubercu- 
loee!)  des  Patienten,  von  den  secundären  Ver- 
inderungeD,  von  der  Beschaflfenheit  der  Nieren 
tmd  Blase,  sowie  der  Strictnr  »elbut.  Bei 
jüngeren, peHiindcii  Iiniividuon  ist  sie  im  (Jan/t  n 
pünsti<r  (Heeidive  hüutigi,  bei  alten  zweitelbalt, 
bei  hoehgradij^r  VeriDderang  derfiieren  an- 
pönntig. 

Behandlnnc:  I.Dilatation.  2.  Elektrolyse 
3.  Utetbrotomia  ext.,  4.  Uretbrotomia  mU, 
5.  Besectioa. 

1.  Die  Sondendilatation  it^t  fiir  wt  itans 
die  meisten  Stricturen  die  beste  Beliandlunijs- 
raethode:  nur  i-ine  ireriiige  Zahl  von  Fiilbii 
ist  derselben  niclit  zupanplich.  .Sie  geseiiieltt 
durch  «ysteraat.  Kiuliiliriiiip  von  elasti.'iehen 
oder  Metailsonden  bis  in  die  Binse;  jene  kom- 
men vorzugsweise  bei  den  ganz  engen  Strie- 
tnren  in  Verwendung,  diese  wenn  die  Erweiter- 
ung bis  zn  einem  gewisnra  Grade  (gewöhnlich 
No.  IH  C!lnrri^re  gediehen  i^t.  Auspieliipe 
uuil  naildialtipe  Dilatation  is|  ohne  Mctall- 
Konden  nielit  niiiglicli.  Hei  Sjianniint.'  am  Uri- 
tic.  ext.  ist  iuiiiicr  die  Meatotomie  (».  diese! 
der  Dilaiatinii^':..  handlung  vorausznsehicken, 
welch'  letztere  bis  zu  unbehinderter  Passage 
der  grftnstmöglichen  Snndennnmmer  durclun- 
fuhren  ist  iin  der  Hcgv\  No.  32,  Maximum  No.  3.1 
C  h  a  r  r  i  «•  r  e).  Dauer  und  Frequenz  derBitzangen 
riehten  sieh  nach  dt-ii»  Allpeniein/.nstand  der 
Patienten:  — 15  Minuten  Dauer  und  im  Maxi- 
mum alle  "iTage  eine  Einführung.  Wenn  kt-inc 
Anstände,  so  können  in  einer  Sitzung  J- 
sich  folgende  Nummern  eingeführt  werdt  ti : 
an  heginnen  ist  stets  höchstens  mit  der  in  der 
letzten  Sitzung  eingeflihrten  Nummer.  Bei 
febriler  Keaelion  ete.  sind  Sondirungen  nur 
1 — 2n!al  witrht'ntlich  vorziinehmi'n ;  in  einer 
Sit/unj:  i^-t  ilnnn  nur  um  1  Nummt  r  zu  -tciircn. 
Hei  engt  r  und  langer  .Strietur  ist  Verw  eil - 
bougie  angezeigt,  d.h.  feines  Bougie,  das  2\ 
bi»  'it)  Std.  liegen  bleibt;  der  Urin  sickert  in 
der  Regel  der  Sonde  nach  ab,  wenn  nicht,  ao 
musH  letztere  zur  Entleerunn;Jeweilen  entfernt 
werden.  Naeh  24 — 30stdg  Liegen  können  »o- 
!ort  stärk«  re  Nummern  lei  ht  «  iiiL'rtiihrt  u  erden. 
Bei  gelungener  Dilatation^lM  handbing  heilen 
eoniplieirende  Ilarnri'.hren-  und  Blasenkatarrhe 
in  aer  Kegel,  Fitttcln  zuweilen  von  selbst; 


anderenUlikl  dlesbecflglirfaeKachbehtodlnDj^ 

/n  iitstitoilCll«  Zeitv\ei-i  Sondejiiytntrolf  d« 
liilatirten  Strictur  i«-t  liir  längere  Zeil  1 1  ,lahr) 
notliwerjiii;,'  Fon  irti  Dilatation  .'•pri neunf, 
Divulsion  mittel.it  .Metallsonden  CatbVt^- 
risuie  fore»^;  oder  besonderen  I»ilu!atorifn 
(Thompson,  Dittel.Otis  u.  A.  la.),  dam  dir 
sog.  Tunnelirung  oderdieOantefiaatimitiikl  nr- 
werfltchefiebandlnngsmethoden.  2.  DieElek* 
trolysefBog.lineare  E.  von  FortfroitfffcrtiY»». 
stantem  Strom  \vir<l  in  derWei«eau»ge führt. .i.i*« 
die  iiegat.  Phitteneluktrude  aiit  die  Svmphv^^n- 
gegend  oder  aul  den  Damm,  die  |io»itivf  N.n- 
deuclektrode  (verschied.  Calibersi  .lut  den  Hii»- 
gang  der  Strictur  aufgesetzt  wird;  Stmm^tirlrro 
von  mindestens  Kl  Milliainptee^  knn»  giia* 
'  ungen  von  >  3— 1  Minute.  iMffinrt  int  dto  £ 
bei  derben  .^^tricturen,  die  niehf  ent'rr  «inj  sb 
Nu.  .')—<)  Charrif-re.  3.  Der  ;"m««ere  Usra« 
riili  n  ns<  hnitt  s.  Urethrotouii«  cM.) 
ist  iüdicirt  a)  bei  vollständiger  ImprrnirahiL- 
tiit  (ev.  mit  retrograder  .Sondining  von  dfr 
Blase  aus  nach  .'■Sectio  altu,  wenn  da*  Han- 
rnhrcninmen  an  der  Strietnrstdle  nicbt  snf- 
findbar),  b)  bei  langen  und  unelastiscben  !Hilr> 
turen  mit  nusgedennt^r  8chwi<«lenbildnDjr,  dir 
der  Sondenbelidlu.  rmtzen,  et  bei  ( 'oniplica- 
tion  mit  l'i>teln.  oder  »Ii  mit  jilileirnionM«'n 
und  -epTi^eben  rroeessen.  I  Der  innffi? 
.  Harnrohrenschuitt  (siehe  Urethroitimi» 
,  int)  ist  indicirt  a)  bei  kurzen,  permi^ibels 
'  gAnorrh.  Stricturen.  die  nicbt  dilautioiuaiär 
sind  (sog.  redHeute  Atr.>,      bei  pennriMn 

fronorrh.  St.,  bei  denen  die  DtIata(iotMb«iuad> 
ung  nielit  ertragen  wird,  e|  bei  nothwoijJipn, 
m<>gliehst  raseher  Erweii.  run>:  l>i  lail«  Kiuralif- 
ung  starker  Instrumente    l.ithotn['tf'r.  Tn?- 
throskop.  Cystoskop).       Die  Iteseetion  niii 
nachfolgender  eon»pIeter  Hingunaht  (»der  p4r- 
tieller  Naht  i siehe  Harnröbrenreiecttonl 
I  ist  aageseigt  bei  bocbgradigeo  trMunal.  8coe> 
<  turen  nach  querer  SSerreimung.  SuwHIrt  nnw 
aiieh  hier  zur  Auffindung  tles  rentralrri  Vtr- 
thral«tum|>fes  die  retrograde  S<tn<iinin£  lun'li 
Erritinting  der  Blase  gemneiit  u. niiii.  -  Vi« 
allen  aulgeluhrten  ßebandbuig-mi  tlKwIm  *iinl 
I  die  bet-leii:   die  langsame  SondendiUtauo» 
bis  zu  hoben  Nummern  i3J  und  ilarälMri,  da« 
NormalverfidiTen;  dann  die  Uretbrolomia  ei* 
I  tema;  nach  querer  Zerreitsungt  die  Jitmikm 
mit  nachfoleender  Naht. 

Emil  Bon  kbArdL 
Urethra-luberrnloge.  Selten  primir;  in  d« 
Beuel  forlgeleitet  von  der  Blase  oderPf-sMU 
iubereuli>!'eu  Männern,  viel  «llrmr  ''<■' 
Weibern.    Daher  meist  in  der  Urtthr  F'^' 
Localiairt;  in  seltenen  Fällen  aber  aneb  prhpiwfi 
.  mit  einzelnen  Geachwflren  sich  Ma  mallcaW 
erstreckend,     .\natoin.  sind   drei  FsiBMIl 
unterseheiden    a    die  miliare  ICoBtchenfelll, 
b)  die  uleerative  Form,  ei  die  ili|ilith''nii'li' 
Form.   Die  primäre  l'.-Tbc.  kommt  .utsfl^r 
durch  dire<  te  Inoeulation  oder  iliir.  Ii  lia'n»'" 
I  geue  Infection  zustande.   Die  Er«(  heioaoc' a 
I  derselben  sind  zunichst  ein  eitrip-tetü^er.  w- 
'  weilen  auch  sanguinolenter  Ausfiiis«i  der  ae» 
oltzuerstalsein  gonorrhoischer  angexhtn  wW, 
I  der  aber  in  der  Folge  jeder  l'e  han-lliini  tlOlll" 
'  bei  der  mikro-icop.  FnlersiM  liung  winiendwiS 
keine  (lonnkokkeii,  wohl  nl»er  Tt>i-.-Bai illcn jt^ 
fanden.   Nicbt  selten,  namentlich  bei  <i«B  *^ 
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condäreii  F'<r:iii'n.  M'hlif^st  -ich  die  l'.-Tbc.  nn 
eine  (.JrmorrliM.-  an,  <lip  iiirlit  .-ui^lH'ilt,  soinJcru 
«fheiiiliur  <liroiiij4fli  wird.  Wt-ittThiri  tn/tfii 
!^tiirun>:i'n  \<'[\  Si  ittn  (i<-r  UriniTulfi  riir);.'  auf, 
die  »ii  Ii  älitilioh  verhalten  wie  liie  In  j  .Strirtur. 
Bei  l"«iiiViiti:ition  mit  Periurethritis  tlir.  kommt 
es  ötl  zur  AliM<  e9i>bilduog  am  Damm,  Aiit  hrucü 
ttod  FiMt-lhilduti);,  wobei  inei^t  nur  Eiter, 
«piter  iiiu-b  Pcrforntinn  der  Urethralwnnd  HUt  h 
Urin  wahrend  der  Miction  abfiiesst.  Beinitid- 
lung:  Wird  die  primäre  U.-Tho.  als  soKhe 
rechtzeitig  erkannt,  so  ist  die  Kadiralbehdig. 
«fairell  Bwevtion  de»«  erkrankten  StQckM  nAg- 
tMi;  anch  Ourettage  und  tialvanoeMntilc  de» 
Herdes  oarh  Erörinang  der  Urethra  vom 
Damm  au»  kKonen  Heilung  bringen.  Bei  neri- 
nealfiii  .\l>Me»»  itst  letzterer  breit  zu  spalten, 
da*  gerammte  infiltrirte  Gewebe  vreiiau  r.\i  ex- 
i'idiri-n;  locaic  Heilung  ist  dabei  nicht  niii^^c- 
■fchliisseu.  Die  U.-Thc.  «Is  Theilersicheinung  der 
l'ro-itiita-  oder  l'.!;i>ciiihc.  ixt  entsprechend  deu 
bei  die«en  Kraukheitaformen  an^ccrcViciicn 
OnmdaitscD  n  behandeln. 

Emil  JJiirckiuirdt. 
l'relhra,  Verletzungen  entstehen  entweder 

A.  von  aussen  her  (C'outu»ionen  und 
UuelMbwanden,  Schnitt*  und  .Stiehwunden, 
ächUMWimdeo,  Dis^wunden,  Umm-hnürungen). 
oder 

B.  TOD  innen  her  iKatheterverletzungen 
*L  h.  falüche  Wege,  doicb  sonstige  eingefOhrtc 
FiendkAmer,  VeriitBangen). 

Aaeeenum  kOnnen  noch  als  dritte  Gruppe 
ili^c^gen  dlfeieorirt  «ntten.  die  in  Fnige 
von  Eirectionen  entstanden  »ind  (oog.  Frae- 
luren  der  Uretlira  ;  diese  kcmiinen  mit  uder 
ohne  Äu««ere  (icwaltcinwirknn^r  r.UKtande.  — 
Die  am  häiifiir-tcii  hcohaclitctcn  und  de«halb 
praktiTli  wicht  i^-tcn  \'cr!i  tzungcn  i^inildieCon- 
tuxionen  utid<^ici-.  iimh  n  inel.Falirradve r- 
letr.UDirenl  sowie  die  Katbetcrverletzungen  sotr. 
t'aUclic  Wcjrc,  fausses  route»).  Das  ursäeli- 
lii  he  Moment  für  die  ersteren  ist  in  ikr  Rcird 
ein  Fall  rittlings  nuf  den  Damm  ichute  li  cali- 
lourobonK  bei  weleheni  die  HarnrtVhre  direct 
gcqnetsent  wird.  Ausserdem  kann  die  l^uetaeh- 
nng  aber  noch  auf  iodircetem  Wege  ge* 
Mcliebeii  in  Folge  eines  Beekenbrnchea  spec. 
in  Bereiche  der  edtambeine  ( VerscbQttei-  oder 
üeherTahrenwerdea,  Fall  aus  oedentendcrHÖhe 
oder  mit  liesonden  gro^iier  (tewalt,  Ooui- 
nression  zwiM^hen  Waggon^putler  etc.;.  Die 
häntijrsite   Wratdasufiint;   für  dii'  F.nt!«tehunp 

•  ler  Verletzung  v«m  innen  her  sind  unge- 
'<hii-kte  oder  rohe  Manipulatioiu-u  mit 
Katlietcr  oder  Honirip;',  wobei  es  zu  tirn  r 
1  •iircliLoliriiii;.'  <l«  r  I  rrthr.-ihvand  und  zu  hin- 
ucrcr  oder  kiir/cr«  r  l  ininclirmiL'  der  nriiL'cheii- 

•  Icii  Weiclitheil'-  kuinnit.  Meist  >;cM  hiclit  die> 
bei  !;trictureii  oder  Divertikeln  (h  r  llarnriihre, 
nder  bei  Prof»atali_vj<ertro[>hie.  Diit»ei  spricht 
man  von  einem  unvolititändigen  falHcben  Weg, 
wenn  der  Wundkanal  blioa  in  den  Weich- 
theilen  endete  oder  von  einem  vollständigen, 
wMin  er  mit  seinem  centralen  Ende  wiederum 
in  den  binleren  Bamri>brenabM'bnitt  oder 
auch  in  die  BUae  eimnflndet.  Die  seltenen, 
in  Folge  vnn  Ereel  innen  entstandenen  La- 
fionen,  die  «og.  Fracturen  der  Urethra, 
i-etzen  in  der  gr'w^en  .^Iellr!'ahi  der  Fülle  einen 
krankhaften   Zustnnd   der  Haturiihreunand 


voratis,  nieiHteu!»  Verüudcrungcu  gonorrhoi- 
scher Provenieii/.  Die  Verletzungen  kommen 
in  den  verHchiedensten  Abschnitten  der  Hani- 
rülire  vor  Die  Cuntii'-ioiien  imd  '^nelsch- 
wiinden  vorziiirsweise  im  inir;ii)criiicutrii  Tlieile 
der  l'rethra  l'urs  hiilbns:i  und  I'ay^  mendira- 
nacea),  die  iSehnitt-  und  liisswunden  sowie 
die  ümschnürungHverletzungen   in  der  Pars 

f>endnlu,  die  sehr  seltenen  r^tichwunden  (sofr. 
Tdldungeni  und  die  Schu.iswunden  im  Damm- 
theile  des  Kanals;  die  fal.sehen  Wece  in  der 
Pari!  bulhoBa  hezw.  dem  Sinu»  bulbi.  dann 
aber  auch  in  der  Fa»  (irostatica,  die  Ver- 
letsungen  doreh  anderweitige  Fremdköner, 
femer  die  Yerftsnngen  in  aer  Fat*  pendnla, 
letEtere — als  Polgeder  L  a  1 1  e  m  an  d'acbenOan- 
terisationen  —  auserdem  noch  inderPtoptOSta- 
tiea;  die  Verfifztintren  infolce  von  Erectlonen 
cndlii  h  vorziip-weisi'    in    ih  r    P;irs  bulbosa. 
Bei  den  liuetscliunjjen  ohne  vollständige  Con- 
linuitiitstrennun^r,   ^od!lMn   Kei  den  laUchen 
Wciren  ist  vurzuyisweise  die  untere  Urethral- 
wjiiul  der  Sitz  der  Lii-^iuri.  «ähreiid  lud  deu 
ührii;en  vorgenannten  \'erletzun,:;eii  mit  Ein- 
Kcblus*  j.'cwisser  C^uetsebwunden  resp.  totaler 
Zerquetschungen,  die  Urethra  in  ihrer  ganzen 
t'ircuiulerenz  betroffen  »ein  kann.    In  der 
Re;;el  verläuft  die  Hariiröhrenwunde  (pier  lur 
Läugsoxe  des  Kanals;  ihre  Ränder  xinri  mehr 
oder  weniger  unregelmässig  und  serfetzt.  Ist 
die  Continnitatstrennune  eine  vollstindige,  no 
ziehen  sieh  die  HaravB&enitriimpfe  iedeneits 
surflck;  es  entsteht  iwfadien  däweiben  dne 
Diastase.  Mit  dem  Hamen  dner  „intersti- 
tiellen Ruptur"  werden  von  den  Franzosen 
ieue  Fälle  von  Harnpilirf  Tivcrl.  i/nngen  belegt, 
iiei  d«'nen  das  f 'rctliuilruhr  nur  in  einzelnen 
seiner  {-Viinjiniiciiten  lu  trutten  i>t  (z.  H.  nur  das 
caveniiise  ticwelie,  mler  li-t/terc-.  und  Mueosai. 
—  \'(in   den  Symptomen  der  \'erlei/uit<rcn 
sin<i  liie  .i  wichtigsten ;    die  Hlutun}:  ans  der 
l'rethra    (rretlirorrha^ic';    die  vollst:iiidi;.'i' 
oder  partielle  Harnretention ;  die  Schwelluii".; 
I  am  Damm  und  Scrotuni.    Von  diesen  3  C«r- 
dinalsvmptomen  fehlt  nicht  selten  das  eine 
oder  da»  andere,  resp.  dieselben  niHcheii  sieb 
nicht  gleichzeitig  geltend,  sondern  stellen  sich 
nur  succeasive  ein.   Ihre  loteu-sitüt  hängt  cu- 
nichst  ab  von  der  Schwere  der  Verletzung. 
Sie  sind  am  ausgesprorbendsten  bei  den  voll- 
ständigen  ContinuitatstrennuDgen  der  l.^retbra 
mit   Diastase   der  Harnr5hren8trflmpfe  an 
der  HiM  ts,  l,MiiL'->tclli- .  Ijei  denen  besonders 
die  Il:irm iThalniii^'  iiiiiiicr  eine  volIständii.'e 
ist.    In  dt  ii  Irirlit.  ri  n  l'.'dlcn.  d.  Ii.  in  s.ilch>  ii 
mit  uiiV4>llsl:iteli;.'>'r  <  iiritiiiuitMtstrcnnuiij^'  oder 
auch  In-i  d>  n   falsrhen  W.  lth    ist  die  l'rin- 
retention  nicht  ininn-r  M>rh;ii;d.  ii  orli  r  -i>-  ist 
nu'  eine    nnvdlNliindii''  -.    d..^''  L'cn    k.iiin  -;e 
suci-e>sive    zur  vollständigen    vwrden.  wenn 
durch  ein  jteriuretbrales  Hiiniatom  oder  in 
>  Folge  consecutiver  entzündlicher  bchuelhing 
an  der  Verletznngsetelle  die  HarnvOhre  rom- 

Crimirt  und  unw^am  gemacht  wird.  Wird 
ci  completer  Retention  vom  Verletzten  der 
Versuch  gemacht  an  nriniren,  so  entleert  sieh 
der  Urin  an  der  l^naugsstelle  in  das  be- 
nachbarte Gewebe,  brair.  wird  in  dasselbe  hin» 
eingepreest,  wQhlt  sich  in  die  offenen  Gewebs- 
räume  ein  und  verbreitet  sich  in  denselben 
i  inmier  weiter,  bei  Verletzungen  der  Pars  bul- 
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bosa  vorzugsweise  in  die  vordere  Dam  tntregend, 
Sciotum,  Jreuis,  Iiigiiinalpipen«!,  lie^n  pubis 
bis  JfCRMI  die  Liiinburi^eKeDd  liin,  bei  Ver- 
letzungen der  Pars  nuda  besonderH  in  die 
biaU'rc  Periuealiiegend,  die  Fost«a  iscbio- 
reetali«,  Beckenböhle,  Fmm  iliaca  uod  liogs 
der  Wirbdfliale  io  die  H5be.  Je  mebr  patho- 
logiecb  veiiaderk  resp.  je'  Mnetster  der  Urin 
iat,  um  ao  raecber  combintrt  sieb  die»e  tJrin- 
iufiltration  mit  einer  projrrtMlienten  Phleg- 
mone, welche  ihrerneits  wicdenini  ««liweren 
septisehen  Erscheinuncen  ruft.  Bei  den 
labehen  Wegen,  zumal  den  nnvollstiinditren 
kommt  e»  si  ltener  zur  Urininfiltration,  wi  il 
der  pM-HiiiTiilc  Urinstrom  über  den  Eincaiii: 
der  III  eiitgcL'i'ii^rcset/.trr  Riclilmii:  verlaulrn- 
den  fausne  ronte  binwegflii«-*!,  ohne  in  die- 
selbe einzudriu<.'eu  Bei  den  vollständigen 
(alsehen  Wegen  dagegen  i»t  die  Mögli»  hKeit 
der  Uriniiifillration  eher  vorliaiiden,  wi  il  hier 
der  Harn  direet  in  <len  Wundkanal  einfliessen 
und  «ich  in  die  olleiien  Gewebsmafichen  und 
-Spalten  einwühlen  kann.  Bei  nicht  mehr 
ffiBZ  friachen  Verletzungen  spielen  die  Er- 
MiheinangeD  der  Entsfladune  eine  widi^se 
BoU&  m  der  Urin  normaH  so  findet  die 
loiiectioa  nicht  dun-h  dieMcn  atatt.  sondern  es 
^lanf^n  die  Entzündunfrserreger  von  der 
Harnn'jlire  nu>  in  den  Vcrli'l/'iitii:^lier<l,  in- 
di'Ui  ^ie  gewiiluilii  h  dureh  den  Kallu  ter  da- 
hin Vfrselil([>|>t  «1  Tiien.    Dan  subjective  Syin- 

I>tom  ■le-  S<  litniT/<  -  i-^i  im  Moment  der  Ver- 
etznng  nutürli' Ii  inmu'!  \ oriianilen ;  iineli 
spater  niai  ht  ■•wU  di  rx'llx-  als  Stechen  oder 
Brennen  im  Mumcnre  di  r  Mit  tion  oder  hei 
den  MietioDsversiichen  geltend  und  wird  durch 
«He  Einrührung  des  Katheters  oder  durch  die 
l'alpation  von  ans«en  her  gesteigert. 
Die  Diagnose  int  b«i  den  offenen  Verlelz- 
iiniten  der  Pars  pendula  durch  die  eiDfacbc 
InxpectioD  in  der  Kegel  leicht  au  stellen.  Ist 
eine  iussero  Wunde  nicbt  Torhaodeo  oder  aitst 
die  Liaion  tiefipr,  eo  muss  fQr  die  Diagnoaen« 
stelluiiin  der  Katheter  eingefflhrt  werden.  Ge- 
rinKfttuige  Verletzungen  sih<l  mit  dem  ietsteren 
ideht  immer  ohne  Weitere«  zn  erkennen; 
»i  hwerere  palpirt  man  gew(7ilinli'  h  sofort.  Am 
hi -leti  M  rwen<let  man  liir  dir  Unti  rsnehnng 
»  III.  II  Melallkutlieler  mittleren  Kalibers  (No. 

JU;  dünne  Instrumente  sind  zu  serwer- 
teii  tiruiidbeilingiingen  (fir  heint-  Beniit/iing 
■»Ulli  .ni-->rr-.ii  Vorsirlit  und  peiidich-ie  Saiiber- 
keii.  U  «hrend  der  Einführung  ist  mit  dem 
Schnabel  »tels  Fühlung  mit  der  oberen  Wand 
/.II  hatten:  dabei  Controle  vom  Rwlnm  aus 
Hill  dem  riiigeluiirteii  Zeigefinger  der  anderen 
ILtml.  An  der  t^tcUe  der  Verletzung  bleibt 
tU'i  Katheter  liiingen  and  kann  entweder  nicht 
^oiwAttH  Ktwhobeu  werden,  weil  er  aieh  in  den 
\\  ei.  iti  hdleu  fängt.,  oder  es  gelingt  nach  kuneo 
Mitnctieu  Drehungen  dea  Sehnabels  bia  in 
iUHMf  ta  gelangen.  In  dieser  Weise  arird 
und  AundelmuDg  der  Läsion  beatimmt, 
't  .,K  .s*  du*  iVntinuitit  ganz  oder  nur  theil- 
«iiierlii>>r!ifn  ist.  Ist  der  mit  dem 
V.  i-ii!l.erie  l'riii  in  toto  sangiiiiioh-nt, 

,.■    .    ...    nmiiiifu    da»<s  die  Verletzunir  eeii- 
»«%.•.>  ».•Iii  Nlusc.  (  ompressor  urethrae  sit/t: 

«         ...  (i»«!  il.-s  («eripIliT  Von  tlii^rln  Mllskel 

.  >  >  .\ui.i'.'.heilesers<'heintder  Lriu  blut-  , 
. .       viM  Ynrama  folgende  Uretbror«  i 


rhagic  macht  selbst  bei  Fehlen  aller  anderen 

Erscheinungen  eine  HamrObrenverletzung  sehr 
wahnK-heinfich;  ebenso  muss  die  Mi>glichkeit 
einer  »olchen  bei  jeder  Fraetur  der  lächam- 
bcinc  in  Betracht  gezogen  werden.  Findet 
sich  eine  Damn^eacbvolst.  ao  iat  so  ver- 
sncben,  ob  bei  nmnneliem  utatik  nof  dieadbe 
Blut  am  M eatuB  nretbme  enehetot:  ferner  iat 
zu  eruiren.  ob  der  Tnmor  be!  der  Mirtinn 
anschwillt  —  bejahenden    Falls    mnss  eine 
Harnriihrenverletzung   angenommen  werden. 
-  Behandlung:  Bei  (iiietsehuuu'eti  darf  nur 
in  ^Miiz  leichten  Fallen  exspectaliv  vi-rfaliren 
wenieii:  Beitriihi' .  A|i|ilieation  von  Ei-.,  zeit- 
weiliger Katlieterismus  lun  li  Bedarf,  ."^i  Iihvii  ii- 
Verletzungen   dieser  Art  dagegen  ■•rtV.r>i';rii 
die  baldmi'gliehe  Operatiou,  d  h  Erotinun.' 
de»  (iuetsi-hungsherdes  vom  I)amm  h>  r  Pi-ri- 
nealsehnilt ,  Ausräumung  der  Bli)tg<  rinn-cl. 
I  Bhitstilluni;,  Egalisiruug  der  zerletzt.-n  tie- 
'  wel»e,  Entleernng  der  grfüUten  Blaae  dureii 
Kutheterisnius  von   der  Dammlndsion  ans. 
I  Ist  die  C<»ntinuität  der  HarnrOhre  grOssien- 
theila  eriialten,  ao  wird  letstere  luclit  genäht. 
Rowten  offi»  f^aen.  Bei  «baafam  Urin 
I  wird  die  Klaae  Ar  die  eraten  Tage  diainin 
und  das  Rohr  dnrch  die  i)orineii1e  Wunde 
herausgeleitet;  bei  nornudem  Hnm  kann  von 
dieser    Drainage    abL'C'^ihen    wi-rd'-n  Die 
äussere   Wunde  bleihi   wril  ollt  n   und  wird 
leii-lit  tainjHHiiri:  der  \'rrli't/.t>-  )>i»st  vorläufig 
ilirci't  dnri  ii  die  Wiiiide.    Ist  iljiL'cireii  di.' (Kon- 
tinuität  ilcr  l'r.  ilir.i  ^-an/.   niitcrl>ro.  In  ti ,  so 
werden  di<'  Müni|ife  in  der  Ui  g.'l  im  llereii-be 
iiirer  oberen  Wand  durch  die  Naht  (vgl.  diese 
mit  einanih  r  vereinigt.    In  ganz  frischen,  in- 
fectinnsfreien   Fällen    kann  die  vollstindiL'>- 
eireiiläre  Naht  geuiiicht  werden  mit  Einlegen 
eines  Verweilkatheters  vom  Mcatu«  her;  hier 
allein  kann  auch  die  sonst  immer  offen  au 
haltende  Dummwunde  durch  die  Sutur  etagen* 
weiae  geschlossen  werden.  Iat  bei  der  Opera- 
tion  der  centrale  HararSbrenstumpf  ntebt  au 
finden,  so  wird  dersellie  mittelst  des  retro- 
graden  Kfttheterismns  mach  S  etio  alta]  leicht 
zugänglich  gemncht.     Nach  dcn-clhen  (Jrund- 
Sätzen  wer<ien  auch  die  >tii  ii-  und  >chus*- 
wundcn,  dieBisswtindeii,  sowie  die  'O-cn.irint.  ci 
Fraeturen  behandelt;  hei  den  Schnittwiind»  n 
der  Pars  pendula  hesttht  die  Behamllung  nach 
Slilliing   der    Hluiung   in    diT  schiclitwfi*en 
Naht vi-reinifuiit:  der  klallendi-n  W'tiiiilraiider 
und  Katlietirismus  nach  Bediirfniss.    Bei  d» n 
Unischniirutigen  ist  vor  Allein  der  stranuuli- 
reude  Fremdkörper  ^Fadeo,  Schnur,  Dralit, 
ringarti'.-e  <  ;.  v'en-!änae)  zu  entfernen  und  die 
locale  (iewebsnekrose  zu  behandeln;  bezügli.  h 
der  resultirenden  Fisteln  und  Stricturen  vgl. 
diese.  Ein  fi^Mcher  Weg  kann  bei  ahaoloter 
Ruhe  nnd  Aitiphlogose  von  aelbat  noabeilent 
iat  gteieh«eit%e  Betenlion  Torbaodmi  nnd  der 
Katheterisrnna  aehwierig.  ao  wird  ein  Verweil- 
katheter  eingdegt,  oder  bei  Unmöglichkeit  dt  s 
letzt<'ren  die  Süssere  Urethrotomie  oder  d'T 
suprasymphyseäre    lUaseii'-cliniit    au-j.  Iiilirr 
Vi-rätzunireii  erfor<lerii  zuna'  l,si  .Ii--  i  le  iin-che 
Neiitrulisirnng  des  .Velzmittels,  o!ii.;i  Inji 'Ho- 
nen. Katlielerisiiiiis  nach  Bedarf,  später  I^ila- 
talioiishehan  lliiiiL'.  —  Die  mit  allen  Verhetz- 
ungen nicht  selt<>n  einhergebeode  phlegmunöse 
Entaandung  und  UrininOltratlon,  die  gefihr- 
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licljsto  Coniplii  uti'in  <ler  er*tireii,  i^^l  in"f:liihnt  in  ilin  r  .Mrluzalil  t  inirt"'flil<is'*t  n  in  liL-ri  zcl- 

früli7<  iti^' uti"i  I  i,rr-i>' h  zu  lickänipfi'ii:  «ii>(rie-  ligeii  Eli-monun.  in  ilirt  r  Minilirzulil  frei.  Je 

ItiiTo  In<  irsiont'ii  allt  r  iiililtrirtcr  (Jewelx-,  weit»',-«  zaliln  i.  Ii.  r  die  (Jonokokkrri,  um      l'ri!*rlicr  der 

Ortenhalten  der  Wuiidrn,  It  iirlite  aniiseplisehe  l'rore-x;  je  L'erimrer  dafze^en  ilire  Zahl,  um  so 

Verbände,  fsor^e  lür  unlteliiiidi-rti  I»  TrinaMliiss  in.  lir  näiiert  .-i.  Ii  die  Krankiieil  ihrem  Ab- 

(ereott  BUsendrainuire).    In  allen  FälU  m  —  schlu-».   Aimser  der  H<>tliun>;  und  Sciiwelluti^' 

»nch  den  leichteMten  —  p<  HÜ>rend  lanze  >iach-  der  Meatm'lippen  findet  xieli  pewiilinlieh  ancli 

bebandiunu  iiiiltelot  ßou^iei«  undMetaUsonden.  eine  ^oh  he  des  Präputium;  <iie  Urethra  er- 

K^AUltirt  aeooacb  eioe  >trietur.  «o  erfordert  !<elieint  bei  der  Palpation  derb  und  druck - 

diese  eventudi  aae  ßei  uruläroperation  (vgl.  doleoty  die  Krypten  imd  lleeensc  ihrer  Schleim- 

..f*trieturetj").                  Emil  Burvkliardt.  haut  sind  mit  {tonokokkenhaititrem  Eiter  erfüllt 

Urethra,  Vorfall:  Prolapsus  urethrae.  Uri  thritis  externa).  Der  KrauKe  empfindet  bei 

AoMH.'büef«Blif'li  bei  Weibern  sowohl  im  kind-  der  Miutioo  erst  eio  tiiUemtSM  (cbaade- 

licheo  alft  im  vorgerüektereo  Alter.   Bei  ab*  ^>m)>  da«  «ich  ia  der  F^ge  Us  iQ  Wohaftem 

normer  E^w-blaffsosDiidErwelteniiig  der  Harn*  '  BebD«nM  »teigert.  Der  Harnvtrahl  ist  dann 

röbre  nnd  Genitalen  io  Folge  «ntzändlicher  '  und  ron  vermmderter  Ptojection,  in  Fnl);e  von 

Vorgänire   rrethroviilviti*»' ,  wiederholter  l?e-  refleetorisehen  Contractionen  des  Muse,  eom- 

btiru-n. ioreirter  Dilatation  di-rUretlini  i Fremd-  preJ<sor  urethrae  <•('!  unterl)ro<'lu-n;  ani  pchlux-* 

körper,  Steine,  digitale  Ervvi  itcruii;:  liei  Maslur-  der  Miction  tiiidet  ein  laii^'i  rc>  Nachträufeln 

bation  oder  zu  tlierafn'iif   Zwccki-n  t-te.  ,  p*)ly-  statt.  Weiterliiti  kann  <••' am  Ii  zu \i4Ii{;er  Harn- 

pi.»,  r  U'u<'lnruii;;i'ii  ilir.*><  hli  iiiiiittut,  Teiie-iiius  Vfrli:iltuiip  kouiunn.    Ilaiititri-  Kre<-tiiitieri .  he- 

dt-r  Bla«e  iiml  dr-i  Mastdarm-     Ani  Mtalii-^  sonder>  Narhts,  dii-  wei;en  der  I)i-hnuti^'  ninl 

iiretlir.  lindi  t  «irii  ein  «iunkelruilu  r,  wul^ti^-iT,  Zerrutitr  der  !:e«-ehwellten  und  rijrideii  Tn  lliral 

weicher  S<  hh  imliauf tumor,  der  hi«  WalluuH"^-  «i  lil.  ituhaut   r-ehr  »ehmerzhaft  sinil   und  zu- 

-r">«e  i-rreicheu  kann  uml  da.-*   i.,umen    der  wi'il'-n    von    leichten   Blutungen    ■  ru.-'.'^imdier 

Harnröhre  iiH'i?.t  in  <ler  Mitte  tiir<,'t;  gewöhn-  Tripper;  begleitet  sein   ki'mnen,  plagen  den 

lieh  «ehii  iml-edi  <  ki ,  leielii  lilurcii  l.  gehmerz-  Patientenund sturen  .sein. ■  Nachtruhe.  Während 

b:ift.     .Manchmal    zugleich  Ma>t<iarnivorfan.  der  ersten  kann  bei  h(M'h^r.<idiger  lofiltratiOD 

Thera^iie:  Bei  den  geringen  Graden  eiufache  der  S  hleimhaut  der  Penis  eine  abnorm  g«- 

Repoiiuoa    Bei  voluminösen  circulfice  Ab-  krümmte  oder  geknickte  Form  annehmen 

tranns  mit  Oalvanocauter  oder  Ifener  mit  j  (Chorda  vraerea).  Störungen  des  AUgemein- 
nacfafialgender  Naht,  oder  Bxciflion  je  eine» '  befinden*  sind  nicht  selten;  so  namentlich 

elliptiaenen  SebleimhautKtflckes  jederseits  und  ,  im  floridea  Stadium  leicbtee  Fieber  ond 

lineare  Vemäbung  der  Wundränder.  dadurch  bedingte  Appetitlosigkeit,  Prostm- 

Emil  Burckhardt.  tion  etc.    Treten  keine  romplieationen  hinrn, 

ürvthrlü».  I'ie  häiiÜL'-ti-  und  prakti.oeb  so  erstreckt  .'*irh  der  Pnn  r^-  üli."-  ca 
wichlignt«  Form  der  Huriiri'ilircri..ni/iindung  Wochen,  naclideiu  er  g<'vi..hiilirii  m  lit-r  dritten 
i«t  die  durch  den  Neis>er'M  hcii  1  >i|)l<i.  (II  i  ii.K,  Wocin  ~i  im-  Akim-  erreicht  hat.  .Acute  E.xa- 
den  Gonoeor-c!i«  hi'dingte  viruK-ntc  l"ri  thriti''.  cerhati'irii  ri  im  .'^!;iiliniii  d'-  A iislicilens  und 
die  Gonorrhoe  iTripper  ."^ic  i-i  l>>-i  liciil.n  H<<-idiM'  nach  srii.  iiihar  \<«llst;iiiili^em  Ah- 
( ii«i  hlei  lit<-rii  nngemein  verbreitet  unti  kommt  lauten  ile^  l'riires?e.»  -imi  hautiire  Vorkomm- 
iii jedem  Aller,  auch  im  kindlicheti  vor.  l>ie  ni^-e.  EI"'Ui-o  geht  rdchl  selten  die  acute 
L'elierf ragutig  de«  «pei  ilisehen  .\fikriMirganis-  Form  in  die  cbroni.->che  über,  was  namentlich 
nni«  von  einem  In<lividiiuiti  mit  das  andere  hei  decrepiden  oder  Constitutionen  erkrankten 
findet  in  ih  r  l!e  m  1  hei  Anla*^  iler  Cohabi-  Individuen,  ferner  bei  »olclien  iler  Fall  zu  sein 
tation  oder  eine»  -nn'-tiL.'en  sexuelh-n  Verkehrs  pHe^t,  weh  lie  anirebotene  oder  crworlH'iie  .\no- 
Matt:  iodeMen  kauu  sie  auch  auf  anderem  Wcfre  malten  ilcr  rrethra  aufweisen.  Besonders  i«i 
vrlhlgen,  s.  B.  durch  Instrumente,  Wiftcbe-  die  Comjdication  mit  Urethritis  posterior  eine 
«taeke.  fierfliining  besir.  Untersurbung  mit  häufige  Ursache  filr  das  CbroDi«cb«-erden  de«> 
infirirten  Fingern  etc.,  oder  auch  durcn  ab*  PniceflseB.—  Oomplioationeii:  Greift  derTrip* 
siehtliche  L'ebcrtragnng.  Die  Gonorrhoe  be-  per  von  der  vorderen  Harnröhre  öber  den Musc. 
L'innt  immer  an  der  Peripherie  (Fi>ssa  navieu-  compressor  urtbrae  auf  die  hintere  über,  ho 
lari»!  iitid  «t  hreitet  cMiifii|ii  tili  weiter,  in  rhu  kommt  es  zur  Urethritis  posterior.  Letztere 
gew.ihnliclieri  l'fillen  hi-ziiin  Hulliii'»  Tretiiritis  bildet  die  häufigste  Complication  der  gewöhn- 
;i' Uta  ariieriMr  .  I lire  Iiicidiatious/eil  s<'liwankl  liehen  (lonorrhoe;  «ie  setzt  L'«'W<'ihnlieh  zur 
dijrc!i«chnittlii-h  zwi^eln-ii  A — .'>  Tiiu'en,  .■m--  Zeit  der  Akine,  aNo  ea.  in  der  8.  Wuclu-  ein. 
nahmBWei»e  kam;  -i'-  ihm  :i  ki'r/ir  i"!'  i  j.in^i  r  lli  i  dem  iiiwiiilt' Iharen  Zu-auiim  idiaii;.'  die>.i--. 
dauern.  —  Symptome  und  Verlauf  im  l'm-  hiiuer.  ri  Mariirniiri  iiaii-^chiditi  s  mit  ih  r  Blas«', 
dromalstjtdium  4-iii  Kitzel  am  .\Ii-alus,  dessen  der  Prt»t!ita,  den  .'^anieiihlä-elieii,  den  Neben- 
Lippeu  etwas  ger<>thet  tmd  gesehwellt,  uiei'.t  hoden  ist  es  eiideuchteud.  da-s  die  gouurrh. 
auch  U  ii  ht  vetkleht  -iiid:  beim  Ausstreiten  der  Entzündung  auch  auf  die»e  ( »rgane  übergreifen 
Vrcthraergieht  >icheiti -iiärlirhe". dünnflüssiges,  und  Hondt  zu  weiteren  Complicationen  fuhren 
trübe!«  Seeret.  Im  Stadium  tlnritionis  üpielt  kann,  nämlich  zu  C'vstitis,  Prostatitis,  Veaicu* 
der  Ausflugs  die  IIau|)trolle.  Derselbe  int  von  ,  litis  und  EpididymitU.  Ausser  diesen  kommen 
nbndu'er  Bes^halleuheit,  gelli  bis  gelbgrün  und  noch  vor:  die  Balanitis,  die  Periurethritis  und 
(inilltinvolnminösenTioprettb^UindiganBdem  '  Cavemiii«,  die  Cowperiti»;  ferner  Lymphan* 
«mflcext.  hervor;  seine  QtMUititit  hingt  direct  goitis  und  Lvmphaaenitui  j[Peuisschaft,  grosse 
ab  von  der  Ausbreitung  des  Prrtcesses.  Mi-  Labien,  Jnguinaldrüsen),  goowtfa.  Entaflndnng 
kroskopisi  h  besteht  das  Reeret  in  der  Haupt-  des  Rectum,  Tripperrbeumatismus  der  Ge* 
»ache  «ti>'  Leukficyten,  vertni^cht  ndt  spür-  lenke,  Endocarditi-«  blennorrhacrii-.'»,  HautafTeo- 
licheo  Epitbcdien;  die  Gonokokken  finden  sich  tionen  i  Purpura,  Er^-thelna  niultifurme  und 
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nodoiam ,  Urtioarit .  permatitia  soppuimtiy»), '  besflgKch  ünwbidliehroachoag  dea  Bacretm, 

Goi^hinetivitifl  and  Iritis  ptnnrrhoica.    ßi-im  sowie  peinlirhste  Ri-inifcnng  der  mit  dem  Ictz- 

Wrfoe  embpUeiit  »ich  die  UretliritiH  /jciuor-  teren  in  Cr)ntact  komim'n<lcnOejreniit3Dde  und 

rhoica  mit  Vulvitis,  VapiniM'«,  Bnrthofiuitis,  Häude,  Trapen  eines  SH!'p»  ii>>oritjrn'«  «m  b»»Dten 

-owif' mit  blennorrbag.  Eutzündiinfr  des  UtpruH  mit  Vorriditiing  zur  Hefcfiiyuiig  von  Watte 

I  1  ••«»iner  Adnext*  iPara-   iimi  ri  riinetriti«,  fiir  die  Aufsaugung  des  EittT».  blande  Diät 

>ul|>mgitis  .Üopboritis).  Ri  i  ikr  oben  erwäbn-  (keinerlei  Gewflrre,  wenip  Flpisw  h  i.  ab^^olute 

ten  Cystitis  g»ir\nrrli.  knun  ps  infolge  Aswu-  Abstinenz  von  Alroholici^     I)i<-  Ut-liMu  lhing 

diren^  der  Ent/iiiuiun^r  7ii  Pyelitis  und  Ke-  selbst  kann  entweder  eiui-  din-  to  •-•■in  mit- 

[iliritis  kiiinijLt  ii.  -- Diagnose:  In  »  rstcr  Linie  telst  Injectionen    oder   ftn<i.  rwi  itii.'»  r    >  odr»- 

ist  e»  iiothwrrulig,  den  Hiikroskopisehen  Nach-  urethraler  Applifationott  und  MaaA«nahmen, 

weis  de^i  sjun-if.  AlikroorganiMmus,  des  Gon<»-  oder  eine  inrliri-ctf  niitt.  l*?  interner  .Medica- 

coo  HK,  zu  erbringen  (vgl.  diesen).  Sodann  muss  tion.    Bei  jeder  directon  Ikdiandluog,  zumal 

eniirt  werden,  ob  nur  die  vordere  Harnröhre,  der    gebräuchlii-hsten  Inje<-tionsbphandlui^, 

oder  ob  auch  die  Pars  posterior  ergritfen  ist.  gilt  als  oberster  Orundsatz,  die  Concentratiaii 

Diess  gesehieht  dnreh  die  Prüfung  des  Urins  der  Mittel  »o  zu  wihlen,  du**  eine  »-tark  tei» 

b«i  der  Miction  (Zweigläserprobe).  Ist  die  im  zende  oder  gWT  iUieode  Wiirknog  nicht  atu- 

ersten   (ilas   gesondert  aufgefangene  erste  geübt  wird.    Als   iDjMtfoannlttel  konunen 

HaroporttOQ  dxffm  «Itrig  getrabt«  die  zweite  haaptcichliih  2  Gruppen  in  Betracht,  nim* 

ditg'Bgro  klar,  M>  hudelt  es  sidi  lediglich  um  lieh  anti^eptische  und  adstringircnde.  Voo 

eine  Urethritis  raterior.    Ist  dagegen  auch  den  ersteren,  die  N  sonders   in  den  erstt^n 

im  zweiten  Glaae  eine,  wenn  audi  leichtere  Stadien  der  ICranklu  it  zur  Verwendung'  koni- 

Trübung  vorlianden,  so  muj^-  auf  »  ine  gleich-  uu  ii,  sind  di.'  w  ii  htigstcn:    Silbernalze  und 

zeitige  Urethritis  posterior  ;^i'>chlos8en   wer-  ;~ill)creiwei.*.sv(  r)iiiH!Mngcn   wie  Arg.  nitr.  '0,."i 

den.    Bei  diest  r  Vto)«'  i-^t  darauf  zu  achten,  --!,n'i„  ,),  Ari.'(-n1:miin  id  .  Itro]  {5— lo  Proc). 

da!»s  das  Zeitirit*  rv;kU  i*<;it  der  letzten  Urine»it-  Protargol  {0J>—2  Proc),  Albargin  <1— 2,^' "  «r  i- 

leerung  ein  tiiML-li -hst  langes  sei;  Das  in  di  r  I^lnhargan  (0,2—2,0  *",,(,'.  Largin  (1— 2  Proc.) 

hinteren  Ilarnr  ilin«.  fcntralwärts  vom  Muse.  u.  a.  m.,  ferner  Airol  (1—2  rroc),  Ichthyol 

«  omprcs-nr  iir>  tlir.ii'  Mcli  unsiuiiiti.'lndc  Secret  (1 — 3  Proe.),  Hg  oxycyanatum  i»>,3  — 1 

muss  Zeit  haben,  sii  h  mit  flni)  lll.tH'nurio  zu  ;  Kali  hirpcmiangan.  (1  —  2,5  "Inok  Kali  soznIodoL 

mischen.    Um   in  zwi  if«  lliatt.  fi   Ffdlen  von  |  (l— 8  ProcA  Zinc.  sulfo-carbol.  i0.25— l.OPlor.l 

cbron.  Cystif  i.s  —  die  acute  ist  nicht  zu  ver-  u.  a.  m.  Von  den  Adstringentieo,  die  ▼0llllg»> 

kennen  —  die  DiOerentialdiagnose  zwischen  weise  im  postgonorrlioiidieo,  schleimigni  Bod- 

dieeer  und  der  Urethritis  posterior  machen  zu  Studium  lo  Betracht  konioeii,  rilid  im  peontti: 

k6DiMD,  wird  danu  noch  dieselbe  Zweigläser-  Aliiai.firud.(a^^l  Pfoc),  So).  Burow.  (1^2 

probe  nach  einen  kuraea  Mictioi»intervaU  l  Tannin  (0,1-03  Proci,  Onpr.saUlO^^—l 

vorgenommen:  Bei  Vietbritis  poat  erweist  PInmb.  acct.  (0,5  Proe;),  Zinc  snlf,  (o,25— 

sich  in  diesem  Falle  der  im  «weiten  Gla-c  0,5  Pro.  i,  Zin.    acet.  (id.),  Bis^muth.  subnitr. 

aufgerangene  Urin  als  khir,  bei  Cjstitis  da-  (2— 4  l'r'"  .)  u.  a.  m.    Bei  allen  diesen  Mitteln 

geiren  als  ebenfalls  getrübt.    Diesf  r  rnfer-  gilt  als  Kr|.n  l.  mit  schwachtn  ('.m.  rmrati  inen 

sclded  in  der  Hcschaflienlieit  de»  zwfii. u  <.;ias-  zu  beginnt n  und  erst  im  Vcriaul  dt-r  Ikhand- 

inhaltes  je  na(  Ij  lautrer  oder  kur/<  r  Mictions-  lung  zu  stärkeren  überzugehen;  auch  ist  es  bei 

i)au.«o  ist  ein  l  Uarakt-ristisches  .^I(•rl:tIl,•d  der  längerer  Bebandlnn<r«daiier  zwfi-krii!i««ii',  mit 

l  rrtliriris    ]>(ist.Tii>r.    —    BehandlunR:    Hin  deneinzehi.Ti  .M-'ilii  aim-ntcnahzu».  rhs,  In  Die 

-uhrnf.   i'ri»j)hyljt(  ti(  um    gegen    die  iidno-  Injectionen  werden  bei  I  rethritis  am  gewfthn- 

i.  Ak.  fiinlectifm  giebt  es  niclit.    Empf<dden  lieh  vom  Patienten  —  nach  Instnictiun  durch 

linden  sich  —  abgesehen   vom  Condom  —  den  Arzt  —  vermittelst  einer  <;ia*sprit/.>  mit 

Kinlriiiifelungen  einiger  Tropfen  von  2  proc.  abgestumpfter   konischer  f'pitze  aufgeführt. 

Arg.  uitr.- Lösung  post  coitum,  von  20  proc  ,  Ausserdem  werden  Irrigatoraa  ml»  weichem, 

Protaiirnlglv.'erin,   einer  .Mischung  von  Pro-  ,  dünnem     Katheter.    grCVssere  flandsprittes 

laffnl   lind   Sublimat  oder  ron  Albiurgin  mit  Oliveaansats,  die  Ultxmann'arhe  oder 

UDtl  Hl;  owcyanat.  (sog.  Prnpbjrlaktol  von  '  Onyon'scbe  Katbetenpritx«  ilostillatimi»' 

Prunk);  ferner  iDjectionen  voo  4  proc.  Prot-  spritte)  etc.  vem endet:   dieae  IivtfQmente 

argollfisung.  Ist  die  Krankheit  bereits  maol-  beemiders  fttr  die  .Spülung  beiw.  Tnje<nion  der 

iVst,  so  wud  von  Manchen  ein»  Abortivbe- '  bintereo  Harnröhre  bei  der  ßehnndl  mr;  der 

haudlung  venacbt;  die  bekannteste  derselben  Urethritis  i.oHterior.  Alle  ftrtUehcii  Apj  lic«. 

i*l  die  Janet'sche  Metbode    mittelst  Kali  tinihn  durfi  n   nur  nach  unmittelbar  voraus- 

h\ pcrinangnn.- Irrigationen  in  steigender  Con-  ci  .  aiijrmcr  I  rioentleerung  vorgenommen  wer- 

hiration  ('  „i,M,  —  '  i(,v  i    .All'-  di.  <.  ii.M  iit.  ii  .i.  n.  —  Durch  die  indirecte.  inte  rlii  ll.-l-ni^t- 

In  iiHiidliing«iarten  gebf  ti  itt /aj  tjiinijdii  atitmen  lung   kann   die   locale  Tlieruin'-   nt.r,  r-nit,'t 

Viil!»-«-.;  sie  .»ind  d^ -'ia'i>  ni'  j»t  zu  eiiipfeblen.  werden:  Hier  kommen  namentle  ii  l.aN.ni  i-i  ii 

K,  1   i.  di-r  n»etlio.!i''i  h- n  Hi  Imudluns.'  «ind  in  ätherische    Medicamente    icave  Ditft-slienjr.- 

■       ?  laus.  .In   In -!<       1].  II  nn.l  dian -i-r  hen  .si.'.runiren,    Urticaria,  Nepbrilisi  in  Betracht, 

\  ,nialtMit*e  zu  ic|;eln  und  jene  Ma:i.*snHhnu'n  wie  Copaiv-,  To)n-,  Perubalsam.  Terpeiitin- 

-M    In  itvn.  welche   den   verscliicdenen  Com-  und  Santalöj,  so^.  Holzöl   wood-oil'.  ferner 

■aviti'  neu    vorzubcUiren    int    Stande    sind:  (■ubcl>en[>feircr,    Maticopräpamte  und  Kava- 

■Uitttiiu   .»der  docii  Verbot  jcirlielier  körper-  Kava.  Für  die  Behandlung  der  cbrooiachea 

iwKH  .Vu'^trengunir   un<l  Erschütterung  des  Form  der  Onnoriboe  reicht  man  mit  den 

\  >i|K-iiit  uio<|ichsic  Vi-rmeidniignli«rsexneUeD  Irrigationen  and  Instillationen  oft  nidit  aas, 

N:it,.Mn.>vn  iiut«>rne  Darretcbuag  von  Oam- ,  Hier  »nebt  man  dorch  Einfilhnmir  von  ntedl- 

•.itt  r.-ipu;)n,  Bromsalaeo),  gröeste  öoigfalt '  caraeBt4>seDBalbensoaden(Autropiioren),  duiek 
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Pilatittttiti  iidttfl-'t  starker  MfUillsrttttiLU  Ih  /.w,  Miii  r  \iin  — Im  ))r'ii  .  .linlMloniifiiitili^inn  am 
t'ist;Der  Uiintatoriori.  «Iiiri-li  Comhitiution  li-  r  I'l:it/r  sein,  ilir  inil  'Icm  V  1  tz ina u u ' seilen 
l»elmi!F!tf  mi«  «iiT  Frnt'!iti<in  '  Spöldelmeri.  dun  Ii  (»der  ( i  ii  y  o  n '  Mlim  1  n>i  ilI:itiou8iu»truiiiC>llU; 
die  I  iiil'i-.k..|.i-i  In-  I  i!r>  ilirii-k(i[)isclK>.  Bfhand-  upplicjrt  \M  ril' :i.  Ni  lirnli,-!  «rifd  tnilMlich 
hing  iit-ii  tu  «itr  vordt  rtfH  und  in  der  Ile>jcl  '  Urnfrnpin  oder  öalol  jrejrpbon. 
•rii-iihz«>iti}r  auch  in  der  hinteren  Hnrnröhrt  Emil  ßun  khardt. 

v('rl>r<'iti'i«*n  Proce»«  zur  Iloilun);  zu  liriugcn.  L'rt'ltaroskopii^  —  dircc  te  li.sichti^'unir  de» 
Kine  Mdthe  Hchandhiüfr  erstrti  kt  sieh  jte-  ■  Haniröhreuiuufrn  per  via?»  nainrah-s.  Die 
wölinlicb  ülier  Wochen;  die  regelmiwige  üoch-  heute  der  Eudosl^Opie  der  Urctlira  dieuendon 
rontrole  de*  Patianten  i«t  duKbAUH  noth-  lustrumeute  können  ilir«>r  LOiisirui-iion  nach 
wendig.  :  in  2  UAuptgriippen  getbeilt  werden:  1.  in 

AoMer  der  UrethritU  gooorrhnlca  «ind  !>o-  »olriie,  boi  a«neii  du»  Licht  von  «tusen  her 
duan  die  EotslbidiingtfonDen  «ofitulllfareo,  die  mittelst  ReAoctnn  in  diu  Innere  den  ifthrni» 
im  Anscliluw  «a  ott  wiederholten  K«tbe>  1  förmigen  InMnimenteB  geworfen  wifd,  and 
terlsmu^  bezw.  nn  den  Dauorkathetfr  oder  i*.  in  Kolrhc.  bei  denen  dm  Licht  im  Innern 
an  fOTisii^f  intstrumentcMo  llehandhing  der  des  In^itruinente«)  celbsf  «ich  befindet.  AU 
IT  irnr'.hre  t'Ml>ti  ii.  r.  k'Titirn  .  Ii  riirr  srlu'n  wir  Typu.-'  der  er»leu  (Irupjir  ist  das«  Grünfeld- 
rn  tliritii«  aulYri d  ü  tiurli  r  v  i / c  n  il  c  n  In  jec-  m-Iio,  al»  !»<di"hi'r  dn  /weiten  «ia-  Oberlän- 
•Hi(,.ri,  riMi  h  r  r  II  u  inen  ,  bei  e  i  ii  i;  r  k  i  i  1 1  u  ■  d  e  r'srlie  J'jd!' i-ko]' /ii  betracht«  ii.  I  ( i  r  ün  • 
.■"li-ii.eii  (»cli;i  F  renid  k  II  r  j)  <•  rii ,  nach  ^-inu-  feldVi'lie  lu-lrutn.tii  Uf'^tdit  :iu-  ciihih  urt'e- 
ellcn  Exc^•^Hen  ^Ma^tlurllJltion  iiai-li  iiitt  riHT  iini  H-irt:;iiiiiiiiiniliu^  mit  t.'i-n;tu  lu  'irii-.  Iben 
Darrfirhnnf:  von  Ual»>atiii<-i<h,  nach  C-ienu!*^  ein^"'pji.-t«tem  und  um  verüclilii -m  tkIi-ii)  (  on- 
vim -.  i,l«  <  Sit  verprihrenem  Bier,  Most  ele.clo.;  duetor,  da-«  vi^^4•erale  Tnltueicnd«  i-i  -«  rikn-eht 
dann  b«i  liarnxaurer  Diathese  und  Gicht,  zur  Läng^nxe  abjreNchnitten  und  uiil  L'ut  al>- 
Jni  Tubereulose  und  Neultiidunpen  der  iierundeter  Kante  versehen,  wälirend  (las  ocu- 
Harnröhre.  Das  Erffehui^s  der  Itat  teriolo-  ,  lare  zur  be.-seren  Aafoahuie  der  l^ieht^iiriiiiieu 
^*chen  UnttTsuchunn  des»  HamröhrenHCorete«  :  trieht^^rforrni^'  erweJtett  iet.  Die  Länj^  des 
i-t  je  nach  der  Form  der  Entzündun<:  ein  Tubus  beträgt  13  cm,  sein  Caiiber  variirt  von 
verwehiedene«:  Ötaphyloknkken, Streptokokken  Nr.  21— ;H  Cliuri^re;  für  die  Uet^iditigung 
oder  Colibacillen  notlen  aich  in  der  Regel  in  und  Behandlung  der  peripheren  Uemrßlireo- 
deo  eitrigen  Aaallfinteo  nach  KBtheteriBmtts  abechnitte  können  auch  KQrxere  Taben  von 
oder  noii>.tifren  in««trumentellen  Einpritlen,  S  cm  Länpe  verwendet  werden.  AI»  sweck- 
mu  h  Traumen  und  bei  iiIcerirteH  Neubibl-  j  mäsciirüter  BelftiehtnngHapparat  für  diene  Art 
untren;  Tul  i  rk«  lliaeillen  bei  tbe.  ICn:/  iml-  <lrr  E^ndoHkopic  int  der  i^laar  -che  BeU'Ueh- 
iingt'n.  Dir  Aii^tlu>>M  bt i  chemi*elu>ii  I  trthn-  ti:iiL"sspienrel  z.u  verwenden;  l'.in  irrojiser  Con- 
titji  ri.  ■(.  Ii.  narli  ri';/>  iiil-  ri  [iMn  tionen,    cai.  - jiii  ltI  mit  2  cMa-ntri-rii  auiri-lirai  hten  tlir 

Einiial, Uli-  \iiri  HaNurniet^,  Gen«i--  vr>ii  innv'em  ilii- Aii/i-n  lic-tiviniit<  ii  l'i-rroratiiiueD.  Zwischen 
Bier  '-{<■  .  ji-  .li»rjenijre  bei  hiirii-auri  r  1  >ia-  N  t/ti  ri  ti  brlimlrt  <'u'li  im  ('entrum  des  Re- 
ihene  uii<i  (Üeiii,  kann  frei  von  .Mikruor^aui.»-  llector.-  die  Glütdainpe  an  einem  lirwct'liehen 
men  üein.  Alle  diene  versi-bie<lenon  Fornien  von  Büjrel  befestigt:  durc-h  Vor-  uiiil  Umkwartfi- 
Harnröhrenentzündunf^en  haben  keimen  i«ell>-  sehiei»en  des  letzteren  lassen  sieii  die  auf  das 
!»tändi^eo,  typischen  Ciiarakter  und  Verlauf;  sie  '  Objeet  treworfenen  Strahlen  nach  Wunsch 
•eliwiutleu  p-ivt'ihnlirli  von  f)elbi<t,  sofern  ei»ee-  |  nu-hr  oder  weuiicvr  eoucentriren.  Der  Apparat 
lingl  die  l'rtiacho  der  Entzündung /.u  heben.  Bei  i  wird  mittelst  stimbandeB  befestigt.  Dm  tut 
liartnä<  kigen  Ausflüssen  naeh  Kai heteriemus,  |  Vornahme  von  therap<'utiRehen  und  operativen 
Sondirunv'en  und  Traumen  kann  indeaaeo  Eiogriflen  nöthige  Instrumentarium  beatebt 
doch  zowfiien  ein«  örtliche  Beliandiuag  nötbig  aua  «teriliairten  Watteträgern  aua  gewdhn- 
werden.  Dabei  ist  gana  beaondera  dvanf  au  lichem  sog.  Holsdraht»  die  jcweilmi  nach  ein« 
aehteo.  da?»  durch  eine  aolcbe  keinerlei  Reiz-  maligem  Oebnacbe  lentört  werden;  In»uflla- 
xaatand  jEre^trlinffen  werde.  Atu  diesemQruod^  tor  stir  loealen  Application  palTeriormig<'r 
sind  dl  sinfi*  irende  Injectionen  bezw.  Urethral-  M<  dieainente:  Metall  -  .\etzmitteltr;iger  zum 
spüluntjen  nur  in  pmz  diluirter  Form  statt-  Ansi  hmelzen  des  Aetzmittels  behnf>4  ener- 
bafl:  L<>Huneen  von  .\reent.  nitr.  l:l<HJ<<i  — i  irischer  Cauterisation  einer  Ki'H»"  umschrie- 
1  roiHX).  Kali  hv  perniauK.I :  lOfK  i»  —  1 :  VK^i,  Acid.  oenen  i-itelle ;  Messer  verschiedener  Form,  »pitz, 
borie.  Pro»'.;  Zinc  ^ult  i  arliol.  0,1  —  w,"):  1,">*I  Ismz.  i  i  iim  l'.  i.^.  kn<»pft,  zum  Si  ldilzen  von 
I letzteren  zweefcinfuisi^  um  Zusatz  v<m  \\ —  i»LiiUu»uautausiiUchtun;^eu,  erweiterten  Mor- 
\X\  I  r  ipiVu Tinci.OpÜHimpl.).  Protar^'ol(l,^ —  fra^rni'Klien  Tiis  heu,  zum  Trennen  von  Ver- 
l,(h  if<(j  etc.  I>ie  lieiden  letzteren  I/i»sun|jen  wai  hsunsrcii.  Brücken  ete.;  zum  Einschneiden 
Werden  bei  Entzütidunv'en  iler  Pars  anterior  von  Narbeoirewebe.  Stricturt.n  etc.;  ■'-'(•hec- 
mitlel-l  jjenohnlicher  llarnr''>iiren«|iril/e  in-  reo.  jii-rnde  und  iibc-r  die  Fläche  ;:eliojrene,  zu 
jieirt;  die  ersten-n  sind  bei  rrelbrili«  p>ii.ie-  »hnli'  lieii  Zwecken  wie  die  M<  «»<'r:  Kornzaiigen 
rior  entweder  mittelst  röekl&utitiein  Kuilietcr  zur  Ij\tiacti<ui  von  Fremdkörpem,  ubgetrenn- 
voD  hinten  her  durch  die  Urethra  nach  autweii  '  U  u  Gewci.sstücken  etc.;  i^eknopnenMetallaon- 
flieaocn  zu  laawn,  oder  sie  können  ohne  '  den  «ur  äoudirong  des  Binus  pmataticua,  der 
Katheter  mittelat  Irrigator  in  die  Blase  injidrt  i  UorKagni'scheo  Tauchen,  aum  Entriren 
werden,  wemuf  aie  dann  vom  Patienten  npon*  |  von  struiuren;  SchüngontHshnQivr  zur  Opera« 
tan  wieder  entleert  werden  —  die  UamrObre  {  tion  von  Urethraltomoren,  «owie  zur  Ab- 
wird in  letztep'm  l-^alle  durch  ein  und  ilie-  tnijrung  de»  hypertrophischen  CiiHicuIu«  se- 
sell)e  Injection  L*  nud  in-spfllt.  Eventuell  minsdi«:  Curette  zur  Entfernuiiv  von  (Iranu- 
kimiieti  Im  j  luirtnäcki^icr  Uretlinlis  posterinr  j  bilionspfriipten.  polyp<i^cn  Excrcscenzeii  elc; 
Instillationen  von  1 — .i  proc.  Arg.  nitr.-Lij.-^uug   Gaivauocauleru  verttchiedener  Form,  eiufacit 
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und  in«hrfiich  vgita,  »teigbOgeinvrTiiip,  mea«er- 1  prieentirt  eich  als  hvUmüi 
förmig.  —  Der  tVpische  RfiträscntJint  der  '  {rrobir.  Im  Bilde  nenkroflit 

zweiten  Gruppe,  Jus  Ohi  rlriijilcr'-dii-  T'r.  -  fiini:;  kt  ine  ('..iitralfipur.  d 
ihrdHknp.  bcKtflit  aus  »  ui<-ir.  Tutni-  von  Nr.  'SA 
bis  Ml  ('liarritre,  welclu-r  in  -t-inrrn  vi-u  ruli  ti 
Ende  die  Lichtiiueile ,  einen  weisHtrlühendeii 
hoeenBrinigen  Platindraht  liejrt.  liehufs  Ab- 
küFilung  Ht«bt  da»  Endoskop  durch  ein  dflnnw 
Röhrensysteni  mit  einem  Kdltwa^fferreservoir 
iD  Verbindung;  der  contiouirlirbe,  tropfenweiite 
kreinendc  Wanserntrom  verhindert  eine  über- 
mä-sii^c  Wärmeentwickliintr.  In  iir  Leitung 
des  tj lt. k irischen  JStronK-i  ein  Klieostat  ein- 
^reschaltet,  welches  eine  genaue  Regidiriing 
der  Intensität  d»'s  Liebt**«  znh'isst.  Aueli  liii-r 
hoben  wir  für  die  unter  Controle  des  Aupes 
HDülQhrbareo  therapeut.  EiDgrifle  ein  endo- 
ftkopisches  Inatrumentariam  «ur  Verfügung, 
das  von  Oberlander  für  die  vor-clii.  ilenen 
InditationcD  atigegeben  würde:  ( Iah aimeaiit^T 
(in  Cüiiiliiuation  mit  dem  l>rleurlitiHiL'-iir:il)t,i. 
tirethrotome  verscbiedeucrForm,  schurleLotiei, 
elektrolytische  Sonde  und  elektrolytisrhe  Licht- 
träger etr.  etc.  —  Die  Lagerung  dos  Pat.  zur 
Urethroskopie  ist  dieselbe  wie  zur  ('vstoskopie 
(7gl.  diese)  und  wird  auch  deraelbe  Unter- 
Bucfaungratohl  verwendet.  Nachdem  der  Pat. 
nriairt  und  der  Harn  zur  weiteren  IViifiui- 
in  drei  Portii>nen  ist  aufgefangen  wurden, 
nricntirt  man  »ich  h-t  mittelst  elasiiseber 
i;\|il(irat!V«o!ide  i Sonde-ä-liMuK-  ilber  den  Zu- 
-tiititi  der  lliirnrühre  im  Ali^'eiueinen  bebufh 

Ikt^UmmuQg  des  Ualibera  d&6  einzufahrenden  i  den  Meats»  zn  bildet 
Tnbiu.   Letaterer  int  principiell  möglichrt  '  wiedertiin  «nc  vertH  ale 

stark  zu  wübb^n,  weil  da<lurcn  niclit  mir  di  r 
Hinblick  überhaupt,  sondern  auch  iie  n.  liti/e 
DfUliin;/  'ies  Geselienen  wr>,  inü' h  erleirli- 
tert  wird.  Bei  Enge  des  Meatu«*  ext.  ist  jeder 
länger  <lauoniden  endoskop.  Behandlung  die 
Meatotoniie  vorauszuschicken.  Cocain  bei  der 
ersten  Untersuchung  der  Harnröhre  anzuwen- 
den^ ist  nicht  zuliwig.  Die  durch  dasfielbe 
geaetsten  VerSnderungren  der  Schleindmnt  be- 
züglich Farlie  und  Volum  sind  störend  und 
erschweren  eine  richti^re  Deutung  des  Bihies. 
Ist  aber  eitiinal  die  iMagnose  richiin  gestellt, 
so  steht  einer  ausgiel>igcn  Anwendung  des 
Cocains  nichts  mehr  entgegen.  Bin  zur  Pars 
bulbosa  wird  der  'J'ubus  schräg  von  oben  und 
vorn  nach  unten  und  hinten  vorgeacboben; 
von  da  ab  wird  das  ürularende  des  En<lo- 
•kopes  successive  bio  zur  Horizojitai«  ii  und 
dariiber  hinaus  gesenkt  bezw.  herabgedrüekt, 
bis  ihc*  viscerale  Ende  dii  lit  am  Blasmcingang 
an  die  hintere  Urethralwand  anst/isst.  Das 
Einhalten  der  genau  uieilianen  Führungslinie 
i.st  unerlaitalich^   Im  eingeführten  Tubli«  wird 

nun  die  ganze  I  reihra  von  hioUm  uach  Tora,  j  ri^hre.  die  »kh  fittaaectalci  krampfhaft«  ZomV' 
vom  ßiHBeneingang  bis  znr  Fonea  naviculKriii  |  menaiehung.  besonder«  der  1»ar»  p«»»,  tmd  dir 

durchmustert,  inilefn  ieweilcn  mit  ircstieltcr  entweder  von  nur  ktir'i  r  l>:»uer  inlor  <»nü' 
Watte  f 


hellmtbe  glatte  Flicke  mit 
vertattfeoder.'Hm- 

Ifigur.  da  hier  nnr  fioM- 
trisclie  EinfttelluDir  möglich.  J.  (^>tlii  ul'i. 
M'ininalis;  nacii  iil^eti  :iSL'eni!i  tt-s  kcft-lfo/ 
miges  Gebilde  mit  eonvcjcer  vordert-r  Flieh" 
und  schlitzrörmiger  Oed'nnng  des  ^iuu«  pr-- 
Btaticus;  durch  aeine  hellroUie  Farbe  bebt  «irb 
der  ttemenhacel  d«nt}ieb  von  der  duokelndieti 
Umgebung  ab;  adunale  siehelf'inntg^^  Ceninil 
fiirur  entüprei  heud  dem  freien  Collieiiluimitjii.-. 
3.  Raphe  des  f>>IIicubi>^ :  niedriger,  dreieflci- 
ger  Wulst  von  hellrother  Farbe;  raudliebe 
Centmifigur.  4.  Pars  menjbrana<'e.n;  dcutUih 
gefaltete  Schleimlma(;Centraltigur  «pahtönru- 
und  vertiail,  die  beiden  freien  Endm  ü>  r 
Spalte  durch  Üefeie,  cone«Qtri«>ch  verUafcado 
Fältehen  markirt,  f>.  Pars  bnlboiia:  a»«fr> 
sproeln  rie  radiäre,  feine  Streifung;  CrntfaltU'tir 
grülu  h-  riiirti«:^  \  ertii  it  mit  niebn-n-n  miiiir 
verlaufeiiijen  ^t.ukercu  l'alt.  n  I'.tr»  „n- 
I  nosij;  Farbe  zart  rosaroth:  Centnilhgnr  »pnit 
♦ormig  und  horizontal  rait  fna«aijtrr  oberer 
und  unterer  ISpaltlippe.  Hier  «o«rie  b  der 
Pam  bulhnsa  f«ind  die  Mor^agni'odtni  La* 
cunen  als  dunkle  Uocesse  mit  scharfer  oberer 
(vorderer)  Grenze  besonder!»  Itei  exeeiifri«d>er 
Ktiis».  lliuiL'  der  oberen  ivorderen.  Lretlmi 
wund  /.ü  sehen.  7.  Fossa  navicul;»ri.«:  F*tU 
gelbroth  bis  hell-grauroth;  Centrulfunir  eiu 
gb>ichseitiges  Dreieck,  dessen  Seiten  c«n-j» 
sich  gegen  die  Mitte  zu  fast  berülm  n.  («  s:*» 

dann  die  LVatnlfijnir 
.Sj^alte.  —  Tb  pitlKv 
Ir.L'i-ehen  Fällen  findet  sieh  nun  bei  >|t-r  en 
dl  i!-liopisehi'n  Besiclit!!.'tinir  dnr<hw»'^'  riri' 
\'erän<ierung  der  I  ail"  der  l,l'>inili«ul,  h> 
wie  meist  auch  der  l  unn  der  C<'ritr;tlli;r)r 
Vom  Kbinzendeu  Weiss  fibri>scr  >«rbeu  bi* 
zum  Dunkel-  und  Blaurotü  der  Itraoalktiooeii. 
I>fd\pr>sen  Excrescenzen  ele.  koniBirii  idle 
möglichen  Farbenouancen  vor.  £«i  venekwiii- 
det  die  radiäre  Streifung  der  ^»Uehnhut 

ganz  <"ler  'heilweise   ililnli:.     Von  ."■clini-lhili,' 

und  Dum  littui  htuiig,  vui»  Intiltration,  Er'i.i«iii 
NarlH-nbildung  etc.  Die  Centralfigiir  v.rliiTt 
ihre  typische  tJestall  und  erleidet  Vi-rändfr- 
unp-n,  die  für  einzelne  Krank hei'-f'triiKD  if' 
racTexu  charakteristisch  »iiid.  En  kununt  mmit 
liel  der  ÜrethmRknpie  darauf  an.  die  Farbe 
der  Scbleindiaut,  di<>  Beschallenheit  ihrer 
(.)bertb'iche,  die  Form  d4'r  Ccntrtiltiu'ur  /u  l*- 
urMii  il'  ii.  fiie  <,':in/e  '1  e<  huik  erfordert  nu*»er 
manuelli  r  ( ie-.  hicklteiikeit  gross'-  Uebiin^' 

Emil  |turckiij»rr!l. 
IJretbroBpasmnH  (Harnröl  r»'nkrHnipr<«  Tft 
tbricniuH   Line  motorische  Neup'sc  .|er  Hiju- 


dch  ei«:i  aii-:niimelnde  Flüssij:keit 
weggetupfi  wird  nn.j  di.'  ins  ( iesiciitsfeid 
tretenden  SijdeiiiiüHiitpartien  rein  irhalten 
werden.  Die  Kiiivtellung  der  verschiedenen 
Harurühreuubi>ciiutttc  gii-nt  gänzlich  versuhie- 
dene  Hilder,  d.  b.  es  wechselt  die  F<irm  der 
sog.  Centraifigur  in  ty|>isch<  r  Wei^e,  so  dass 
durch  die  bloss<»  Reslchtigntig  der  eingestellte 
Theil  sofort  erkannt  wird  Die  sii(ees>,ive 
einzusullendeu  Partien  sind-  ].  Gegend  lüuter 


nuirlich  ist.  Koimiii  v«irziii;sweisf  feenndif  vht, 
n  tleelorisch  ausgelöst  dur<  h  anderweitii>'  .tue- 
malieu,  wie  solche  de»  Ct-ntralncncü-v  fi-n.« 
und  besonders  des  Urogenital )«]>pnru<< ti'- 
eionen  dee  Meatu»»  gonorrboUclu-  B^  MduNi 
der  HaroWlbre,  Pnuttatitin.  eni/öndl.  Blawn* 
alTeetioneu  :  dann  auch  bei  H\ peräst lie*»edr» 
Harnröhre  infolire  Exeessen  in  W  o»  re-  Nor 
ansn^dllll^^v(  i-e  lässt  sieh  l.i  nie  palpal'k*  (  f- 
^^cüe  eruiren.    Der  continuirliclie  Lrelhn»- 


dem  Coüiculus  dicht  am  Blaseneingang;  nie  i  dpacmua  fQhrt  aar  Harnrerhalinng,  4m 
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übcrei  lieudo  tu  iTsrliworttT  Eutleoning.  lic'\ 
Sniurcrilllltrr~i;i  huiiL'  wird  1l)striinifllt 
hinter  <h-n\  Hnllnir  üufm-linlti  n.  ciiio  Striftur 
vorL'i'':itiM-iit :  in>li'>^M'ii  hfi  iilliii;')hli<'li('ii)  fimf- 
tviii  Aixtrüi.  kcci  {i;ii>hiri  Ulli  h  eiuigeui /tnvnrieu 
lüj*  UnUTKiuhunpuxoiuio  unscliwer  ihi<  >i  li>  ui- 
bare  HiD«K'nii!S!?,  dnbei  nllerdinprs  meistens 
eiuen  inti  iiniveii  Sehnierz  venirsacheiid,  Aiisser 
dfii  merhaniMi  lii-ti  Störimpeii  in  der  Harn- 
entleeninp  benJcht  Kitrt»!  oder  Brennen  in 
der  Haruröliro  bi-ini  Wasserlussen  oder  vage 
:^<linierzen  in>  Henin,  Damm  und  Rei  tiim. 
Therapi«:  Abgwieben  von  der  Bebaadlnng 
da  Gmodlcidetti  ist  das  Einlegen  starker 
MetaUsondea  abwechselnd  mit  InBtillatioDeD 
von  Arg.  nltr.*IiBKUngp— 5  Pmc.)das  Zweck- 
niä!>)>ip>te;  alsAltgeiueinbehandlung  eine  Kalt- 
wasserkur. Emil  Biirekhardt 

Creihrotomla  externa,  üui4<>('n  r  Ihimrr.h- 
rmifhuift  i Sectio  perineulim.  1  )ainiiit^iliüiU, 
Ii.)ur..iitii' r<  winl  aiisfrefiihii  /tir  Iturcbtretm- 
tiiig  Uff  Hariirohrenntricturi  ii  von  !ius!*en  her, 
/iir  Entfernung  von  Ht^-inen  iiml  !•  itinr  1  korpern 
.'ownld  aiii«  ün  llira  wie  aiiis  Blase,  zur  Ex- 
»tirpation  kleiner  iini<>ohriebener  Tumoren,  bei 
lilnlongen  xur  Kvacuation  veri'topfender  (>e- 
rinntel  an«  Blaee  und  hinterer  Harnröhre,  zur 
Drainage  der  BIa*e,  zur  Bewirkung  den  Uriu- 
abHnhf>es  hei  Verletzungen  and  ZerreistkuiiKen 
der  Uarnrülirc  mit  oder  oboecaneeeutive  £nt> 
tandung  oud  Eliteraog.  Am  haafinten  wird 
die  Ooemtioo  gemaclit  w^jzen  Stricturen: 
Rteiflf rlinittlage  mit  erMbtem  8teiM  and  mögr- 
lieh.Ht  iiochhinaiif)r«'Zogenen,ahducirien  Knieeu, 
Einlegen  einer  gerinnten  l>eit'*oiide  oder  eine«« 
B*)Ogie!«  bis  znr  ^>trl'-tur  "dir  «cnii  ih'il'Hi  Ii 
durch  dieselbe  hiihlun  li.  S]>rtUuii};  ilvi  W  <  icli- 
theilo  des»  Dammes  in  dt  r  Itaphe  vom  Bulhut* 
Hii  bis  1 — 2  cm  vom  vordi-ren  Analrfiiid  f-nt- 
h  rnt  («-ave  Bulbu-vorletzut)::  .^r,  ^  -t  ,ri  n- 
der  Blutung!),  Eröflnung  der  Harnroiire 
in  tler  Rinne  der  Leit«onfle  oder  auf  dem 
Bougie,  Liing.»^<paituiig  ilei«  ^trij-tHrgewebe!» 
in  heiiier  ganzen  Ausdehnung.  Ist  die  Strir- 
tiir  iDi)H>riueabeL  «o  wird  nach  der  periplu  ren 
EiOfibung  der  Hamitthre  die  centrale  Fort- 
^ettUDl^  der  letzteren  gequellt  entweder  uiit- 
lelat  feiner  Metnllximde  (Augensoode)  von  der 

Woode  aoa,  odvt  durcb  manaellen  Druck 
von  anmn  auf  die  gefQtIte  Blaee  und  Be- 

ol^-htun'r  des  in  der  Wunde  aaM>iekeraden 
TTrin«,  oder  durch  retrograde  Ein-  und  Durch- 
tiihrung  eine«  f  Im  u  Hougies  von  d«  r  durch 
Sectio  alla  erüfliRti-u  Uia«e  au«  durch  das  een- 
trale  Hariirfibren«l(lck  bi^  in  die  Dammwiinde . 
Lüngseri>tliniii!r  de»  in  .solcher  Wci-.e  gefun- 
denen Luid- ii^  d,  ■<  eentraleu  H.trür  di'-cuah- 
Ä<  Imittc)*  aui  d<  r  eingeführten  il>.hl'>oiide. 
.Nu' !ji>chandhtng  mit  odi-r  ohne  durch  die 
DammiiM'ittion  eingelegten  Verweilkalheter, 
TaDfMKiadc  der  Wundli'dde. 

Emil  Bnrc-khardt. 
üretluvtaMU  Interna»  innerer  Harnröhren- 
I"  hnitl,  wird  attvgefUbrt  zur  intraiirethralen 
DiirehtreDnong  der  Bamrolircn^tricturrn,  wo- 
bei TQfaa*|[eM!tBt  int,  daiM  die  Strictur  per- 
meabel aei.  Die  DnrebHclineidnng  gcmehielit 
entweder  von  vom  nach  Iiinten  oder  umjfekehrt 
mittelet  katheterfiVriuiirem  In!>(rnment(>  mit  ge- 
deckter Klinge  i rrelhrotoiiie  von  Mninofi- 
ueute,  Civialc  mit  diverMU  modcriKii  M«*- 


dificationeni.  Schnitt (ühruiig  in  der  Kcgtl  iu 
dir  ohirc  Wund,  ntir  wenn  luiiii-nngeud  zur 
Erweiterung,  noi  h  ^l  itlirh.  Nachlicliandlung 
mit  Verweilkatheier  tirid  .Sondendilatation. 
Complicafionen  wie  Blutungen.  Fieber,  pa- 
raurethrale AbHce!*««e,  Harninliltruti.  n  kommen 
vor,  sind  aber  f»elten.  Reeidive  häulit' 

Emil  Burrkhariil 

iTlntnflltration  des  Dammes  and  der 
Beckeagewebe.  Veranlansende  Momente  s>iud : 
Verletzungen  der  Urethra  ohne  äu»8tfre  Wunde 
oder  mit  nur  kleiner  mit  engem  Wundkanal) 
der  den  freien  Urinabflnsa  nicht  gestattet, 
ätrieturea  mit  letroatrictunder  Vencbwi» 
ning  der  ürethrolwand,  Proetataabeeeaae} 
dann  aber  auch  extraperitoneale  Rupturen  der 
Nieren  und  Nierenhecken,  der  Ureteren  und 
der  IJhiise.  Der  austretende  Urin  wühlt  »ich 
in  die  ^l;l^<'^l^■tl  der  benachbarten  Gewebe 
ein  uini  vi'rliri'ilct  sich  den  ( it  wi  li-!>palteu 
folgend  ravrii  «>  it>  r.  Diflii.*e  Si  luMdhiiii;  mit 
Spannung  und  li*itliung  der  Haut  in  der  f>- 
gcnd  der  Perforation  sowie  .S;  lnm/r/fn  ■-irid 
die  unniittelbarenFolgen;  dabei  Fiet>er,irfnkene 
Zunge,  septi!«cher  Zustand.  Spaterliin  rasche 
Eiteniug  und  Verjauchung,  Ilautgangrun, 
Perforation  nach  auH>icu  und  Bitdung  von 
Urinfi^^teln:  oder  aber  allgemeine  äepsis  und 
Tod.  Bei  der  Uriniafiltration  sind  xwei  kli« 
nisch  diU'erente  Formen  auseinanderzuhalten: 
die  örtlich  umschriebene  (Urinabscettsj  und 
die  diSbse  (phkgmonfiae)  Infiltration.  Ersteve 
besonders  bei  Strietnren  voiltoromende,  i«t  die 
weniger  M  hwere;  letztere  vorsugsweiae  oei  gro- 
ben Traumen  eintretende  die  gcfShrlicbe,  oft 
/iiniTod  tiilircndeForm.  Bei O'tirinuitätftrenn- 
liugeii  d«  f  i'ari  cavenio»«a  nnil  liiillw.sa  breitet 
siiii  die  Infiltration  an  l't  rn^^,  S'  r<itutn,  in  di  r 
Inguinalgegcnd.  Regio  puld!»  bis  zur  I^iindiar- 
L't  j.  ri'l  auH;  bei  soh  hen  der  Pars  meml'rana- 
i-ea  und  prostatii  a  dageireu  hauptsarhiii  n  uin 
Damm,  in  tler  Fos"-:!  i-<  hi»irectali>-,  l>i  <  kcn- 
hühle,  Fos-Hn  ilinea  nnd  weiter  hinauf  langn 
der  Wirbel (*Sul!  t  inbiiuitionen  beider  Arten 
kommen  infolge  l'erf'>ration  der  trennenden 
Fancieuldätier  vor.  Bei  cehwerer  Contusion  der 
Urethralwand  kommt  es  nicht  immer  sofort,  son» 
dern  erst  nach  Nekrosirung  der  gei|Uetsc Ilten 
Stelle  sor  UrininfiUration;  bei  fiiUchen  Wegen 
tritt  letstere  Qberhaopt  nicht  eo  i^  ein,  da 
der  Urinstrom  r>ft  t'iber  die  ventilartig  sich 
•ehlietiflende  Mündung  der  Perforation  hin- 
«berfli<'*si,  <dine  in  da.s  periuretlirale  Gewehi' 
cinzudriniren.  Eiferung  und  Verjauchung 
rritcn  nm^n  ra-flur  auf,  je  ni<-lii  ilcr  Urin 
kruftkiiafl  v«  lijiidi  rt  'xIit  die  Hururidire  ent- 
zündlich intiltrirt  i«-!  l  'i.  Mikroorgani^-inen  der 
Eiterung  gelangen  flatin  zugleich  ndt  d«'ni  l'rin 
in  die  bisher  intacten  fiewdie,  die  Et  twi.  1,  Imig 
der  Eiterung  beginnt  sofort  mit  der  Itilittiaticn. 
Ergie^st  sich  dagegen  hei  einer  traumatischen 
L&tiioD  der  normalen  Urethra  ein  normaler 
Urin  in  die  (Jewtbe.  so  tritt  znr  Infdtration 
erst  secundär  die  Eiterung,  Die  Eitererreger 
gelangen  hier  in  die  Wunde  und  in  die  inlil- 
trirten  ilewrbe  entweder  vmi  ansNen  her  durch 
den  Susi«reu  Wandkanal  oder  dnroh  die  Ure- 
thra o<l.  r  dan.4i  eiogdührte  Katbeter  und 
Bougic»,  oder  aber  vom  Darm  her  auf  dem 
We^e  der  lAmphliulincn.  —  Therapie:  Er- 
moglichung   ile^  vull»tundigen  Urinubtiutjäc:) 
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nach  Aatten  hia  um  joden  Preic.  und  weite  1  BIuU-ouituIh,  Neubildunjtffi.  bei  Ur«nlin>><p»*- 
SpHlttiDg  der  bereits  iofiltrirt^'n  i'articn.  AUo  iini>  uml  < 'y^.tu•^J)aMIlll■*  1  A  n  hki  i  i  «■  n  lier 
Erörtniin;.'  der  Hnriiröhrc  un  der  verletzten  |  wutij  n  i  i  vm  i, iii|itnidun).'  In  i  di-i  Mir- 
t^ttllc  vditi  Iiiitiiiii  ;iu8  n\it  oder  ohne  ViTWi  il-  tiori:  ü  uU  (tm  InviTtes  Urinireu  (Dy^urif  i. 
kiitiieter;  lucker«-  Tamponndc  der  Wunde,  i  wol  n  i  /ti  In nu IhM«  htiL-^en,  <^\^  die  .Scliwierig- 
Aucli  bei  vollständiger  Unterbrecliune  der  keit  lirrvortritt  zu  Bi  irinn  der  Mi<  ti<in,  uui 
Continuitiit  der  Uretnra  bleibt  vorliiufiK  i  Ende  oder  wahrt-uil  der  (ranzen  Dauer  der- 
li.  i  li.  r  l  iiifaehen  Eröfl'nung;  der  rrm  .  r;:i> --t  selben;  erMtere»  ist  der  Fall  hei  l'ni»iat«hyper- 
oali  aus  dem  centralen  Endedurcb  die  Wunde.  trophie,beiN<-ura»tlienie<sog.  Bla>eni.t:in'ni.  !n), 
Ist  der  SiU!  der  Perforation  weit  hinten  in  da«  zweite  bei  ehron.  Cy&titin,  .«^teiii.  ii  nuii 
der  Pars  pro.ntatiea,  dann  PerinealschniU  sar  FrenMikorpern  der  Blase,  da»  Iei2tgi-nannt« 
Kröfluung  der  Inältrationüphlegmone  und  endlich  bei  Stric-turen;  b'  aN  M-liinerzhaft4K 
Sectio  alt«  r.ur  Drainage  der  Blime  resp.  Ab-  ,  Uriniren  (Strangurie)  bei  Entzündungvu  der 
MtaDg^  des  UrinR  (bei  Infiltration  wegen  ,  Blase,  Urethra  und  Pro><tnlA,  bei  St«ioeo  nod 
Blauen-,  Ufeteten-,  Nierenbecken-  und  Nieran-  Fremdkörpern,  bei  Neuioaeu,  dann  auch  bei 
ruptur  a.  dieae).  Simmtliche  infiltrirte  Ge-  |  AlTectionen  der  Niere»,  Nierenbecken  nnd 
«nbe  «ind  weiwin  au  (tpahen,  nm  Abflug»   Uretcren.  Emil  Burckliardt. 

nnd  Deiinfection  an  ennöglichen:  ollene  ße-  Urlnlrttufnln  «i.  Spliinetcriähinung  der  Bla«^. 
Iiandlnng  mit  desinfii.in  n  !«  n  riti>ii  li!ägen;  Uro^nllallubercnlose  Tuberculo«!«  der 
inntTlii  lii  Excitnntien.        Kmil  liun  kiiardt.       (Jrsi  ldi-ehlsftrgaMe.  /u>rU  i<  Ii    n  i'   «olrher  de? 

l'rlnentleernng,  Störungen  der».  Von  den  harnbereilenden  und  li;iriiiilili  i  -  rirl,  n  Appa- 
vetM  (1  i<  il« Hi  ll  s).  n  L't  lti  nd  riKr  lienden  Stör-  rate«,  vgl.  Tubereuloise  iler  i.*iii/.<  lui  u  Or^av 
tiii^;i-ii  >i(id,  ul'L''  v  lii-ii  \i)ti  ricii  Atininnli.'n  der  Vrolropln  ^  Ilexamethylentetramin.  j'H' r*i 
iiaiiniualiiäl.  uJm  diagnosiinrh  wichtig  zu  be-  von  Nieolaier  zur  Behandlung  de.-  b»uu- 
n^ek^iehligen:  1.  Anomalien  der  Harn-  riellt-nBla''i.'nkatarrli-^  nupruhlen.  Gewiihnliche 
<]Uantität.  Diene  äuRnem  «ich  a"i  lüa  Vcr-  Dofis:  je  (1.5  g  3—4  mal  täglich  in  reichlivh 
inehrung  i  Polyurie)  bei  erhöhtem  arteriellcni  Wasser.  E<  latante.Hle  Wirkung  bei  Cy»tiiiden 
Drut  k  in  den  Nieren,  bei  Afle<  tionen  de««  mit  r.mmoDiakaUsciier  Zeri<otzurtg  d««  Urin* 
Nerven eystema,  infolge  Wirkung  dinretinrher  sowie  bei  den  difMiischeii  I'vnrien  der  l'ro* 
Medieamente,  dnrcb  mecluwieclie  Einflü.isc  statiker;  femer  von  ^utem  Krfolg  l»ei  Phos- 
verBeliiedener  Art;  b1  ala  Verminderung  (Ol !•   nliaturie-    TyphuMbaeillen  werden  au<>  dem 

Srurie)  hei  vermindertem  arteriellem  Druck  ^  Hani  durch  U.  beeeitigt;  oft  xei^  e»  t«icfa 
n  den  Nieren,  bei  rermehrter  Flflssigkeiu- 1  wirkaam  bei  haniaanfer  Diatheae»  Wirkungi' 
Auecbeidnng  durch  Haut  und  Langen  oder  :  Ina  j«t  ea  liei  tubercoMaer  ond  pMwrrboiav&er 
dnicb  Haj^n  innd  Darm,  hei  oentnuer  oder  I  CyadtiB.  Belpe  Wirkung  beruht  aaf  der  Ab- 
peripherer  Reizung  de«  Nervensyntenis.  bei  .tpaituiig  von  Frtrmaldehyd,  das  rn.tcb  im  Urin 
meehanisclu-r  Behinderung  <ler  Rnthening;  «'rseheint;  die  freie  Harn«>äiire  verHchwindet 
ei  alf  vollständiges  Aufli "r.  n  di  r  l'.ntleerung  fH!»t  ganz  naeh  U.-Eiunabme  Es  wirk« 
•  ntweder  acute  Retentiim  udi  r  .\nuriei  m  hwachcr  als  reiueit  Fornialdehvd.  dagegeu 
Kei  uiechani>ichen  Hinderni><.'«en  in  deu  nM<  i-  stäi  l.t  r  als  Salol.  Die  Aeidii  ii  <!•  -  1  rina 
tenden  Wegen  periphf-rwiirfs  der  Nieren,   bei    winl  «rlmlit  Emi!  Hur  kii;ii«lt. 

Traumen  im  l'.i  r.  i.  In  di  >  ll:irii;ipp:ir;iti  -  Ivc-  Uterutill«teln.  (  '■.nuiiiirii' .itioti-n  def  Ut*ni- 
sonderj-llupturen  der  Nicrt-n,  iler  Blase  uikI  der  können  mit  der  Blase  ifiehe  bei  Blai<4-n- 
llarnrohrej,  bei  entzündlichen  I'rocessendcrNie-  scheidcnfistelri mit  dem  Harnleiter  leiehe 
ren,  bei  vasomotorischer  Beizung  der  l^iienrn.  bei  (Jreterenfisti  ltO ,  mit  den  Üauciidecken 
^^Anomalien  derMietionBfreqtteni:a)tÜB  ;  und  mit  versclii' denen  Tbeilen  de»  Darm- 
Vi-nnehrung  (l^ollakiurie)  infolge  vermehrter  tractua  suatande  kommcu. 
I'^lüssigkeitsznfuhr,  bei  Einnahme  dinretiseher  1.  (SnbSinintter^Bäucbdeckenfistel.  Daifie 
.Medicameiite,  bei  einer  Beihe  von  Krankheita»  i  Qebirmutter  unter  regulüreu  Verbiitniaaen 
formen,  besonders  entaündlit'ber  Natur  im  Bo-  i  im  kleinen  Becken  liegt,  kann  t>ine  tivbir- 
reicbedes  Hamapparatea,  bei  newiaaen  Krank'  mattcr-Bauchdevke&fiatd  nur  bei  VerfrrdaeeruDK 
lieiten  des  Nenrena]rBtema;bla]a  Verminderung  .  der  Gebinnutter  durch  Oraviditit  mler  durch 
I»ei  herabg«'setzter  ilarnproduction  (».  oben  ,  abnormen  Inhalt  (Haematonietra,  Hydrn-.  Pyo- 
in  den  Anfangsstadien  der  Dilatation  und  n»etrai  oder  dureli  Verschiebung  di-  Utenis 
Atonie  der  Blase:  c)  aU  vollständiges  Unter-  naeii  ofini  durch  Tumoren  zustande  koniincn. 
bleiben  der  Miction  bei  acuter  Bet^'Ution  und  Am  hauligsten  ist  die  Naht  beim  conser- 
liei  Annrie  (p,  oben.  1.  Anomalien  des  vativen  Kaiserschnitt  di<'  Ir-arhe.  Eine  Naht- 
Ilarnst  ruhlcs.  Dit  vi  fanlas-^cndcn  Monienti'  eiterung  am  noch  verrr  isM  rit  n  Uterus  bedingt 
lie^rii  im  Iii  reiche  der  HarnriVhrc  und  der  ziiniielist  N'erklebniii:  mit  der  Bauchwand  und 
Blase:  die  betr.  Venindernngen  äussern  sieli  eventuell  Abscedining,  wodurch  dann  eine 
.11  als  VermindiTung  iles  f-tr.ddvoiiiinens  hei  li-tulosc  von  der  Bau^  hwand  in  den  Cieru^ 
Kntzündnugeii  der  Urethra,  bei  lieii  verseiiie-  fülirciide  Oeffnung  entsteht, 
denen  ,\rten  von  Stricturen  hei  l'r<>«intahypcr-  Ich  sah  eine  Krei-iMende,  b<-i  d<'r  nacli  einem 
tropliic.  Urethrospawans  und  Uv.sto-|>asnius;  früliercn  Kaiserschnitt  eine  solche  l"i-tel- 
l>)  als  Verminderung  der  Projeetion  bei  den-  Idldunt:  vorhanden  war.  weh  he  siel»  unter 
selben  .V licet ionen  wie  bei  &\  auHSordcm  noch  ,  dem  l'.mfbiss  der  Welieuthaligkeit  last  ebeiuo 
l>ei  Scliwärhe  oder  L.ilimtiiig  der  Blaaenmua*  •  wie  der  eigentliche  .Muttermund  erweiterte, 
culatur.  bei  Kianklteiten  dee  Centralnerrcn-  Die  Therapie  bei  UteruhbaudideckeA- 
!>THtemi>;  c)  al«  Unterhreehnng  dca  StrahlcM)  bei  flBt.ela  kann  nur  in  abdominaler  Oüliotomie 
piatalirher  Verlegling  den  Blaitentnundei«  be^w.  und  exacter  Vereioigoog  der  Oeffnnngen  be« 
der  HuniOhfe  durch  Steine  und  Fremdkörper,  stehen. 
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ft.  Oebärmutter-DarmfiBteln  »ind  aehr 
wltM  (vergl.  Neugebauer).  iRt  eine 
OoauDiiiikatioa  iwiaclien  Uteru«  uod  Magen 
beobaelitet  wordra:  tin  Magengeachwar  aotl 

in  einen  graviden  Uterna  durchgebrochen  »ein 
nnd  (M"hli<'»slich  «oll  der  Fötus  „erbrochen" 
worden  •^t  in. 

Di«'  <  oiiiiiiuniciitiouiri  zwischen  Uterus 
iitnl  IXinudarni  Oilt-r  Coluti  kutniiKti  oiii- 
wi-diT  >lur<|i  priinärr  l'lofra  im  Darm  mit 
N'erlötliuiiv'  :iiu  l'iiru«  ■  Tuii(-r<iil<»^t'i  zii- 
!>tan<.le  o.k-r  il»ircii  pui-rperalt'  Ai»ri<-cdirun>:f n 
«WIM  hf-n  Dammciilini;»''!  '""l  Uteru«  oiior 
durch  primäre  Uterusruplur,  Verwachsung 
oder  Einklemiuung  einer  Darni^cliiinge  uu 
dieser  Stelle  oder  dnrch  Dorchbobrung  von 
Fötalkoochen  dnrob  Uteras  in  den  Darm  (bei 
müwed  labour). 

Symptom:  Abgang  von  Danninhalt  ma» 
dem  Mnttermond. 

Behend Inng;  Naturhölnng  dürfte  nur  in 
«uw  leichten  und  gMineten  Fillen  vw» 
kommen.  Faat  »teta  wird  die  Opemtion 
nöthip  wtrrlen.  Die  ahdominnle  Oiliotoniic 
i^t  »»'•/uluhrcii.  Nhi-1i  L(>»löi<unp  der  Darm- 
-■  lilitiLTi'  VI. in  Uti-riis  kann  die  inolirte  Sehliess- 
iini:  il'T  Ofllnung  iin  l>urni  und  derjeniL't'U 
im  l'tcriis  Vffxuilit  wi-rd»ii,  rvcniiirll  int 
Rfffctiiin  ein«-.-*  Darms  tiickc--  iiöihif:.  In 
finem  Falle  von  Uterns-DüiuHiarnifi-ti'i  niiisste 
i'  h  eine  ^ri)s-e  Darui^chlin^v  rt  ".i  i  irt  u  und 
auüHfrdem  die  aluloniinalc  Totalexstirpation 
des  Uterus  machen:  «lie  multinleu  Abscedir- 
ongen  drainirte  ich  Itrcit  uacn  Vagina  und 
duteb  unteren  Bauchwundwinkel,  es  trat 
viVlIige  IleilunK  ein. 

B«  Utero-Bectalfiflteln  kenn  unter  Um- 
»finden  ein  Tiginates  Vorgehen  mit  FieUegen 
dee  Beetnni  und  ieoUrter  Ifaht  an  emplblilen 
win:  ist  der  üterat  aehr  verSndert,  wflide 
dt-r  UteraK  zu  exstirpircn  cein,  nm  die  höheren 
l'artien  des  U«-rtuni  hesser  zupin(rlich  machen 
zu  können:  i-in  abijoniiiiiil«'-  Vrirj;(lirti,  um 
tiefer  (felepfUi'  Kr<tiim\ ciamlerutii.'fn  zu  lif- 
s.  itii.'<-n,  ist  frefiihrlii  hiT;  ist  der  Defect  im 
Kettiiiu  gross,  B<>  ist  eine  iMiiHtillpung  des 
obereu  Theile»  des  lleclums  in  den  unteren 
zu  etiipt'elilen.  J.  A.  Amann-Miin'  lien. 

Utenis-LageTerindernngen.  Filr<li<  l'  itKo- 
lii^ie  un«l  Uiagtiose  derneluen  müssen  wir  auf 
dii-  Kneyelupidie  d.  Gyn.  u.  Gebsh.  verweisen 
und  In  'iriinken  uns  hier  auf  eine  kurze 
Be»pre>  li  .rv  der  bei  denselben  in  Frage 
kommenUeo  düruigiacbeu  ü^ingriffe  und  ihren 
Indicationen. 

L  BntroAezio  ntevL  B«  Frauen  deren 
Sy  mpUHneneompIez  nur  dnreh  die  Neutaathenie 
redp.  Hreterie  bedingt  iitt.  spielt  die  Correvtion 
der  Paiachlagc  eine  geringe  Kidle.  Immerhin 
aollte  auch  bei  syiiijitoml'i-t  n  Hi'troflexionen 
rur  I'rojiltvlase  eim  r  Int  an  eratimi  in  den 
i-r-ten  ( traviditiilsmonnten  eine  Repn.^ititin 
und  Fixation  in  der  iiormaleu  Lage  dureh 
ein  IVssarinm  stutilindeii.  l-i  <ler  l'trru* 
mobil  und  aufgerichtet,  so  kann  <r  in  weit- 
aus den  meisten  Fällen  durch  ein  l'c-^arium 
aus  Uartgumnii.  (ilas,  (.'eltuloid  »der  poUrtem 
Silber  in  seiner  normalen  I^e  gehalten 
werden.  Ist  der  Uterun  fixirt,  so  verstu  lie  man 
durch  Maeaage.  methodiMcbeB  Deiui' n  ili  r 
AdUfiMonen  und  dureh  reaorbireode  üehand- 

lavrelopidla  «l«r  Cklrargt«.* 


lung  die  Adhäsionen  zu  serreiaaen,  m 
oder  zum  Schwund  zu  bringen.  Oft  gelingi 
nach  Anwendung  dieeer  M etlioden  wiluend 
14  Tagen  die  Reoositioa  mit  Ldditig|[eit. 

Gelingt  «ie  trotzdem  nicht,  »o  kann  nach 
B.Schulze  ein  Vontuch  der  .AdhäsionalSenng 

in  Narkose  gemuiht  werden.  Dabei  drängt 
n)an  von  der  \'aj;imi  oder  dem  Rectum  aus 
den  Fundus  uteri  und  die  Ligamente  mög- 
lichst lioeh  in«  grosse  Becken  und  scliieut 
die  äussere  Uaud  den  in  der  Vagina  liegenden 
Fingertl  ilber  die  Hinterwand  des  l'teru« 
entgcijen.  Niiti  /iclit  man  den  l'tcrns  gegen 
die  Symphyse  und  sucht  durch  Abwärta- 
drängen ndt  der  äuiiseren  Hand  nach  dem 
Dougbis'sehen  Raum  die  in  deniHelhen  liegen- 
den Adhäsionen  zu  zorreiesen,  wiu4  an  einem 
knimcheuden  Tun  gehört  und  auch  gefÖhlt 
wird.  —  Nach  eelungencr  Reposition  wild 
das  Peaaarium  eingelegt.  Auch  in  NackoMi 
iaiien  aldi  breite  Adnfeionen  nicht  lüeen. 
Diese  zn  hetien  bleibt  Aa%al>e  der  Behand- 
lung fixirter  Betroflexionen  durch  den  Bauch- 
schnitt (siehe  Ventrofixation  I. 

Die  aus  socialen  Gnlnden  oft  vorliegende 
l'nnu'ivdii  iikcit ,  ilas  Pessar  alle  3  Monate  zu 
cfintroiiren,  :inii:(li>  tide,  jeder  Beliaydlunir 
trotzende  Va^'uiiti-«  uml  Vulvitis  und  emilieh 
DBVchische  .M<>iiii  i:tc  können  eine  l'essariuin- 
Dehaudlung  aul  o.i  l'a.icr  unmöglich  machen 
und  einen  einmaligen  operativen  Eingrifl" 
rechtfertigen.  Weitere  Indnationen  zur  ope- 
rativen ik'handtung  der  Retroflexio  uteri  sind 
Anomalien  der  Vagina,  welche  eine  richtige 
Lagerung  nnd  dah(  r  auch  eine  richtige  Func- 
tion der  Peasarien  aussc  hiiessen.  Dahin 
gehören:  Enge  der  Vagina.  Fehleo  eines  hin- 
teren Sdieiaengew&ibes,  Cysten  nnd  Nen» 
taUdongen  der  viu^na.  Einem  jngendlidMo 
nnveiheirathetrai  ladirldnam  wird  man  eher 
zn  einem  operativen  Eiiwriff  rathen,  um  dem- 
selben die  Ilovlsion  de*  Pessariom«  sowie  den 
p>yehisc[icn  I'"indru<k  eines  ..Fri'mdkorpers 
in  den  (ienitalicn"  zu  ersparen.  Bei  Ver- 
heirathetiMi  wiiii-cht  aurh  der  Mann 
lieh  die  Eutleriiiitig  de»  Ringes. 

.Metboden  zur  operativen  Behandlung 
der  Betroflezio  uterL 

I.  Die  VerltOrinng  der  Ligamenta  ro- 
tnnda  im  Leisten  Kanal  (AI  ezander'scb« 

Operation). 

Bei  Retroflexio  uteri  mohilis  mit  normalen 
Adnexen  und  ohne  Exsudatreate  im  Para> 
metrium  empfiehlt  sieh  die  von  Alqoi^e  vor- 
g(>sehlatrene  und  von  Alexander  zuerst  aaa> 
u'cfülirt«'  Verkürzuiiu  di  r  Lijiamentu  rotunda 
im  Iieistenkanal.  Werth  tu  Kiel  bat  dieses 
Verfahren  in  Deutschland  auerst  nachgeprSft 
und  durch  Ve(«>Aentlichang  wm  Dsuerresnl* 
taten  die  LeianrngslahlgkeTt  dieser  Methode 

L'c/eigt. 

Technik.  Wir  reponiren  li' n  l't<  riis  stets 
vor  der  ( >i"  riit nm  und  halli  ii  ihn  ilnrch  i'iii 
l'''>sarium  lixirt.  .\iich  nacii  <lcr  t)[^M  ration 
bleiiit  da-  l'e««ariuni  bi-  zur  Entlas-nng  liegen, 
um  die  Naht  der  Ligamenta  bei  Druck  auf 
den  Uterus  durch  die  volle  Blase^  sowie  heba 
Aufstehen  zu  acbfltcen. 
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ExJicff'.Htt'  l5Iiit«tilluTiir  vor  (icm  Aiif-in  In  ii 
doH  Li;raiiifiitiini  rotundum  crleichtrrt  da-* 
Auffindi  M  dt  sseihfn  erhehlii-h,  während  auch 
Keriri^'stt-  Blutungen  durch  ^IcichmiuBige  rotbe 
Verfärbung  von  Li^unientum  nnd  JMnde- 
gewebe  die  UDtencbeidnns  de«  «nteren  gegen« 
Ober  der  Umgebung  erbebüch  encbweren. 

Wer  die  Operationen  liänfip  uunfTdirt,  niajr 
sich  Heine  Methode  mit  cip  nen  Variatiom  ii 
■osliildi  n.  Wi  r  ul«  r  die  <)pt  ration  zum  ersten 
Male  aui^fübren  will,  gehe  folgenden  ücberen 
Weg: 

Schnitt  vom  Tuberculum  pabicnoi  parallel 
dem  Lig.  Poaparlii  circa  6—0  cm  in  der  Btieb- 
tang  der  Spina  <»M  ild  anterior  saperinr  bis 
rar  Fanciu  superficialis.  Hier  findet  man  un- 

mitteihar  lateral  vom  Tuberculum  ossi«  pvjhis 
den  AnnuhiH  ingiiinalis  externiit«.  Hierauf 
Spalten  der  Kasi  ic  des  ()l)liqniif>  abdominit« 
externuH  vom  Annulua  ingninalis  externu^  in 
dcrKicbtting  der  Spina  ossis  ilei  Iiis  zur  Mitte 
dea  Ugamentiun  FoupartiL  Dadurch  wird  die 
vordere  Wand  des  Lnstenkanals,  in  welchem 
das  I.ijramentuni  rotnndum  liegt,  eröffnet. 
Bei  mageren  Frauen  erkennt,  mau  da»  Liga- 
mentum oft  r:i-(  li  an  sein«  r  matt  ro-iarotlicn 
Farbe,  in  welchem  kleinste  eng  geschlängelte 
(»effifsi  hen  in  der  Richtung  des  »tranges  ver- 
laufeu.  Ist  das  Ligamentum  nicht  sofort 
sichtbar,  m  hflte  man  aidi  beim  Aiift«uchen 
deneiben  Oefiaae  anmrdliMicii,  um  nicht  durch 
Imbibition  der  Gewebe  da«  Erkennen  des 
Ligamentum  rotnndum  zu  erschweren. 

Kach  AuÜind«  II  des  I.iL'aiiieiits  wird  das- 
selbe swei  kmässig  mit  di  r  Kroptsonde  von  d<'n 
begleitenden  Muskelfasern  iles  Obliquus  nb- 
domiuis  externns  und  des  Transversua  iso- 
Urt;  seine  Ansätze  aus  der  Symphyse  werden 
ab^Bnebnitten.  Hierauf  wird  das  Ligamentum 
in  der  Richtung  »eines  anatomischen  Ver- 
laufe« beim  Durchtritt  dunh  den  Aririulus 
ingninalis  kräftig  aiiL'i  /OLri  n .  woduri  h  ein 
circa  «  in  langer  reritimcalkcp  l  ans  der 
Abdominalhidde  herausgezogen  wird.  Anstatt 
den  Peritoneal kcL'cl  zurfi' kzuselii«'l)i  n  ,  wobei 
das  Peritoneum  oft  einn  i»t,  eroHiien  wir  den- 
selben principiell  nnd  erfsMeu  da»  Ligamen- 
tum rotundnm  von  der  Banchfellseite  ans. 
Sobald  man  beim  Ziehen  einen  starken  Wider- 
stand vers|iürt,  ist  ein  weiterer  Zug  zu  unter- 
brcclien,  ansonst  das  ]^i_'aiiieiiiiirii  ala«  i.-t. 
Der  er'  tVni  te  l'critonealkegei  wird  mit  einer 
Naht  g>-  liln.^..eii  und  das  Ligamentum  im 
Ldatenkaiial  mit  Knopfnfihten  fixiru  Wh» 
aus  dem  Leistenkanal  nerausrngt.  circa  6  bin 
10 cm,  wird  rececirt.  Iliernuf  ftdgf  SchbiRs 
des  Leistenkanals  durch  tiefe  Knopfnähte.  Zur 
Verhi'itung  von  Hernien  ra--e  man  in  jede 
Naht  ilas  Ligamentum  l'oupartii,  den  oberen 
Schnittrand  der  Fasele  de-  ( Jbliquus  externus, 
den  darunter  liegenden  .MuscuIuh  obli<|uus 
extemua  und  transversus.  sowie  das  Lign- 
raeatnm  rotundum.  Ein  Collodialstreifen 
deckt  die  Hantnabt.  —  Nach  Kdatner  kAnnen 
die  beiden  «eitiiehen  S<-haitte  XU  einem  in 
der  oberen  Haargrenr.e  verlaufenden  halbmontl- 
förmigen  einzigen  Schnitt  vereinigt  weidco.  — 

IT.  Die  Ventrofixation. 

Ist  der  Uterus  durch  Adhästonen  in  Retro- 
flexionsstellong  fixirt  oder  sind  bei  Retro- 


flexio  uteri  niobilis  die  Adncie  nicht  vo;i. 
ständig  norniiil,  so  ist  ilie  Krelfnunir  Art 
Bauchhöhle  zur  Losung  der  AdbvioDen  uii4 
zur  Behandlung  der  Adnexe  allen  aodemi 
Verfahren  vorzuziehen.  An  diese  EiogriÄi» 
scblieast  sich  die  Fixation  des  Utem  an  der 
vorderen  Rauchwand  nach  Ohlshaaiien  an. 

Tei  linik:  Schnitt  in  der  Linea  aiha  fil^r 
der  l'ortio,  bei  mobilem  l'tenis  klein,  ki 
fixirtem  l-'t«'rus  so  gross,  dass  di«-  .\illii«i  'D'h 
des  Uterus  und  der  Adnexe  unter  Leitung 
des  Auges  getrennt  werden  kdooen.  Beim 
Durcbauineiden  von  DannadhisieBea  kalte 
man  aidi  mit  der  Scheere  steta  vm  Dvin 
weg  gegen  die  Oenitalieo.  Dflnne  Adhä«ioD»ft 
werden  zerrissen;  dicke  Adhäsionen  sind  er«! 
nach  doppelter  Ligatur  mit  der  Scheere  i>i«r 
dem  (»lülieiscn  iKüstner)  zu  dun"btn?jiD^'n. 
Nach  Reposition  des  Uterus  wird  eine  ör* 
1,5  cm  im  Durchmesser  messende  Flieh?  dr* 
Fundus  uteri  durch  eine  sen>seröm;  Csitjui- 
naht  an  die  vordere  Bancbwaad  tatfeBikL 
An  Sfeelte  des  Fondna  nterl  l^Vnnea  mt  4» 
glcichguten  Erfolg  ilie  Lipmirnta  r'>tunl» 
1  cm  von  ihrem  uteririeii  Ari>.itz  ^n'ftmt 
mittelst  je  einer  Schlinge  von  < 
Silkwormgut  an  die  vordere  Bauchwand  tiiift 
werden. 

Die  Schlinge  geht  durch  das  Li^iUDentnn 
rotundum,  durch  PeritoDcum,  durch  Ke<-<iH 
und  seine  Fascien  und  wieder  turü<  k  dun-b 
den  Rectus  xum  Peritoneum.  Wir  ^ehon  dfia 
letzteren  Verfuhren  den  Vor/ut,'  \orSlilj«» 
der  Bauchhöhle  dun  h  eine  fort  laiilVnd«- Stm«- 
naht  liherzeuge  man  sieh,  das»  weder  NVt» 
noch  (iedärnie  vor  dem  Utenis  liegen.  Ein 
Collodiunigazestreifen  bedeckt  die  frirtUuft'iiI' 
Bauchaabt.  Bis  zur  Entlassung  der  PuirnuB 
scbOtten  wir  die  FizatioDsnilite  dnrdi  Ein- 
legen eine  Pessariums  in  <Ue  Va|^ 

III  I>io  Vaginofixation. 

Die  X'aginotixntion  von  Dülir«sen  ond 
Mackenrodt  ist  leicht,  auszurühren  n^id 
last  gefahrlos.  Schwierig  aber  ist  »  d«" 
N'aginotixHtioD  so  auszuführen,  das»  Ewidur 
der  Betmflezio  aaablmben  nnd  andemwit«  ki 
OraviditSt  ketne  schweren  GebnrtsslAms?« 
vorkoninien.  I>a  Ii  t/tiTi'  ichon  häuiifr  ns'h 
Va^'iiioli.xation  lieobm  htef  MMirden  und  f'i 
Sectio  eue-area  und  älinliciien  Kiiit*rit^  n  IT.iiT- 
ten,  so  habeu  viele  Autoren  die  Vaginöfiian  * 
ganz  fallen  lassen.  Weniger  Geübte  lollirn 
diese  Methode  fQr  Fälle  reserviren,  ia  «rirkrs 
eine  Conoeption  ansgeeehlostien  ist. 

Technilc:  Lingsschnitt  in  der  vtinkiw 
Vaginalwnnd  von  der  P«»rlio  bis  zur  (>«™ 
der  UrethralöniuHip.  Von  diesem  Schnitt  ai» 
wird  die  Vaginalwand  nach  rechts  aod  Im^* 
unterminirt.  Zur  VerlfHung  von  N»'l>- 
blutungen  ist  eine  exaete  Blutstillung -«4o»°*' 
lieber  arteriellen  GefSsse  und  der  gK*«*r»-» 
Venenlumina  dringend  anannitben.  Bknai 
Ab15sen  der  Blase  vom  Uten»,  BiMkiwir 
der  Fx-avatio  ve-iro-nterina  Durch  Kl'"""'* 
liakt-ti,  wtdche  von  der  ('ervi\  hi«  iretTD  li^e 
Fundus  eingeha'Ki  w.  r.i.  n.  oder  .lur  ii 
Uteriissonde  wird  ticr  Funilu«  uteri  10  du' 
Vaginalwunde  hineingezo|;en  oder  mit 
8(tnde  hineingesiboben.  Mit  einet  stifk  «r 
krOmmten  Nadel  legt  man  einen  Sitkwv»- 
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fiiden  diircl»  di«'  vordere  Vajnnalwand  der 
einen  St-itc,  die  vordere  Uu-ruswaiid  und 
dnrch  den  anderen  VagiDHlwuDdniod  nod 
aUit  ^loii  hzeiiif;  die  Vaeinalwaade  und  die 
TOidere  üt«ru«H-nnd  rtn  iHrsclIip. 

Zur  VerhOtung  von  (^L'burtft^türu^fen  em- 
pfiehlt Makeorodfr  den  Uterui  «u  daa  BUbuen- 
lieiitnneiiiD  atiitt  die  vordere  t^cheideo- 
«•nd  «nzunlhen. 

Vor  RecidWen  nach  Qebtinen  «cbütst  IceiDe 
•Iii  -«  r  Mi  tliodf?!  iiiit  ^^ichcrhcit. 

Uesoensus  uud  Pi-olapsu«  uteri.  1.  Der 
isolirte  ProlapH  der  vorderen  V'aj^inal- 
WHDd  n»it  C'vstocele.  Da  eine  Kt-stiuitio 
iiitf.;nnn  Ix-i  jüngertu  Individuen  mittfl-f 
(•on*f  rvativtru  V CrlHiiri»»!«  nur  in  den  »-i  lti  ii>-ii  m 
Fällen  eintriU.  s<>  Iii»  r  das  operaljvc  N  it- 
faliren  indicirt.  Bei  Frauen  Ober  ti'j  Jaiireu 
ist  zu  wiesen,  <la.<«t«  im  Verlauf  der  »enilen 
Involution  oft  gr<i.t!«e  ProlAme  Bpoutan  v.,lt. 
«tändig  7.uniekf;ehen.  Da  oei  die*eri  ituiivi- 
daen  die  IIeiliinK!«tfndeus  Keringer  und  damit 
prinuk  iuteutio  nirlit  ho  si^eriu  erwarten  int, 
wa  werdeo  Mdche  Frauen  iweckmässig  mit 
Schtdeopeaaiui^D  behandelt.  Die  operative  Be* 
handlung  besteht  io  der  Kolporhepliia 
sire  Ely  trorhaphia  »aterior  mit  Rc- 
poKitiöü  tier  CvittoceJe  Bitteltt  Va- 
gi noii  x ii  I  io  u  t  eri. 

Technik:  L;Iii/-m  Imitt  In  der  vorderen 
VngiuMlBHnd  vm)  di  r  r.«rti(i  Iii-«  zur  Gegend 
der  vnr>':rri-ii  l  r'  lliral'iirmm'^-.  liiesem 
S<liuitt  Hus  wird  die  Vagiualwand  nai  h  n-cht»« 
und  link«  ho  weit  wie  n»öglich  unirrmiiiir!. 
Zur  Verhütung  vnn  urrnnpetielimeii  Nat  dlilut- 
ungeu  ixt  ex.M-le  IMutHtillung  erforderlich 
(Calgitt).  Hierauf  Ald'Ven  der  Cy!»toeele  v«»n 
der  üterimwand  W\>  zur  Plica  der  Excavatio 
waico- uterina,  «dme  Erörthung  derxelben. 
Dnirb  Klelterliuken.  »veli  hc  von  der  Cervix 
bla  Cegen  den  Fuudos  eingeliukt  werdeu,  oiUr 
dutili  tfineUtero»r)Atide,  wird  der  Foudn»  uteri 
io  dieVnginalwtinde  gebraeht.  Uit  einer  »tark 
f'tt'lcrfininnen  NH<lel  legt  mau  einen  8ilk«'orm- 
faden  dun  li  vordere  Vuginalwand — Mitte  der 
vonleren  l'ieru«w'and  und  andere  liälfte  dir 
vorderen  ViiLiin.ilw Die  Eiu-  un.i  Au-- 
sitieliöffriungeti  w<"rU*  ii  »so  weil  als  ük  j^ürh 
!>eitlicli  vom  Vngiual.-«cliuitt  gelegt.  I>ur<li 
Anziehen  flie*er  Naht  Htillpt  «ich  die  über- 
flüs-ige  \  ;i„'!ri;iNrlileimhaMt  kammartig  muh 
vorn  auf  un«i  wird  mit  der  Si  beere  abgetragen 
Hierauf  Wtr«ien  in  der  unteren  Hälfte  de« 
ijorpu»  uteri  und  der  Cervix  nochmal!»  zwei 
Niltte  durch  Vuginalwand  uud  vordere  UteruH- 
wand  gelegt:  dadurcli  wird  an  diei»eu  Htellen  ] 
f^lei«  hzeitig  die  Vaginalwnnde  und  ao  die*  I 
»clbe  die  Vörden*^  Uivtuewnnde  aaeenSht. 
Der  Rent  der  Vaginalwunde  wird  durcli  fon- 
laufrnde  Nalit  geM'liloMen. 

Wir  alelien  dw«f9  Vorgeben  dem  primären 
Ausschneideo  eine«  ÜTaia  vor,  weil  dadiircb 
von  der  Vaginalwand  immer  nur  »o  viel  ent- 
fernt wird,  all"  im  Einzrltalle  nntliwmdig  i:«t 
und  abnornu-  (ii-wi'1>i-fpaniiur)g  und  I'alf iingrn 
öbertli^f•^i     r  \  :tginal-<i  hleiniiuuit  aii>ldeilieii. 

Durch  t  DiiiUinatiori  d«  r  Vaiiitiolixiition  mit 
der  Kolporl.apbia  anterior  kommt  die  aliL'<'- 
löste  Bluüe  auf  die  liind  re  Wand  de^  l  teniH 
zu  liegrii  und  i«i  eine  Iteridiv  di-r  ('v«toii.le 
anBg«8citio!«en.    Die»«  Xucliuilc  der  Vagino- 


fixation  hat  an  der  Beruer  L'uivemitätftfrauen- 
klinik  ausgeübt  oientala  au  GeburtaatSmagen 

gefülirt. 

Wer  im  vaginalen  Operiren  keine  Uebung 
hat,  thut  beufcr  die  Vaginofix.'iiinii  durch  die 
Ventrotixntion  der  Ligameii-.u  roliiuda  zu  er- 
setzen (a.  die  operative  Beiiandlung  der  fie- 
troflexio  uteri  durch  Veutrofiiation). 

H.  Der  iaolirte  Prolaps  der  hinteren 
Vaginalwand  mit  Eeetrtcele.  Primires 
ätiologixt  lies  Moment  des  itixdirten  I'rolnpsu^' 
der  hinteren  Vaginalwand  M  die  Koprontase 
im  Verein  mit  di  r  Amvrndiui^'  dir  BancL- 
preRHe  bei  hartt.  iu  Sriuhi.  Datiun  Ii  drangt  sicii 
d<  r  Darmiulialt  iio  lauge  in  der  Richtung  de;- 
L'i  riri-Nten  WiderNtandes,  und  dies  ist  dtt- 
hiiitvri'  X'aginalwand,  bis  die  Spannung  di« v-t  - 
geueltulen  Geweben  grösser  i»t  als  der  Wider- 
stand de«  Spbincier  aui  externui*.  Dadurch 
entsteht  der  Prolaps  der  hinteren  Vaginalwand 
mit  Rectocele.  Da,  wo  der  .Spliincter  fehlt, 
fehlt  auch  der  Widersland  fiir  den  harten 
ytuhl  und  damit  auch  der  Prolansm*  der  liin« 
teren  Vaginalwand.  Fraaeo  mit  completenn 
Dammria»  bekontmeo  in  Folge  deaaen  aiwdi 
bei  jahrelangem  Besteben  die$>e8  Dammriiae« 
keinen  Prolap«.  Kleine  beginnende  iaolirte 
Prolapse  iler  hinteren  Vaginalwand  weiden 
oft  durch  Darnidres.Hur  »ymptondo«». 

Zur  opei:iti\rn  ü'-liandluiiu'  dr>  iMdirtcn 
Prolapses  der  iiiiilert  n  \'iit:)[i;dw;tii"!  i-ni]iti'hli.!i 
wir  lolgendc»  \'<  rt'uhri  ti ;  Iitjitl  wn  der 
Milte  der  hirrti-rni  .Mutt(  rniiinilt<äij)pi-  tiurcii 
<lic  hiiiti-rr  rial« Jiiid  Im-*  zur  Mitt«  der 
hinteren  C<inimicHur  de«  Introitus  vaginae.  — 
Hierauf  wird  die  hint«>re  Vaginalwand  uacli 
rechts  und  links  unterminirt.  VerletzuDgeu 
des  DouglasVchen  Raumes  sind  meist  nn- 
gefaiirlidi  utid  werden  sofort  ndt  feinem  Cat- 
gut  gesi  hioi-sen.  Die  iStelle  des  Rectunjs,  wo 
die  Scheide  vom  Rectum  al)gel6a(  «nide.  i»t 
dureh  wracakte,  ina  Rectum  gelegte  feine 
CBtantnShte  etagenfCnnig  an  verkleniem.  — 
Aladann  werden  die  vom  Vaginalsrbnltt  ent- 
ferntesten Punkte  der  lieiden  Vaginallappen 
dureh  vemenkte  Knopfnähte  vereinitrt.  was  ein 
k;imnuirtiges  Hervnrstülpen  der  üIti  -x  huasigen 
V  aginalwand  zur  Folge  hat.  >;i(  li  Al>trageu 
die^es  Vaginalwandkauunes  i  dvt  «lie  fort- 
laufende Naht  der  Vaginal  wandwunde. 

V).  Ha-  Ii  i-t  Im  i  Prolaps  «ier  hinteren  Va- 
irinaiwand  der  Dantm  zerstört.  Es  folgt  in 
soll  hen  Fällen  der  Proijipsus«>pfrafion  die 
Perineoplasiik,  d.  h.  die  Wn  derlierst«  lluug  de» 
Dammes,  wie  folgt.  Wir  empfehlen  hierzu  da9 
kurxe  und  gnte  Verfahren  von  Fritacfa,  eine 
Oombination  von  Frolapanaoperation  und 
Perineoraphie. 

Teehnik:  Schnitt  vor  dem  Anus  qner 
darcb  das  Perineum  parallel  der  hinteren 
Commiffiur.  Von  bicr  ana  wird  7—8  rm  hoi'h 
die  Vagina  vom  Rectum  abgelöst.  Dadureb 
entsteht  ein  Rngertiefer  Trichter.  Sodann  ver- 
einige mau  die  Wunde  in  dir  Tiefe  sagittal 
dun  Ii  versenkte  Calgntnahte  l>iese  Nähte 
fa»'*rn  auf  l)eidi-ti  Seit  Iii  «.n  I  i-.  an  die  Innen- 
tlüciie  des  'l'idier  Im  Im  <\:i^  ^  ,,  \\<•h^^  und  wr- 
di-n   .-ehr   fest  lniurl.     l);idiin  Ii  rnl-l.-Ut 

ein  sidiT  festiT  und  dii  k.ii  !»•  i:kt  itUodi-u,  i)a- 
hei  i>t  diT  Blutvi  rtn»t  gering  und  die  Op«'- 
ratiuDsduuei  kurz.   8iebt  man  nachträgtivi«, 
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das«  die  Va^iiialwand  Mch  otark  wulatet.  m 

kann  man  rin  Drcit'ck .  mit  «Kt  ]ia»'w  an  der 
Commix'ur  und  mit  der  Spitzi'  im  der  Portio 
mit  der  Srlucre  au>  der  abfri-lo^-tt  n  \'ai.'in:il- 
wand  ausisclineiiien.  Die  (|iierverluiile(ide 
Dammineii^ion  wird  diircli  eine  tortlaufeude 
Naht  von  nVien  nneli  utiten  t'>  -'  '''"'■sen.  An- 
dere Verfalircii  niiili  Sini  in  lli-j;ar  etc. 
tsiehe  in  frynäkolrteischen  Hamibüi  herri. 

Eine  operative  Bebandlutip  ist  bei  Frauen 
über  (jOjabrcn  wepen  di  r  fchleehten  Heilung»- 
tendenz  nur  in  drinpri ndtn  Fällen  zu  em- 
pfehlen. Das  Nämliehe  ^'ilt  für  Patientinnen, 
welche  an  Erkrankungen  leiden,  welche  ein 

ein  «^enttves  Voigehen  überhaupt  für  gcfSLr- 
lich  endtdnen  Uunen.  Bei  jfiogereD  geeunden 
FatientinoeD  ist  die  operativ«  Benndlaag 
ütetH  indicirt  und  bei  AsepMS  aoeh  gefldirloe. 

—  Die  NarkoKe  braucht  nicht  besonders  tief 
zu  »ein;  es  giebt  aneh  Frauen,  weiche  ohne 
Narkosf  :uit:<  lien,  dii'  hei  der  Ojicration  em- 
pfundenen Si  lniuTZeu  wien  erirävrlich. 

Vrtrbi  rei  I  iiiip.  Gründliehe  Entleerun(r  des 
Darm«  1  -'J  mal  24  Stunden  ante  opcnitin- 
iiem.  Wiltiies  AblillirmitK-l  dazu  ^rewählt 
\vir<i,  liutiffl  mehr  vom  (  Jeschmai  k  <iiT  Pa- 
tientin ab.  Kurz  vnr  der  Operation  bekommt 
die  Patientin  eine  reiehliene  Irrigation  de» 
Iteetun«  mit  warmer  physioloitischer  Koeh- 
salzlöHunc.  Dabei  i«t  v»  zweekinfisi^ifr.  von  der 
Vagina  her  Kotljreste  der  Uectoeele  und 
sniückflieuende  IrricatioosflOaaigkeit  gegen 
den  Abos  so  adilAben  and  «untdrQcken. 
liltuie  Veneria»  Vnlva,  Dimsi  nnd  Innenfläche 
der  Obencbenirel  weiden  mit  Kaliadfi»  abge- 
aeif^  naiit  und  deatoficirt. 

Zur  Auflösung  eingetrookneter  8eorctc  d« 
Prolapse--*  cmpti-ldeti  wir  3  mal  im  Tagt-  vnr 
der  Operation  t-in  warmei*  il-i^S").  eine  halbe 
Stunde  dauerndes  ."smiii.'-itzbad  (.'HKikr  Sida  zu 
einem  Sitzbad  mn  Ii  P'rit'.ch  .  Vor  der  Ope- 
ration wird  die  Vai:iii:i  und  der  pruhiMrte 
UterU'^  mit  Kaliseife  einjrtM'ilV  !■>  iM  zu  em- 
pfeldrn  dabei  die  V8)jinaU'uU<-n  mit  einem 
oder  zwei  Fingern  auszustreichen  und  abzu- 
reiben. Hierzu  dienen  am  besten  -terili'  liaum- 
wollhand-ehulie.  iMireh  die  Kauhheit  dieser 
Handsehiihe  werden  die  durch  das  Hodasitz- 
l»«d  autV'eqiiollenen  Vaginab-pithelien  abge- 
»to.H»'(  n  und  mit  der  Spülflünsigkeit  entfernt. 

Zorn  ätihluaa  werden  die  Vagina  und  der 
molabirte  Utema  mit  Lysol  (5:1000)  oder 
Kalinm  hypenMBgudeam  oder  anderen  un- 
srhSdliehen  and  nicht  adatriniprenden  Mitteln 
reiehlieh  abgexpOIt  und  mit  einem  neuen  ste- 
rilen liauuiw(dlhand!<i'huh  abirt  riebvn. 

Die  liadieallieiluii^'  des  rtcruspf'iliipsus 
M'hli4'*><l  ilie  Prci)iii\  dt  -,  lü  ridu  -  iti  sieb, 
d.  Ii.  die  \'<  riiüt  mit;  '  ini-r  ni'Uen  (  )  ston  lr. 
•  in»T  U*'«  tm  i  li' .  (  in. 'S  fmeuti-n  KhilU n-.  d<T 
Kxeavatio  vci«ii-ii-uicriii;i  und  l  itii  r  m  ii.  ti  lic- 
troversio  uteri;  denn  alle  fliesi-  Veräiidfnin^'i  n 
in  den  gej;*'nsi'itifren  Jteziehunp-n  dt-r  .Abdu- 
minalorgaue  lülinti  langsam  zum  Hnidiv. 
Ausserdem  ist  <lie  eigentliche  Urs-ai  iic  de* 
Tiefcrtrctens  de-  Uterus,  d.h.  die  Er-eldatlung 
di  r  \'i  r-tarkun^'«lnuider  de«  Beck'  nlHi<lrns  an 
hcl>en.  bctilieAalich  sind  die  serundären  hyper- 
trophischen und  entzündlielien  Erscheinungen 
am  Utertui  in  beseitigen.  Die  ao  leicht  ver- 
echiebliehe  nnd  ddinbare  Seroaa  spielt  bei  der 


Befestigung  des  Utema  eine  fferintre  Bolle. 

Wir  nahen  alle  Nähte  fortlnufena.  Wir  ziehen 
Seide  einem  rasch  resorbirbaren  Catgut  vor; 
d:iL'<%'i'n  y'u  hvu  wir  laogaam  reaafblrnuns  Cat- 

j.'ul  di  r  Seid-'  vor. 

Tt  chuik.  Muri  lif^riiinr  mit  der  Wieder- 
lier'<ti'llung  von  Form  und  Oröfttie  des  Uteiu» 
durch  die  fische  PordounpvtaUoo  (8ehr5- 

der). 

Sagittale  Keilexdsion  in  bnden  Mntter* 
munaslip|>en.  Die  Basis  des  Keils  lie^  in 
der  Schleimhaut,  die  Spitxe  de«  Keil»  im 
Bindegewebe  der  Muttermundslippe.  Die 
(Jrösse  der  Uasis  richtet  sich  nach  ocr  Urössr 
der  Portio  und  nach  der  Anadebnuag  derUl' 
cerationen.  Zur  WiederiMntellonc  der  Festin- 
kti%  im  Ligamentaa  Inton  colli  cwpiehJt 
Friteeh  die  KeilexeisloB  der  Mnttemnnds« 
linpcn  bis  in«  Parametriuiii  fortzusetzen.  Ik-i 
W  icdervereinigung  der  Wundfläelien  fallen  da- 
durrli  t  iriige  Suturen  in  da-  Lijjamentum  la- 
tuni  idlli.  Wegen  der  N:ih>  der  Ureteren 
hüte  man  i-ieli  vor  zu  tii  f>  ii  Sutiitcii.  (Ji  r.ide 
diese  seitlichen  im  Pnramctrium  liegenden 
Nahte  lühren  ZU  badeatender  VcistiilcanK des 

Heckenl»odens. 

Hierauf  folet  die  Operation  di  -  l'mlapsai' 
der  vorderen  X'apnalwand.  der  Cystocele,  und 
die  Prophylaxe  einer  neuen  Cystoeelenbildung 
durch  Abiösen  der  ßla-i-  vim  Uterus  und  von 
den  "bereu  zwei  Dritteln  di  r  vorderen  Vagi- 
nalwand  mit  nachfolgender  Vaginnfixation  «u» 
vorderen  Umfange«  der  Cervix  und  de«  voi^ 
deren  Umfiugea  der  unteren  Hälfte  des  Cor- 
poa  ntni  ohne  Erdffnnnir  der  Pliea  peri* 
tonealia  der  Excavatio  vesicn- uterina. 

Längsschnitt  in  der  vorderen  Vaginalwunil 
von  der  Portio  bis  zur  (Ji  L'cnd  der  vorderen 
U n  tliralrilTnun^'.  \on  dii-si-m  S<  Imitt  au-  wird 
die  \'iiL';ii:ilw  and  iiarli  ri  ciit-  und  litik-- 
weit  al-  iiii'clii'li  utiternntiirt.  Zur  Vi-rliusung 
von  unangenehmen  Nacldihitunpen  i>t  i-xact«' 
Blutstillung  erforderlii  h.  Hicraut  .\ldo-en  dt-r 
Blase  von  der  vonUren  Cteru^wand  hi*  zur 
Plica  der  Excavatio  vesico- uterina,  ohne  Er- 
<*>Shnng  derselben.  Durch  Kletterbaken,  welche 
von  der  Cervix  bis  gegen  den  Fundus  einp»- 
hakt  werden,  oder  durch  eine  Uterussoudc 
wird  der  Fundus  uteri  in  die  Vaginalwunde 

E bracht  Mit  einer  stark  gekrümmwu  Nadel 
jt  man  einen  äiikworrofaaen  dnich  di«  vor* 
dere  Vaginalwand  —  Mitte  der  vorderen  Ute» 
ruswaod  und  andna  Balfie  der  vorderen  Vn> 
ginalwand.  Die  Ein-  nnd  Ao««tiehöffoon|ren 
wervleii  so  weit  als  uinglich  seitlich  vom  Va- 
ginalsebnitt  anpebgt  Durch  Anziehen  diexer 
Naht  htöljit  »ich  die  überflüs-*ipe  \'uirinal- 
M-ldeimhaut  kanuimrtig  nach  vrirni-  aut  und 
wir'l  mit  der  liccrr  abgetragen.  Hieniul' 
wcrilcn  in  der  ntjteren  Hälfte  des  diriiu« 
uteri  und  in  .1er  Cervix  nr>chii)als  zwei  Nänte 
diireli  N'aginalwaiid  und  vordere  Uteniswand 
);elef.'t;  dadureh  wird  an  diesen  .'^teilen  gleich- 
zeitig; die  Va^'inalwunde  un<i  an  diescllie  die 
vordi  re  Uit  ru-'wandwoDde  angenäht  Der  Re«t 
der  Vaginalwunde  wird  durch  fortlaufende 
Kahl  geschlossen. 

Nnr  wenn  da«  prolabirende  Vaginalwand- 
gewebe  in  s<>iner  gaoaen  Dicke  bis  anr  Blase 
reaecirt  wird,  kommt  «ine  Veratftrl(ui|t  den  vor* 
deren  Umfhnges  des  fiedkenbodeas  tnatande. 
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Oberfläclilichei  Anfrlachen  der  vorderen  Va^ 
guuüwand  \ft  wprthln«. 

fliccauf  folgt  die  Operation  der  proUbirten 
hlotercD  Vannalwand  sowie  die  Operation  der 
Bectocele  uSbtit  Wiederhersteilong  des  Damms. 
W«MB  4er  aa  und  für  aieh  eeboB  huge  den* 
diDaen  Operatioa  geben  wir  hier  dem  kOrw- 
tteo  und  sogleich  vonilglichen  Yerfiüufn  Ton 
Prttach  den  Vorzug:  Schnitt  von  dem  AniiB 
quer  dun  li  das  IVriuemn  pHrallcl  dt  r  liinteron 
Commi^xur.  Von  hier  hum  wird  7— ^tin  hocli 
hinauf  im  Septiiin  recto- vnpiiiale  die  Vaginii 
ynm  Rertuiii  jibpel<>Mt.  Diitliircli  entstellt  ein 
fingertiefer  Triebt*  r.  Sddanri  vereinige  man 
dir  Wunde  in  der  TiciV  Mtu'itijil  durch  ver- 
»i  iiktt'  ( ■.itjnitualiti'.  Dirse  Nalitc  tii^Mi-n  auf 
bi'ideii  Si'iti-n  weit  bis  an  die  Innentliiche  de«i 
Tubt  r  iüehii  da.*«  Gewebe  und  wertlen  si  hr  fest 
eenäht.  Dtwiurch  entHtelit  eine  bedeuteude 
uiMgaac  dee  hintereu  Unifanges  des  Beeken- 
bodent.  Sicht  man,  dan«  die  Vaginalwaud  »k-h 
vnletel«  »o  kann  man  in  jedem  Einzelfalle  da« 
BberiUteige  Vaginiügewebe  reieciieD.  Die 
quer  vcrlaofende  DammwaDde  wird  von  oben 
vA  VMM  dnrdi  eine  fortlanftnde  Naht  ge- 
sehloMen. 

Auch  hier  Holl  du»)  prolabine  Vaginalgewebe 
nicht  ttngefribcht,  sondern  in  toto  viuij  Keettun 
,  re!*p.  reseeirt  werdi-n.  Eiiizip  ilie 
Hcuuliriing  de?«  Stuliie?»  <lurrli  Darnidresnur 
VtTliütel  ein  Ketidiv  dt-r  Hci  tiiccle. 

Bei  alten  Frauen  nai  !i  d>  r  Klimax  )-eliützr 
die  besprochene  Mi  tiiniii-  nit  nicht  vor  Ii«  !  i- 
divcn.   In  solchen  Füllen  wird  die  Totnlex^tir- 

Bition  deH  Fterus  empfohlen.  Auch  diese 
etliodc  »ehützt  nicht  immer  vor  Recidiv;  es 
entsteht  ein  DescensuH  der  Narbe,  ihr  folgen 
DflnndarmBchlingen,  die  Vagina  wird  von 
Meoem  insulirt  und  e-*  entsteht  ein  I'rolapsiu 
TRginae  mit  Enterocele.  Kur  Beaection  der 
Bdbeide  kann  hier  nochBellung  bringen,  indem 
eie  ein  featea  tSeptnm  veaieo>rectaIe  aehafli. 

Wir  empfehlen  deshalb  bei  Prolap«<at  alter 
Frauen  mit  hoebgradiger  Eraehlanbng  des 
Beckenbodenit  da»  v erfahren  von  P.  MQller 
(Bern),  wclehea  mit  Umgehung  der  T>itnl- 
exstirpation  und  des  eventuelleu  lieeidivs  mit 
Ent4-roceIc  von  Tomiierein  daa  Heptom  veaico- 

rectale  »ehafll. 

Teclinik  Selinitt  vom  Harnrulircnwiilst 
durch  die  vordere  \'aginalwaiid  bi-i  zur  Mitte 
der  vorderen  .Mutterniiindslippi  Von  der 
Mitte  der  hinteren  Mntternmnds'lipite  be- 
rinnend, geht  der  Schnitt  weiter  bis  zur  Mitte 
der  hinteren  Commissur  de«  Intmitn»  va- 

f'inae.  noanf  Ablösen  der  Vaginalwand  in 
'orm  etnce  noaeen  Ovab«,  dessen  eine  Spitze 
im  Anfimf  dea  Schnittes  im  Urethralwulst, 
deaaen  andere  Spitae  im  Ende  dea  Schnittes 
in  der  Mitte  der  hinteren  OommisBitr  liegt. 
HIenor  fieposition  des  Uterus  und  Naht  ^r 
VagmalwnndrSnder  dnreh  eine  fortlaufende 
Naht.  Dadurch  entsteht  zwischen  Bla«e  und 
Re<tum  an  Stelle  der  leicht  verÄchieldicheh 
Vairinalwatid  ein  derbe«,  unver«cliiebi.:»rc>^ 
J:<ej»tuni,  auf  dc-sen  gegen  die  Hauchhöhle 
liegendem  Knde  der  Uterus  niht.  l>ie  lirlalir- 
ung  und  Beobachtuni.'  in  dieser  \S'i  i>e  - 
rirter  Frauen  hai  L'el.hr',  <la«-  eine  llvdr«>- 
metra  nicht  etil«teht.  Leidet  die  Fatieutin 
vor  der  Opeiaiion  an  nterinem  Fluor,  so  ist 


ea  sweckmifisig,  zuvor  deu  Uterus  durch  Ya« 
porisation  zur  Obliteratiun  zu  brintren. 

3.  Inveraio  uteri  knuimt  eiiiwi der  in  der 
Naehgeburtsperiode  oder  durch  HubmuoSse 
Mvome  des  Fundus  zustande. 

spontane  Beinversion  iat  beobachtet.  Anch 
nactt  lange  dauernder  Inversion  kann  Beeti« 
tntfo  ad  integrum  und  Sohwangerschafl  folgen. 

Gelingen  unblutige  Repositionsverfahren 
durch  bimanuellen  Druck,  durch  Kolpeu- 
ryuler  mit  Wasser,  Luft  und  fSchrot  g«millt 
nicht,  M'>  emptiehlt  «i<h  znn;ich>it,  wie  eine 
Hestitutioa«!  integrum  (•cliatl'end.daM  Kü^tner- 
«clie  Verrühren. 

Technik.  DieFnticleatiou  di  -  inverlirenden 
Tumors  geht  der  einentlicheu  <  »peration  vorauf. 
Lässt  sich  hierauf  der  Uterus  uii  lit  reinvertiren, 
Oller  handelt  cm  wich  um  eine  (  !ir<ini?iche  puer- 
perale Inversion,  so  verfahre  nuin  wie  tolgt: 
kri'dl'nung  des  Douglas'sehen  Ilaums  durch 
einen  Querschnitt;  Eingehen  mit  dem  Zeige- 
finger in  den  peritonealen  Inver-iou-tnchter 
mit  dem  Daumen  auf  den  invertirten  Fundus 
und  Veisnch  dner  Reinvereion  mittelst  Drude 
des  Daumens  gegen  den  Zeigefinger.  Gelingt 
dies  nicht,  so  spalte  man  die  hintere  ütems- 
wand  in  ihrer  Mittellinie  dun  h  einen  Lio^ 
schnitt,  welcher  2  cm  über  der  Mitte  der  hin- 
teri  ri  Muttermundj^lippe  beginnt  und  2  cm 
\itiierlialli  der  Mitte  de-  Fundus  uteri  endigt. 
Der  Si  hiiitT  ^'i  lit  dun  h  Myometrium  und  Peri- 
fiitu  niii.  Hierauf  Keitiversion  und  nach  der 
[  irru''Wuiide  vntn  I»ougla."<  aus.  Line  Naht 
de.H  Doli  glati'«'chen  Haumc"  beendigt  die 
üpenition. 

Gelingt  die  Operation  nicht,  so  entfernt  man 
den  Uterus  in  toto  durch  die  vaginale  Totel- 
exsfirpation      Uterus,  Neubildungen;. 

Waithard. 

Dtems-Mlssbildanffen.  r>urch  die  Ent- 
wicklung des  Uterus  aus  den  beiden  Hflller- 
schen  Gingen,  welche  von  der  Gegend,  in  wel> 
eher  sie  sieh  sneist  berfihren  <Ge^nd  der 
spiteren  Cervix)  beginnend  allmählich  nach 
oben  mit  einander  verxchmelzeu,  »ind  die  ver* 
schie<leueii  Mi^sbildungen  resp.  HemmUBgS- 
hihliinceu  leicht  verstätHllich. 

1.  -M  an  gel  und  Verk  ü  m  mer  u  n  ^'  d .  -  U  t .  - 
rus.  I)ie  MiillerVchen  (Jänge  köum-n  par  iiii  lit 
zur  EntwirkluML'  ;.'i  ki>niiiieii  ^t-'m  oder  i-ich  nur 
tranz  dürHit'^  ent»i'  kelt  haben.  Die  Ovarien 
koiitieii  hirrl'ci  reL'ulare<  \'erhalten  zeigen, 
können  aber  anch  matigeliiaft  entwickelt  sein 
oder  am  Ii  ganz  fehlen. 

Ebenso  ist  lueint  auch  die  Vagina  gar  nicht 
»der  nur  ganz  rudimentär  entwickelt. 

Symptome.  .Molimina men!<trualia  kOnnen 
Vorlianaen  ^cin,  wenn  die  Ovarien  gut  ent- 
wickelt sind;  natOrlich  ist  nie  Menstruation 
vorhanden  (event  viearlirende  Blutungen  aus 
anderen  Orgaaea). 

Therapie.  Üet  hochgradigen  Molimina 
menstrualia  mnaa  die  Entfernung  der  Ovarien 
vorgenommen  werden. 

2.  Entwicklung  der  einen  l'teru«- 
hälfte:  Uterus  tinicornis  mit  oder  ohne 
ru'limentärem  Neln'nln>rn.  Hier  hat  'icli  nur 
(1er  eine  MiillerVche  (lamr  zu  einem  Uterus 
aus>.M  Sildi  t.  der  andere  -teilt  entweder  nur 
eiui;u  rudiuieutureu  häutigen  oder  soliden  An- 
hang dar  oder  er  kann  gana  ibhlen;  In  lets- 
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Utecmmusculatur  beacbtensworth,  ebenso  die 
•nageiprocliene  Fuliation  der  GeiSaae  des 
■ebwanferen  UteroB,  sbgmielieii  von  den  flb- 

ri'^'en.  selhsttver^^tändlii  h  zit  berfldcaiclltigettdeil 

Si:liw:mgt'rs('hiit"t!*7.cii"lirn. 

Iiiti ;ij!;L:aiiicntärc  Myniiii'  kiiijiii'ti  iltircli  ihre 
iiiaugelhaite  Abj;ren/.ung  gegen  den  Uteruf 
manehcrlei  Si  hwierijrkeiteu  bereite«.  Ilulien 
dieselben  grösseren  UuiCnng,  so  scbieben  sie 
hiafig  Tube  und  Ovuriutu  nus  dem  Becken 
beiBOB,  M>  dnes  mao  diese  von  oben  taeten  kann. 

Die  ConsistenK  der  Myom«  iat  hei  den  fre- 
ITi'"^reielien  Ge-clnviilstcn  eine  sehr  »cliwan- 
kendf.  Die  Myuiu«'  s<  liwolieti  zur  Zeit  der 
Meustniatiot:  mu  naeli  einer  auxgiebigetj 
Blutung  abzuseilwellen.  Auf  der  llnhe  der 
An»«ehwclhing  kunn  man  über  dem  .Myom  eine 
stark  entwickeltesUeffiasgeriuschwaiiniebmeo. 
Die  Myome  bekommen  unter  solobe»  Um- 
ständen eine  schwappende  Consistenz,  die  deh 
nm  h  der  Blutung  wieder  verliert. 

Eine  diagnostixt-lii'  TniK  •i..ri,  welelie  fiiilicr 
in  Holehen  Fälli  ii  eiiipl'uiili  u  wurde,  wird  heute 
k«\ini  noch  aus'gefiihrt. 

Kapides  Waeh-tum  ist  bei  Myomen  inuner- 
bin  ein  Zeiehen  befienklieher  VeriimKrung, 
ebenso  eintretende  £mjpfindlichkeit.  Xonion 
bei  gestieltem  mibserReemMvom  kOnnenm  sebr 
ernsten  I'r-clu  iniiriL'eti  fühn  n.  F-'intretende 
Thromlii i<iruiiLr  und  N'eriaueliuiiL'^  iiiueht  ?*ieii 
dureh  dir  :inl\  i>  !<  nilrn  Sidnirr/in  und  die  dann 
bald  beginnende  Ik-tiu  iliguug  des  Peritoneum 
an  dem  Proec»»  lei<-ht  kenntlieh.  Scbrumpf- 
nng,  Verkalkung  bieten  keine  so  prägnanten 
Erechmnnngen,  dass  sie  ohne  fortlanfende  Be> 
obaditang  and  wiederboite  Untersttdmng  er- 
kannt  wenlen  k5nnten. 

Die  Prog  II  (i-e  der  Myome  wird  heute  all- 
gemein nii'lit  nn  lir  so  gün.^tig  angesehen  wie 
früher. 

Wollen  wir  aui  h  an  der  liist<dogiHehen  Be- 
nijgnität  dieser!  Ji  .-chwulst  festhalten,  floniüssen 
Wir  doch  im  Hinblick  auf  die  aufgeführten 
Verinderungen  in  den  Geschwülsten  seilst, 
ganz  besouaers  aber  auf  die  schweren  Er- 
«elieinungen.  welehe  die  Myome  unter  Um- 
ständen im  Allgemeinliefimlen  lu'rvorrulVn, 
die  Prognose  aU  eine  .^ehr  ernste  bezeichnen. 
Das  gilt  natürlieh  vorwiegend  bei  jugend- 
lichen Personen.  NaturgemuHs  ist  da,  wo 
man  die  M^-onie  als  zunuligen  Nebenbefund 
feststellt,  die  Vormnsnge  ganstiger,  ab  da, 
wo  das  Myom  die  Be«;bwerden  verursacht, 
Welche  flie  Kranke  zum  .Arzte  fBhren. 

In  diesen  Fällen  das  Vorhandensein  einer 
-nli  lien  ( ieMrliwul'^t  der  Frau  zu  vers<-liweigen, 
ersclieint  mit  Klicksieht  auf  die  MöglichKeit 
eines  weiteren  (schädlichen  Verlanfes  nur 
Helten  gerechtfertigt.  Auch  selbst  bei  solchen, 
die  im  Klimactermm  stehen,  bei  denen  die 
Erscheinungen  der  BQckbildung  nich  unver- 
kennbar geltend  machen,  ist  im  Falle  plötz- 
lich eintretender  Verschlimmerung  die  Pro- 
gnose als  eine  mindestens  zweifelhafte  zu  be- 
zeielinen. 

Die  Prognose  bei  komplicirender  .Sehwanger- 
.schart  ist  stets  »ehr  ernst.  In  der  .Srhwanger- 
scbaft  pdesen  Mvome  aich  rasch  weiter  zu  eni> 
wickeln.  Das  Hissrerhiltniss  zwischen  dem 

wachsenden  Ei  und  dem  in  seinem  Warhsthiim 
behinderten  Fruchtbalter  führt  zu  ^^lörungcn 


bedenklicher  Art.  Die  GeschwQUu'  köniK-a 
so  rasch  wachsen,  daas  schon  wAhroMl  der 
Schwangerschaft  das  Einscfarrit««  dris^ 

nothwendig  wird. 

Für  die  (ieburt  bilden  >fyoni.  um  .isrin 
von  vornherein  eine  selir  crn-t.  <  "iiipii'  .■.ii  in 
Wenn  sie  im  unteren  Uteriiifegmeut,  r>.-p.  m 
Collum  sitzen  und  dein  Kinde  den  Wcl'  vrf- 
legen.  Im  Wochenbett  kann  da»  Myou  mit 
;  dem  Uterus  selbst  schrumpfen.  Da  aber  dir 
,  ComplicatioD  nicht  selten  zu  erM-hwertcr  Eol< 
bindnng  fdhrt.  v»  tritt  auch  noch  die  Grbhr 
ein«  r  <indiirch  gegebenen  OelcgnnhMt  nr  b* 

feitioii  Itiuzu. 

Tlierapii  Im  Verlaufederletjtten  Ji'Judr.- 
hat  sicli  die  Anschauung  der  Aerztc  luit 
vielen  Schwankungen  da^in  nrid»irt,  d|M 

;  man  in  jedem  Falle  einzugreifen  vrrpÄiriitct 

;  ist,  in  weldiem  dielbmkeninlbltederdan'h 
die  Myome  vernntachten  ernsten  Oearliwerdiii 
zum  Arzte  kommen. 

Von  einer  Prophylaxis  kann  ra^di.  Ii  nur  in- 
stiweit  die  Hede  sein,  als   man  fur  mif  »••r- 
nünftige  Lebensweise  Vorsor;:«  iritlt 
Die  svniptomatisehe  Behandlung  lunt  trüWr 

1  im  Vordererund  gestanden.  Iis  lasVt  «ah  nirhl 
leugnen,  das»  in  einer  Heihe  von  f  illeo  dir 

!  BeSandInng  der  Myome  mit  etoer  ^riWwmi 
Anzahl  ibis  zu  L'()(>)  von  Injectionm  \-<>n  Kn'otio 
(0,1 )  gewisse  Erfolge  erzielt  hat  .Sur  wenn  <i  -' 
Kranken  im  ersten  Am  in;:  iiir>  r  HoMliBrni'ti 
ztuuArzt«  kommen, ist  er  liereehiii:i.finf-<->l<!i<' 
Behandlung  Torzunehmen.  Die^e  Em't'nii- 
ungen  infissen  aber  in  geduldiger  BrbtoataDz 
unter  Umständen  jahrelang  fortcefietftwcfdfa 
Treten  die  Erscheinungen  der  .Anlmi^  io 
den  Vordergrund,  bei  reichlichen  Blutirnpn 
und  profusen  Absonderungen,  so  iK-'.dir.int- • 
sieh  aiieli  hi  ut»'  nr)cli  .\erzte  auf  eine  röbo- 
rirende  üehatidlung  naeh  vorlKrgrgSl^arr 
Absehabuug  der  Uterus-schleindiHiit. 

Dass  man  die  allgemeine  Pflege  uicJtt  in 
vemarhlissigenhat,i8tselbatventiDdlich.  Für 
die  Bemittelten  kommen  hier  nanentliob  dir 
jodhaltigen,  die  8ool>  und  MoorUdcr  in  8^ 

iraeht. 

Bei  profu-en  Blutungen  kann  man  di«  •iiv't  f  - 
bliekliehel  iefahr  dureh  Eisbl.nst-n,  durch  Hti"- 
wassereiuspQlungen.  dureh  subcutane  Erirotin 
injectionen,  durch  Hydrtu<tisprnpanite,  endhch 
dureh  die  Tamponade  abzuwenden  vcniuch«"!!. 

Die  elektrische  Behandlung,  vis  w 
dnrrh  Apostoli  in  Musyredehnter  Weise  ie 
Anwendung  gebracht  worden  ist,  bat  von  d*a 
anfiimilieh  gehegten  ErwartunpennoT einen »fitf 
kleineu  Theil  erliillt.  b  h  selbst  habe  diwil* 
aufgegeben,  nachdem  ich  nicht  nor  keinf  tv^ 

Sesprochene  Besserung,  sondera  in  ver«cbir- 
enen  Fällen  eine  anegeeprorbene  Venrlilish 
'  merang  beobachtet  habe:  Erwdcfaanc  de» 
I  Myoms,  rasches  Wachstlmni,  peritooTd*«!» 
;  EntzQndung.  ja  Vereitening  der  Oe*chw(tl**» 
mit  tödflieliem  .Xu-^L'auge. 

Die  Unterbindung  der  zuiührfnd''0 
(Jefässe  (Rydygier.  Gott*eln^^^.  Kü 
st  er)  dürfte  nur  in  sehr  vereinzelten  Fällen 
den  gewünscliten  Erfolg  haben.  Die  Uiwichet- 
heit  des  Verfahiens  und  die  nnverkeanbsRo 
'  Behwieripkeiten  desselben  ha  der  VbMks- 
heit  des  KrfnL'es  lass(>n  CS  ettt  dwcliam 
nunderwertiiiges  bezeichnen. 
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Dil*  CaotrutioD,  iim  deren  wUseosviiun- 
liehe  BegiünduDg  und  Vorwprtlmng  Hegar 
<>ich  in  hervornifender  Weise  verdient  ßemavlit 
hat.  Mond  aU  siethrtde  «o  Inii^o  im  VordiT- 
gruod,  üls  ilif  EnffrrtuinL'  d<  r  ( M-^diwul^t, 
•'Vfnttirll  <ii'.-<  i  iit:iiti'lii  II  ricru^-  in  h"olj:r  «irr 
juniiirt-liiafK-ii  '['«  (  Imik  L'rr.><^i  ri'  < ii^lalin  n  Ixu. 
beitdeni  aber  diese  Meihodcii,  inshesondere 
aber  die  Aseptlk  bc»«ser  aimgcbildet  worden 
Bind,  darf  man  Mob  nicht  verbeblen,  du«  die 
Ciuitriitiondodi  nur  ein  Nnthb«belf  int  Re«hnen 
wir  .1n7U  die  iuunerhin  hin^arue  Si  hninipriing, 
iiv  3l  'L'lichkeit  nachtriichcher  erneuter  Knt- 
wickluiit:.  iiiuli  «in-  (i<i:ilir  einer  malignen 
Entartutifr.  »o  ver»t«-ht  man.  datnt*  die  Ca»*tra- 
tioD  an  prakti»*eher  Bedeutung  verloren  hat. 
bi«  b«bilt  ihren  hohen  hi<«toriM'hpn  Werth. 

Pfir  Fille,  in  welchen  Myome  Betichwerden 
veraiwncb«!^  welche  aich  oicbe  ant^r  den  oben 
gtaNinnten  «fa)fiMh«n  EingrifTen  Terlieren.  nt 
nnr  in  flcr  Entffrnnn^'  der  Myomf  Flril- 
II  HL'  /u  linden.  Die  Methoden  der  Operation 
nuissen  «ich  den  gegebenen  VethXttniinen  an- 
pa.'t.'^ca. 

Hatidelt  e^  wicl)  um  holitär^  oder  um  «ine 
kleine  Anzaid  von  Oettvhwülst^o,  »0  muas  man 
namentlich  bei  jungen  Individuen  dahin  Htr«- 
heil,  di-n  Uterus  /.u  erhalten.  Ist  die  AnsMieht 
dadiiroli  zum  Ziel  zu  kommen,  gering,  t^n  ht 
i\-r^<-\hi'   zu   entlerncii.  All_"'iii<iiiin  i^t 

ita»lzuhalt'en,  da?'«  kleine  ücMlivviilfrtc.  weklie 
von  der  ."Scheide  zu  erreichen  .«ind,  aucli  von 
iiier  au><  zu  operiren  wind.  <if08)»e  Geschwülste, 
ffie  nieht  nur  dureh  ibren  Umtang,  sondern 
ancb  dureb  Venravlirangen  nnd  dnr6b  ihre 
Beriebnng^  m  Nachhararftanen  von  vornberein 
den  vaginal»  n  Op<  r.ttiün-.p|an  al»  nicht  khir  ge- 
gelten beastu'ljiu'ii  Iusm'u,  werden  besser  von 
•  ler  I  r.'ilneten  Bauchhöhle  auc  <  nifi  rnt 

I.  Vaginaloperation"),  ai  lüetet  .-^ii  h  das« 
Myom  in  <ier  Form  eine?*  l'olylwn  in  der 
Scheide,  im  Cerviealkanal  oder  in  der  L'terun- 
lu>hle  dem  Angrifle  dar,  SO  genügt  e»  in  der 
Kegel»  demeltien  mit  entepreeiienden  Insttru- 
infDten  bervonsnleiten,  nm  nen  Stiel  zugänglich 
zu  machcri  Kleinere  dünne  .Stiele  kruiiiiii 
absrodr«  lit  wi  rdi  n,  (iro«»«  Stiele  sind  nach 
I>iir<-li>ti-<'hun;^  /ii  iint<ffbindeD,  ehe  man  die 
<te*icii Wülfte  entfernt. 

b)  Auch  sokbe  Mjome,  welche  anter  der 
8cbieimhaut  ilegen»  sieb  aber  noch  nielit  poly- 
pöa  gestaltet  haben,  können  von  der  Scneide 
au»  entfernt  werden,  gleichviel  ob  aieimCollnm 
oder  CorpuH  sitzen. 

Collummyomc  bieten  in  <1cr  Kegel  ein  ge- 
eipnete«»  Reirtnent  ihrer  Ol»ertlÄche  <ier  Incision 
dar.  Man  >*|i:iitet  die  Kapsel  an  «ler  am  bequem- 
ateo  zugänglichen  !^telle,  naclideui  man  an  bei- 
den Seiten  Kugelzaogen  eingunetzt  hat.  Die 
Kapeel  klaflk  aofori.  Dann  dnnet  man  mit  dem 
FbuMr  zwischen  Kapsel  nnd  l>eschwu!9t  ein, 
!*chait  dicnixhwiiif^f  nii>-.la-^t  il;i*auHgeschältc 
Stück  mit  kr!ittigi>[i  /aii:;i'ii  iiiid  voHendi't  die 
Ans-'chäliiti^'  mit  «li  iii  Firi).'tr,  während  man 
das  Myom  anzieht.  Das  Bett  pfipirt  nicht  zu 
bhiteu.  Nur  wenn  dieDiflercntimüL:  'los  Myom 
eine  nnvollkonimene  iot,  bedarf  der  l^tacb- 
hfilfe  mit  dem  Messer  oder  der  Hcheere;  an 
dienen  Stellen  bluten  «lann  zuweilen  groaae  Oe- 
täaae.  Man  vernäht  da»  Bett  mit  fV>rtlaufeu- 
dam  Faden  in  Etagen,  so  data  die  Höhle  voU- 


kommen  in  »ich  abgewchlosKen  ist  und  die 
Blutung  pt«ht.  Die  Incisiooestelle  in  der 
Schleimhaut  wird  mit  Knopfnibten  gesehlonsen. 

Liegen  die  »ubmnc?\sen  GeHchwfilste  im 
('iirpii-,  so  hat  man  früher  /tmächst  eine  Er- 
wtiiitrtiüg  durch  Quelhuitt«  I  n.  s.  w.  vorge- 
nommen. Ich  «elbst  habe  l'>71  «  in«  Ii' ilie 
solcher  Operationen  l>e!«chriel»en ,  in  welchen 
ich  unter  bilateral'  r  Spaltung  deo  Uteru*halses 
die  Gescbwtdst  zaganelich  eemaeht  habe. 
Seitdem  wir  gelernt  haben,  das  Gollnm  von 
der  Blase  zu  trennen  und  auf  diese  Weise 
die  vordere  Uterupwand  bis  zum  Cavum  zu- 
gänglich zu  machen  (.1.  Veit  ,  ist  e*  viel 
einfacher,  den  vorderen  Scheidenschnitt  aus- 
zulQhren,  die  ßhute  abzuheben  und  je  nach 
dem  Sitz  dea  Myom  mit  oder  ohne  EnHl'nuug 
des  Peritonenm  die  vordere  l'tcruswand  in 
ganzer  Länge  au  spalten,  die  Qeechwnlat  an 
enndeiren,  das  Bett  zu  vernähen  nnd  znm 
Schluss  die  Wunde  in  der  Scheide  zu  srhliessen. 
Liegt  da.s  Myom  an  der  hinteren  Wand,  so 
kann  nmn  il'  ii  liinteri  rj  >ch'  iiii-iiselinili  aus- 
führen. IHe  Entwicklung  der  l  echnik  dieser 
Art  von  Operation  hat  dahin  geführt,  dass  wir 
nicht  blos  kleinere  Myome  auf  diesem  Wege 
entfernen;  man  kann  anf  diese  Weise  Myome, 
Welche  bis  weit  über  den  Nabel  emporragen, 
entfernen.  Einzelne  kleine  Kiijyelmyome 
ennleirt  m;ni  nlnn-  W<  itere'-,  ein>  ria<  Ii  «leni 
anderen.  (;füs..'?ert:  tif.xchwüiste  uiüj^scu  ver- 
kleinert werden,  elie  man  sie  ausschält.  Die 
Operation  bietet  ein  hohes  Maass  von  Sicher- 
heit, da  man  jeden  Schnitt  gut  fibersehen 
kann.  Nach  Entfernung  der  J^Iyome  wMze  ich 
den  Uterus  vor  die  Vnlva.  i^lnd  nur  unge- 
nügende Tlieile  der  ftenisw.iiil  noch  zu  er- 
halt«!n.  solässtsicholme  Si  hwii  rigkeitdieTotal- 
operati<iri  \i>ii  der  St  1  eiil.-  aus  anschliessen. 
Ebenso  kann  mau  da.  wo  die  Adnexorgaue 
erkrankt  sind,  deren  Entfernung  nnmittelbar 
ansehliessen. 

Als  Hindernisse  für  die  vapinalf  Myom- 
operation werden  UnzngiogUchkeit  deaBecken- 
boden  und  Verwflchsun^n  des  myomatSsen 
T'fiTHs  iT'-tiaiint. 

Das  \'erlulireii  von  Si  liiu  hardl  ;s.  unten 
cvent.  der  zwei-eiii^'^e  .-^  hnitt  nach  Staudi  , 
lassen  da»  erstere  Hinderuiss  fast  immer  über- 
winden: durch  Spaltung  des  Beckenbodeu  in 
der  linken  Seite  der  Scheide  bis  in  da;«  Niveau 
des  Keptnm  macht  man  sich  be<|uem  Plats 
(Or  alle  Eingriffe  im  kleinen  Becken. 

Wieweit  man  vor  Verwachsungen  zurück- 
schrecken soll,  hängt  pn/  von  der  Individuali- 
tät des  Operateurs  an. 

Oft  lassen  sich  auch  .«ehr  feste  Verwachs- 
ungen überraschend  leicht  lösen  nach- 
dem der  Tumor  verkleinert  ist.  Für  mich 
liegt  die  Grenxe  in  solchen  Verwachsungen, 
deren  Lösrnng  ich  nicht  mehr  mit  dem  Ange 
corlrrilifii  Vnun.  L'^ehriL'.-^ns  wird  ilann  ohne 
S<'liwiiTi'j^keir  die  Operation  üurcii  dii.-  sofort 
au/ii reih-  Ilde  Lapanitomieabgeschlos.sen.  Ohne 
Noth  soll  mau  dazu  nicht  greifen,  du  Bauch- 
uarben  für  Frauen  nur  zu  leicht  die  Quelle 
ernster  Si-hwierigkeit  werden. 

Das  Operiren  mit  Klemmen  ist,  wie  e.s 
scheint,  von  vielen  .Seiten  wieder  aufgegeben. 
Ich  bin  mit  der  Ligatur  und  Naht  mit  Catgut 
unentwegt  zufrieden. 
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II.  Myomoperation  natli  <ler  Eröff- 
nung der  Baucbwand.  bei  der  abdominnleii 
Myomoptimtioo  cab  es  zunicbtt,  iül*  Blut- 
UDg  ZU  iKherrschon  und  fino  trecipnete  Vpr- 
aureiing  dfs  StiiniplV**«  herbeiz uniUren.  l'ean 
iiod  Kob«rl6  verwendeten  SchUngenKfanürer, 
äber  denen  sie  in  Atwitien  die  Geicbwabt 
abtragen,  um  den  Stampf  extraperitoneal  su 
vemoffiien.    Kleeberg  rietb  an  Stelle  der 
Trfihtf  ,  weltlie  I'^an  durih  die  GescIiwulHt 
iübn<  ,  elasliwlie  Liiiaturen  anzuwenden.  Ich 
lialu'  ilic  t  int;i<'he  Unit*chniiruu;i  der  ^'-iii/i'n  . 
Ma-«'<-   mit  tiuein  Es^iunrchVehen  (iuimni- 
-■  hluiich  anfr«">?el"-ii.         ihr  Sullr  drr  r.-iro- 
perit<mealen  r"deivi'r.*i»rj(iii»)i  ii>t  iia(  Ii  ."Scliro- 
der's  Vorpelien  nrineipiell  die  iutra-peritoneale . 
}:etreten.    Die  Hrielgestultunfr  fdbst  iftt  viel- 
i'arh  uiodificirt  wonlcn.  Von  allen  diesen  wird 
henie,  wie  seheinr,  in  Deut»chlatid  die  «ujira- 
TDginale  Ab!iet7.uii(;  dei«  Uteru».  da.«  von  Hof- 
neier  und  Chrobak  angegebene  Verfaliren 
einer    retro-peritonealeu  Versorifunfr. 
nocb  am  inei»U:o  geäbu  Dai»  der  Stumpf  nicht  i 
immer  achrumpft,  'tat  eine  bekannte  Thats&cbe. 
Dan  er  aber  auch  niclit  immer  glatt  heilt,  ist  { 
eben  BO  Bieber.  Mehrfiicb  intderSuiinpf  naebher  j 
cnrcinomatiV)«;  eutartet.    Diese  BenlMchtan|en  i 
liaben  zur  Empfehhmsr  der  TotalpXHtfrpation  ' 
des  ntyoniaUitteii  l'tiTiH   n:ii  h  ICrüifiiuiiL'  'l<  r 
Bauehiiöide    pefillirT  Martin,     I  iitcriuit. 

C(tugre!<H  Berlin  IMi".  \'rrriilii in  >re- 

winnt  mit  der  zuiu  liniendeu  Entwicklung  der 
Tecbtnk  iiH  iiriiU'l  iiielirAnerlcennang(Florieo 
Krug,  IVau,  Doyenj. 

Da  in  lehr  vielen  Fällen  die  Ausachälung 
(Ä.  Martin  1680)  der  Hyonw  geaögt  {Eng- 
Htröni,  ülshauiten)  und  danut  den  Frauen 

die  Menstruatious-  resp.  Coriceptionsfiibiekeit 
erhalten  bleib»,  80  {reistiiltet  sich  das  Verfaliren 
heiitt  SM.  i[:i>-  man  nach  Freilegung  der  M>  i)nie 
dur<  lj  1  .ijvaralomie  zunäelist  constafirt,  ob 
nebin  ili  ii  .M\(>iiM  II  nocb  recon.xtnietionsfiihiges 
Üterusp.  wr!,!'  iilirifr  bleibt:  dann  wird  die  ab- 
doniitiiili-  l'.iHH'li-atloti  i:rni  I ;i-i-nii-.t ; uction  de.s 
Utrni-  aiiti^tiiilirt.  Andereniaü»  luaehen  die 
irnii-n  die  Ani|)Uta!io  uteri  mit  retroperitone- 
aler  .Siielveraorgung,  die  Anderen  die  abdo- 
minale Totalexstirpation. 

A.  Enucleatio  myomati»*  nach  der  Er- 
öffnung der  Bauebliöble.  Der  Uktus 
wird  vor  die  Umn  tili' lili'  i;rw.'ii/;.  lüe  Kapsel 
de»  Myom--  ulirr-  drr  lio'.li^i'  ti  Sirllr  ge^ipalten, 
<las  M\<iin  I  nueleirt;  die  Bhumii;  kann  vom 
A'-^i-t  lUiiii ,  der  den  L'terusliMU  umfassl  und 
ilii  L'r'>ssenGefii!^"^t:iniiiiean  dessen Seili-n  <"om- 
priuurt,  vollxt/in  ivj  l'riierr.srlit  werden.  Wird 
die  rterusln'liK  iii'  In  erölliiet ,  m>  genügt  es, 
du>?  Bett  der  tiesehwuNt  in  entypreebendtr 
Weise  in  ICtagen  zu  vernähen;  int  «lie  Uterux- 
bobli  f  TiiJInt't,  so  wird  diese  zujiücii^t  vernäJit, 
ehe  da-  Lii  f*rhwulstbetl  verhcblof-ien  wird.  Ich 

nelime  iu  der  R«{:el  fortlaafende  Cat^utfSdeu, 
dir  SetDM  übernäbe  ich  mit  Knopfnabtcn. 

Handelt  es  ^ieh  um  mehrere  Keime,  ver- 
^uebe  ieb  dieselben  von  tb-r  Ib>ble  de*  gro-sit-n 
aus  zu  enueb-iien.  Oclingt  liii.s  nirht,  dann 
habe  icii  in  vi«'len  Fällen  niclit  Ati.stanil  ge- 
nomiiii-h.  iiji  l  r.  rr  liH  :siont>n  zu  iiiaeben.  die 
dauu  Utttüiiieli  eiu>.elu  veruaht  werdvu  iuä«!»cu. 
Blutet  die  veroihte  Stelle  uidit  mehr,  m  wird 


der  UterUH  vercienkt.  Sind  die  Adnexe  geeiindr 
Sil)  ist  die  Operation  abgen.  hlosseu. 

Die  Itüekbildung  de.s  Uterus  erfolgt  in  nor- 
maler Weise.  Auch  die  Menatruntion  wird  voll- 
kommen normal,  »o  dass  die  Frau  uicht  nur 
Rubjeetiv  «ich  wobl  befindet,  noodem  auch 
üchwan^er  weiden  kann.  Die  Zahl  der  dar- 
nach eingetreteDen  Schwaageiaduiften  tut  be> 
reite  so  gross  (A.  Martin,  XfataifoncL-Vem. 
Hamburg  mi\  daaa  darQber  «in  Zvrelfel  nicht 
mehr  berechtigt  ist. 

Ueeidive  von  Mvomentwidilung  nach  Enu- 
cleation  einzelner  Myume  sind  so  selten,  dap^^ 

ilh>c    Mii/lii-liki-it    k(  itujri    ttrri'i  lili^'It  ri  Klu- 

u  uud  <.'<  L'i  n  ii:is  l'.iiiH'li  atinusverlabren  itildet. 
Evviitr.i-Il  ist  diiiiii  iü  eiin-r  zweiten  Operation 
die  ToUtk-.v?lir|iarii(ii  nii  hl  !<e«<tnderx  -oliw«,-r 
auszuführen. 

B.  ^^upravngiuale  iMeriiHamputation 
mit  retroperi loneale  Ölielvt-rsorguug. 
Zur  .\bsetznng  des  UteruskörpcT.  evenlii«] 
mit  seinen  Adnexorganen,  nach SrfifTuung  der 
Bauchhüiile  iu  der  Mittellinie  in  steiler  Bei-keo* 
bocblageniDi; unterbindet  man  (Us Ligamentum 
ovarico-nelvieum  tind  das  iaigamentum  latum 
unterbali)  des  Ovarium,  in  3-4  Absitaen,  bi» 
an  den  Uteruabal«  hetab  Einige  Opemteute 
ziehen  ea  vor  die  Gefbse  erat  nadi  derDnrch» 
sehueidung  zu  fassen  und  zu  unterbinden.  Ist 
das  Collum  uteri  von  beiclen  Seiten  erreicht, 
so  werden  die  Uteriiiat  dur.  h  Li;.M:ur( u 
welche  bis  in  diw  StinjulLiigewoh"'  Lr.  ii.Et. 
Versorgt  und  dun  h^i  hnitten.  >inuii]i  hr  nird 
das»  1  Vritoiietuii  au  di  r  vord'Ten  oiiei  üti  der 
hititcrni  Fhichi-  Ui'-iii--  resp,  der  üc- 
schwulst  iu  groeseut  iiogeu  uuiKcFinitt^-n  und 
daraus  ein  Lappen  gebildet,  der  rorn  mit  der 
Blase,  hinten  bis  zu  dem  Bu<len  de^  Dou- 
glns'schen  Iljuimea  abgelöst  wird.  I>ic  Ah- 
.setzutig  des  (y'orpus  gescldeht  bis  auf  d&» 
Collum  oder  einen  kleineu  Stumpf  demselben 
nut  Mesüer  oderS<heere  last  unblutig.  Hof- 
nieier  hat  die  Cervixhöble  mit  dem  Ther- 
mokauter  erdAnet and  venehorft.  Anden-,  wie 
Leopold,  haben  daa  Oollnm  mit  doppelten 
Fäden  unterbunden;  Fritsch  hat  je  nach 
dem  Fortschritt  der  Operation  jeden  Schnitt 
sofort  vernäht,  bis  ili<  LhituriL'  '^ti  in.  Zum 
öchluss  wird  der  i'eritomali-  l.aiipt-n  uut  'J 
oder  J  Kii'ii'i'iiiiliti  !i  anl  d- n  ( '.  tn  !\*tumpf 
fixirt.  Chruhak  h  :_'t  (ii-wi.  ht  dufauf,  die 
Nalitlinio  hinter  <]n-  <  crvixhöhle  zu  legen. 
Zum  SchlusHe  wird  eine  exn<  te  Vereinigung 
der  IV  ritoneal wunde  vorgenonmien.  Zweifel 
hat  die  ganze  Oiv-ration  unt<'r  dem  Schützt 
einer  Kette  von  Partien-Ligaturen  uusip  führt. 
Die  Erfolge  der  intraperitonenlen  Methode  sind 

fläuzeude.  OLshaunen  ü  l'ro-.  lU» 
älleu,  Zweifel  1.2  Froc  bei  133  Fällen. 
Aus  grosse  Zahlen  hat  Olshanaen  eine  Mor- 
talitat  von      Pro«  berechnet. 

C.  Abdominale  Totalcxstirpation*]. 
Kacb  J£idflnnng  der  Bauchhöhle  in  der  Median- 
linie wird  der  Tumor  vor  die  Hanchwunde 
gewälzt.  Daun  kann  n»an  entweder  zunäcli-r 
ijie  .\duexorgane  von  beiden  Seiten  h<-r  unter- 
binden und  ublösi-n  wie  <iben,  oder  unter  dem 
Schutze  einer  Angiotribe  resp  ohne  dieses  rafch 
wieder  uuf^-;_M  lu  iir  Instrument  <.|,ii"  Wi-iNn  - 
nbschueideu.  Der  L  tenis  lä*6t  sich  jetzt  stark 
anheben,  daa  Scheidengewdbe  »pannen.  Zu- 
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oiclut  wird  da»  hintere  Scheidengewölbe  er-  fläche  zeigt   Die  Uloeiation  greift  auf  du 

filRiM.  LefMi  «cb  Myomkoollen  des  Corpus  ScheidengewBlbe  ebenwgnt  wie  «af  die  andere 

Ader  OoHntDQiyoine  vor,  m>  «tind  dieae  zuniciut  Lippe  über,  emt  «pit  auf  die  Wandimg  de«  Cer- 

zii  entremen.  Meiel  wird  dnrcb  die  Vorxiehun^  vicalkaoalei.  In  anderen  Fällen  ht  da»  Car- 

tieA  Tiunoni  das  Untere  ScIteiden^ewSlbe  pc-  cinon  papillSr  entwickelt,  »og. BluuienkoLl- 

iiü^end  ge^^pannt,  !><»  das;*  man  freihändig  dji-  !  gewäelis,  gefSs.oreiche  mit  dicken  Schichten 

rauf  ej«s.;hn«'iden  kann.  Anderulall»  kann  man  von    PHasterepilhel  bekleidete  wartenartige 

en  von  (irr  Srhcul.-  :iu^  duri  h        inl  riii  In-  Prominenzen. 

«trinti' rit  K'>ruzjiuj;t.'j  spaimeu  uiid  daruul  tiu-  b)  Da»  Col  lu  in  ra  n- i  im  m  cntwii  kcit  nich 

»1      itl'  ti.    Der  Kand  de«  hinteren  Seheiden-  an«  dem  Cylinden  [liliii  l  dt  r  Üi..  rllLu  lu-  c|.-> 

;/»«i)ü..  \\ird  mit  dem  Peritoneum  vernäht.  ( 'eniralkaualet»  re-j'    <li m   di  r   I>niM.u.  Bei 

Da-;  O'lliiiii  wird  an  di  r  l'driit»  gefas^t  und  der  letzteren  Ent.-;t  liiniL'-urt  kann  die  Ober- 

n:uli     hinten    lierausgezogen.      Auf    diese  flüi  he  des  Cervii  alkaual!*  lange  imaet  bleiben, 

Weise  werden  die  mütliehen  8<'heidengewölhK'  wälirend  eich  die  Is'eiibiMnng  iu  der  Tiefe  zu 

fft'spanut.  HO  daaM  sie  leielit  versorgt  werden  einer  Art  von  is<dirter  üeschwulsl  ausbildet, 

können,  indem  man  von  der  .^ehoide  nacli  Ex  kommt  zuweilen  auch  zur  Bildung  eine» 

dem  Peritoneum  und  vom  l'eritoncum  nach  j  »og.  Jlornkrflws  (Plaltenepithelcareinom)  im 

d.  r  .S  heide  znrfick  Fiden  einlegt.    Die  «eit-  Cervicalkanal. 

liehea  tjeheidengewrölbe  werden  abgetrennt  Das  Carcinom  verbreitet  sicii  rapide  in  der 
Jeut  lifl«it«]chd»»CoUQmganzlierau»uebmen.  Collanucbleimhaat;  es  IQbit  Iwld  sur  Infiltra- 
1d  da»  fnngelegte  vcirdereSuieidefwewftibe  wird  tion  des  ganzen  Mutteriiabie«.  Dans  kann  die 
ein«>  Ligatur  eingelegt,  ehe  es  einseecbnitten  Portio  vaginalis  nodi  voHkomDum  intact  er- 
wird. I)ie  .MdöMung  der  Blaxe  erfolgt  millielos  xeheinen.  während  da»  Collum  itcboD  naheini 
Ins  an  die  I'lica  peritonei.  Diet<e  wird  dur<  h-  zerntört  ht. 

trennt,  der  lian«!  in  <i>n\  Fadi  ii,  «i'  i  inj  \<ir  Ni'  lit  immer  ii»t  die  Ausbreitung  de«  Car- 

drren  Seheidengewölbi  Iii fiela.Hsi  utjii  durch  t  inoin   in    cU-r  Sehleimhaut  eine  eontinuir- 

Knoten  diexr-«  Fadens  an  da»  (JewÖlhe  heran-  Iii  In  .  nnin  Ix oIiik  htet  auch  abseit.'«  dc!- eigent» 

gezogen,  /uni  Sohhn'»' erf<>l«zt  eine  exm-ff  l?!i!t-  li'  lir-n  Ili  rdeh,  von  ihm  (Uin-Ii  eine  Zun»*  eut- 

(ttilluDg.  da«  i'p-nt'-niiUii  wird  lorrlauimd  mt-  /liinilirJi  gereiz.ter  >ridrindiMnt   j.'.  trvnnt  ixo- 

nüht-   Es  hincerhleibl  nur  eine  düiim  Wnnd-  lirt.    Carcinomherde,    lietiomiers  iai  Corpu», 

linie-  \\  inter,   der  solche  Ffdle  beschrieben  hat, 

Die  Statinlik  dieÄcr  Operation  ist  zur  Zeit  will  von  11  nur  5  als  Melawtaxen  gelten  lassen, 

ta-t  ebenso  günstig  wie  die  der  Supravaginal-  Das  t^an-inom  wird  besonderx  durch  seine 

.Viupntaiion  (Di>derlein  und  Fehling),  leb  Au!>breitung  in  die  Lvmplibalinen  der  Liga* 

i-iib^t  habe  von  diMi  letEten  00  auf  diese  W^eise  menta  lata  vcrhängniV<<voll.    Die  Infiltration 

Operirten  A  verloren.  dieeer  Drüsen  zieht  sieh  bis  an  die  TbeilongS* 

II.  Da.'*  Uteruscarcinom*}  ist  so  hibiiSg,  »teile  der  Uiaca  bin;  während  der  Prooeia 

data  ein  Drittel  aller  an  Carcinom  «rterbeuden  weiter  nach  oben  ibrtechreitet,  können  die 

Franen  daran  m  Grunde  geht.  Frauen  unter  .  Ineoinaldrdsen  intart  bleiiwn.    Sie  werden 

■Jir  .fahren  erkranken  selten,  von  dem  2<".  Jahre  vcniültnisismässig  spfit  auf  dem  Wege  der 

an  nimmt  die  Uäuligkeit  de*  Careinonm  ut»-ri  Rück!*tauung  infiltrirt.  'Die  Ausbreitung  de« 

ra-'  Ii  z»  nml  erreiclit  «eine  Hüln^  l>eim  4*).  bip  Carcinom  erfolgt  anch  per  continuitatem  in 

.'»"J  Lebensjahr,  eine  Zunahmt*,  welche  durch  die  ganze  Nachbarschaft,  in  das  Peritoneum. 

<i.  ii  sta' i^-i  i-i  ii    nai  liL'i  u  h-i  in  II  inteui^ivereii  den  Ma.xtdarm  und  die  Bhi.«e. 

Al'^rang  an  1  fuueii  in  dir-i m  Li  lienfjalir  über-  >•)  ("orpuhcarcinome  wind  nein  tiauliL'^  uiit 

baupt  an  Bedeutunt'  L^iwinnt.     Ent~]iri  i  |ii ud  einer  Endrometriii>  Ii}  [i- r;rn|>liii  an-  wikmipfl. 

dvr  tlfiufigkeit  der  Verheiratheteu  erBcheiuen  Meta(«tJitim  he   Au^lueitung  tsu  Ii  t  -i  L  selten 

Frauen,  welche  |{eboren  haben,  hiafif^r  davon  l>i  iCorpuHcarcinom.  I>ast\>rpu!«rari  motu  bildet 

befallen.  nach  An«ieht  der  palhologisciien  Anatomen 

Ueber  die  sonstige  Aetiohigi-           n   wir  „' Proc.  aller  Careinome  (Hofmeier  3,4  Proe. 

iHx  h  nic  ht"«.    Wieweit  entzQndlichu  Vorj^äogc  aller  Fälle).  Da.« (''»rpuxcarciuoai  kommt  dun  h- 

dic  Carcinomerkrankungen  TorlM»reiten   und  schnittlicb  nur  im  höheren  I^ebeiisalier  vor. 

lirtTründrii,  nt<'ht  nr>ch  rluiiiu.  Eh  ist  gerade  für  diese  Fälle  schwer  zu 

Wir  imlerscheideu  aj  da»  Carcinom  der  beweisen,   inwieweit    örtliche  Keiz/ustände 

Vaginaiportiov.  b)  da»  Garvinom  der  i  mit  der  Entwicklung  der  Neubildung  an- 

CerVixschleimbaut  nnd  c)  daa  Corpus-  |  sammenbäugeo.  AuchdasCorpu»carciDomgeht 

carcinom.  entweder  vom  DrQsencpitbel  oder  vom  Ober- 

a\  Ik9>onder!«  lifinfig  sehen  wir  das  Careinom  fläehenepithel  ans,    wie  Hofmeicr  nach- 

di  r  vaginalen  l'ortio  auf  der  äusseren  Fläche  gewiesen  hat. 

derselbfii,    Ibeils    aiiH    dem    makroskopisch  Eine  Trennung  zwinehen  mal  ignem  Ade- 

nicht    tiiidcrwcit    erkrankten    Plalti'nepithel,  nom  und   Cor(iii-i  iirrinum   i  rscheint  wenig- 

tlieils  au-  <1>  in  iu  der  Form  von   Erosionen  bli-UH  klinisch   i.iclil   dtiiciitUlirbar.     E.*  ist 

<  rin\  K  1,1     II     Cylimlerepitliel     her.  nr-i  In  !i.  möglich,  dass  eine  H\peq>lasie  der  Drüsen 

AV'Uliaais  will  :iu<*schliev>licli  di«  Platten-  vorausL'cbt,    »ho   ♦'iiic   Art   gutariiger  Ade- 

epithelearcinome  als  die  typischen  Formen  nombildun.;     Ii-   iv  imni    iaiin  i  di uralls  zu 

di'!>  I'ortiokrebse«  bezeichnen.  einer    starken    /ellproliieration,    in  einigen 

.\U8  aiilänzlii'h  ganz  cireums.  ripten  kleinen  Fällen  zur  Bildung  piily|)enariiger  Yorstirünge. 

harten  i^bcbung^u  entwickelt  sich  das  l'or-  Die  dailurch  gesetzten  lU'izzustände  Können 

tiocarcinom  meist  in  der  l'Virm  einer  UIcerarioii.  i  sich  auch  in  «lie  Umgebung  ausbreiten.  Die 
welche  unregelmliäsig  geformt,  «uuäetist  ober- 1  Ausbreitung    des    l^rpuscarcinom  erfolgt 

IlSrhIicb  einettneltenie.  'mi«efarbigeOeacbwar6-  j  »rhiankcnlo»,  sowohl  nach  der  Serosa  als  nach 
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dem  Collum  bin.   ScbliessUcb  kaan  M  aucb  wehenartige  bezeichnet:  sie  Mtson  elo,  wenn 

«uf  di«  Vasiita  abef|^lf«ii.  der  Utsn»  wiaen  lotialt  e»lle«f t. 

HetaitiiMiib3diiBg  in  der  ganzen  üm^rdiii De  Die    Dauer    der   Bntwlcklnntf  des 

ist  nirht  selten.   In  der  Kogel  entwickelt  hIcIi  Cwri-inoiii   ist  »dir  VfrcHiiedcii.  I<  i»  habe 

du8  Corptucardnom  Häi-henbat't,  unr  etwa  in  einen  Fall     <>e)ien,  in  di-iu  der  Tod  hd  ullsi'- 

<  in  der  Pille  in  der  Porni  omaehriebener  meiner  Ciin  iti<>M>  t>  Worhcn.  rt:c'  li<i-  in  ich  <li<' 

Ktioton.  er.xU"  \'iTli:irtiinL'  in  der  Ponii"  \:iginjili#,  dit 

Sfllist  wt'iin  in  Fol^'.- (Irr -fiiilcii  SrliruiiijifunL'  idi   tu-i  tlcr  Em liiiuiutii;  ^  'I  .-i:,''-  zuvcir  aoch 

d«--*  Colluiti  iiihi  (1<T  (  'iTvixkaiüil  vi  rlt-irt  >ind.  tuiriii:il  l^cIüIiIi  liatie,  countutirt  h.-ihe. 

koiurut       jriTU'lr  tx'i  (  i irpu-i':iri-initiii   liüufi;.-  Im  A IlLri  itn  iiifü  dOrHe  die  I>ain  r  der  Er- 

zur  BiiduuK  von  l'yonietra.    L)et  WrlHuf  den  kr;iiikun;i  /.wiK'Uen  1  nnd  H  .Ti»!iri''i  -i  hxvHnkeu. 

Corpti!«cariinom    ist    vielfach  ein    langsamer  I'i«   l'ropnose  iat  eiiü'  ji1.-m1u(     Ii!  hte. 

(4*,4  Jahre,  Schfilf^in;.  Der  Tod  erfolg  unter  wenn  auch  Dauerheihiupen  nicht  ganz  au*- 

den  ErscheinutipT' ri  iillgemeiner  Feritoniti«,  im  ^eschlos>ien    ^ind.     Ich    halte    unter  einem 

Marasmus,  !<e]ku  dur«^  Verblutuufr.  Materiul  von  nielireren  l'Hjd  Cardnomkrankeu 

^^vmptome.  Eine übeti^ro^HC Mehrzahl  von  eine    einzige  Dauerheihuu:    unter  oacbigier 

eareinomkrankcnFranen  empfindet  aofiings  nur  Scbnimpfung  heohachten  künnen. 

ganx  unerhebliche  oder  gar  keine  Beiidiwefden,  Die  Diagnowe  früh?'.iMtig  zu  »>tellen.  luus* 

Vielfach  verbergen  «cb  die  AnfanmymptMne  onter  diesen  Umstünden  aU  eine  ganx  beeOD- 

nnter  der  Foim  dea  üterinkatarnw.    Nicht  dere  Aulgabe  er*cbeineii.Zar»irtet«nFe»t»tell- 

lelten  »eben  die  Franen  in  der  reichlicher  ung  der  AnfiingBstadien  bedarf  e«  der  mikrn- 

werdenden  Menstruation  und  einem  gewissen  skopifichen  üntcr*«uchnDg.  E- kann  nicht  genu^* 

Unix  li.i|;i  u  ein  Symptom  de»  nahen  Klimak-  betont   werden,  dans    Frauen,  welche  über 

foriiiiii    Andere  wieder  werden  uchou  frühzeitig  Unregelmässigkeiten  der  Menstruation, übcrAl" 

durrh    ilir   MTinrhitc    Ali-niirliruiii:  auf   ihr  Bondcniriv'   und  srhnier/liafie  Empfinduneeii 

Leidm  autiiK'rksiiin  k'i  niin  lit,  Klicfruin  ii  iliiich  klagen,  unter  allen  Uni'itänden  nicht  in  irgend 

die  jeder  t'oh.iliitrinon  rul-rciulcri  BliuuiiL'en.  welche  Behandlun.'  i»  hiiMn  darf,  che  uiati 

Andere  klagm  i;uuäili»t  über  die  bei  er-  nicht  «  ine  entj«jirc<  hende  vaginale 
>r|iwi  rtem  Stuhlgang  resp.  bei  jeder  korper-  Un ti  r-^  (i -  Im ng  vorgenom  men  hat.  rinden 
liehen  Anstrengung  auftretenden  IJefchwerden.  sich  Veränderungen  in  der  l'orti«».  harte  um- 
Eine  sehr  charakteri^tifclic  Erm  heinung  xei-  *chriebeue  Erhebuui:en  mit  vcrfärbter  Ober- 
gen Frauen  im  Kliroakteriau ,  welche  nach  fläche,  verdächtige  Erosionen,  !»o  »ollte  ni.m 
einem  kurzen  oder  lingeren  Veradiwlnden  der  fOglieh  e^  nicht  unterlasien,  Gewebitprol»  n 
McufttruHtion  glauben  von  Neuem  ZH  menstru-  zum  Zwecke  der  Tldk^n^kopi^chen  Unterjoch- 
Iren.  Nicht  wenige  überleben  alle  die««c  Be-  ung  xu  entnehmen.  Eine  «olche  üntetmchung 
■cbwerdeu,  bis  sie  durch  zunehmeudeAbaiager-  i»t  allerdings  nnr  auf  Qmnd  einer  auMiebigen 
nng  and  Entkriftung,  durch  abandante  nnd  Uebting  in  der*Technik  nuassgebendr 
aeraetsteSeerettoD  and  BlniTerbiate  mm  Ante  Wenn  fei»tgeeteUt  iat,  daaa  es  «ich  nni  ein 
getrieben  werden.  i  Carrioem  handelt,  m>  munt  die  Grenze  der 

Manche  Frauen  klagen  zunächst  nur  über  Ausbreitung  der  Erkrankung  festgestellt  wer- 

heftlge  Schmerzen,  die  «ich im  Kreuz,  im 8chooss  den.  da  die»  für  di«'  TluTapie  den  Ausscid:»«^ 

einstell'  ii .  iih-  r /if  lii  ihii  ."-rhiii.  rzi  n,  liic  7.11  L'c-  giebt.     Ist    die  ('ar<'inom-ErkraDkung  nocU 

wissen  /t  jt»  n  :in  In  ^tiininii  r             mitircten  auf  die  Portio  resp.  f'cheide  oder  das  Collum 

und  von  da  au'j          ;^ll^tu^ltl•n.    Maticinnal  n-sp.  <'orpus  uteri  besi  lir  jiikt.  so  ist  die  Mö'.'- 

lasgen  die  i^elmu  rzen    nai  li,  wen»  stärkere  lichkeit  einer  rndical<  n  11«  ilunt»  jregeben.  L»:i 

Blutungen  auttriNn.  Inspäteren  Stadien  suchen  Lyinphdni-Mi  m  vi«  im  /.«  )-i  i,,  lir.iiimen  der 

meist    ausserordentlich    lieflige    Pchmerzen  Lymphbalnn n  irkraukeu  kuuuen,  »o  gebi'tt 

die  Frauen  namentlich  in  der Naclit  )ii'ini.  Dazu  heute  ein«'   unmittelbare  Cnntrolo  dersell)en 

gesellen  sich  bei  weiterer  Ausbrciluntf  ße«  unweieerlicli  zu  dem  Begrill  der  Ra>lik;il- 
iichwerden  im  Darm  und  in  der  Blase  (Stuhl- ^  o|H  rMti.>ii. 

und  Harnzwang).     Die   EDtwiekliiii).'    einer  Die  Feststellung  dieser  Bi-funde  ist  manch- 

BbMnscheidennstel    wirkt   erleid l.ti_rud  .    e.-*  mal  .»ehr  schwierig,  auch  bei  sorglkitiger  I  nter- 

kODUnt  durch  Uaroatamnig  an  Urämie  and  i  suchung  in  der  Narkose,  ja  auch  nach  derEr- 

OoDia.   Oft  fehlt  es  nicht  an  anderweilen  '  öilnung  der  Bauchhöhle. 

Metaataaen.  Die  Bebandlang  kann  nnr  in  einer  ße- 

Die  Patienten  kSnnen  nicht  eewn,  sind  seitigung  des  erkrankten  Organe  beateben* 

oomatds  und  gehen  schlieesllcb .  wenn  sie  nicht  solange  als  daMelbe  mit  dem  ganten  Bereidt 

dareh  ihre  Schmerzen  immer  von  Neuem  auf-  seiner  Erkraoknng   entfernt   wer«len  kann, 

geregt  werden,  im  Zustand  einer  Euphorir  Kim    andere  Frage  ist  die,  inwieweit  nian 

zu  Uruude.    Zuweilen  tritt  der  Tod  auch  im  I  rauen.    bei   deueu    dieses   J'tadium  über- 

Anschluss  an  eine  abundante  Blutung  ein.  sclirittcn  i'-i.  /n  l>.  li;uiil<  lii  Iimi. 

ßlutuni;  und  Ansfliiss  sind  auch  bei  Der  Stirit  ihiriilM-r.  <ih  iniiii  ]>'■'»  Blumen- 
den (''•  r  [i  u  s  «a  rc  i  no  men  die  hervorragend-  kohlfrewä»  li-i-n  nur  ilic  Tiirtio  VML'inalis  all- 
sten Syiupt<»me.  Hie  sind  es  um  so  mehr,  trafen  ■'nll,  <ib  eine  Kxcisjoii  dt»  trkrankt«-u 
als  die  alten  Fratmi  in  '«iner  ganzen  l!<  iliv  (Urpu-  :illrin  vorzunehmen  ist,  ist  zur  Z«'it 
von  Jahren  nach  dem  Eintreten  des  Klimak-  detinitiv  zu  (Junsten  der  Radicaloperation  enl- 
t«-rium  anscheinend  völlig  gesund  gewesen  sciiicdcn.  Die  Ausftibrung  der  vaginalen  T"- 
sind.  Die  Schmerzen  püegen  insofern  einen  |  talexstirpatioo,aa  welcher  W.  A.  Freund  1>7? 
eigenthtlmliehen  Charakter  an7:nnelimen,  als  '  die  .Vnregung  gegeben  hat,  wini  nach  der  Vor- 
aie  oft  in  rcgelmiasigen  Interrnlien  berror» '  «chrift  ronCaerny  und  Bchr&der  heule  noch 
treten.  Vielfach  werden  dieoe  Scbmeneen  als  '  von  vielen  geflbt 
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Kx!"  i  i  rpa l  Ii)    ntt-ri    i-arriiifutitttosi  bis  zur  v..||iLi  ii  Hl ut Hiillun^  erfränzt  werden. 

^  :i  i:  i  tinli!«.    >nfh  t»ehr  auHnru-liiger  Decinfec-  Zum  ><  hlu-^  wird  ilie  Perit«)ne»h\iitj  li>  jri  - 

tjon  pilt  tu  /.uiitu-l)t>t.  fall»  lin  f!ir<nnomitö.*es  schlo.s>"<?n;  nma  kann  sie  durch  N'äliU'  in  der 

riiua  portinniH  oder  colli  vorli'  Lrt.  di'  «'«  asep-  vorderen  und  hinfi-ren  WundHÜL-hf  vernähen. 

ti*i-b  /u  macliin.  Man  «;hahi  Uii»8flbc  «b  und  Ich  pflege  zwei  FadenpaHre,  die  Hch  gefrenöber- 

v<  r!«»  horft  die  Flache  mit  dem  Therm okantcr.  liegen,  zu  knoten  und  damit  einen  AbschlnM 

behr  übel  riechende  Geflchwnl>lllichen  ent-  zu  machen.  Man  überseugt  sicl>  durch  den  ein- 

lerat  mao  am  bwtcn  aia  Tage  vor  derdefioi-  geführten  Katheter,  daas  die  Blase  iutact  i»t. 

ti«eo  Openttioo.  Ut  diia  Cwnuiiaiii  «elir  brücbijg,  das  Gewebe 

Da*  ecbeideDgewAlbe   wird    durch    den  den  Bedcenbodent  «tanr  und  niebt  ▼«rscbieb- 

.ScbucbardtSichen  Schnitt  Oin^^         St'P-  IScl>.  •<>  bedarf  es  gramer  Geduld  um  neue 

tum  reeto-vapnulc)  oder  die  beiderseitige  In-  derbere  Gewebsabscnnitte  am  ütenie  aofsu- 

<  isiou  nach  !;tHude,  zu^n^'lich  ^'emacht.  wenn  !KUchen,  in  denen  achUcMlieh  die  Zangen  Halt 

die  Vulva  nicht  {renüfreud  klafl't.  Der  Uterus  haben. 

wird  kraitiv'  nai  n  vnrn  und  ribcn  '.'■•/o;:rii,  Iliiic  ^tik^c  Ziilil  von  Mn'lificritiutit'ii  liiv.icht 
während  die  liiuttTi- richeidenwanti  uurth  kiui-t'  sirli  uul  den  lliii- liiiin  iiti  vordfiiii  oder 
."»«  heidenplatten  nach  unten  augezojren  wint  hinten n  (nl.  r  si  itlirln  n  Solu  ideiiL^ewulhe. 
l)af  irt^spanfit'-  liint^-re  Scheidenirewölbe  wird  Eine  andne  Heilu-  vnu  V'urbcL litten  i.'''lit  <lit- 
♦•in'j' -' Imitii  II.  Ilinti  r  dl  III  t  olluiii  <iiii.irt  man  isin,  den  I  ti  riis  /utuicbst  mit  der  !S<  htere  zn 
mit  ilef<j»er  iMler  6ehoere  rasch  bis  zum  H'odeTi  i«paiien  (i'eter  Müller)  oder  ihn  von  hinten 
dl  «  Douglas» 'sehen  Raunief  vor  und  ert  iln'  i  aufzui-chneiden  bi«  zur  vorderen  Fläche  des 
Iiier  da»  Peritoneum.  Dann  vernäht  man  .Schei-  Collinn  (l>öderlein  i.  Eine  gronse  Umwälznnp 
denxcldeindiautundPentoneum.indeniman  das  schien  »ich  in  der  Technik  vorzubereiten,  alc 
letztere  mit  dem  dun  h  den  iSchlitz eingeführten  P^an  und  »eine  Bcbttler  statt  Ligaturen 
Zeigefinger  herunterdrängt.  In  dcrRegel  gelingt  Klemmen  anlegten.  AnJSingfl  tollte  vor  diesen 
1^  Icii-ht,  3  oder  4  solcher  Sutnren  Eaoi«hat  w  die  Abl^aune  des  Uterus  vorgenorameo  und  da- 
tler Mitte  des  .'^cheideugewölbes,  dann  bis  nahe  -  hinter  nacbher  die  Unterbindunf;  augelegt 
an  die  Seile  des  Collum  rechts  ond  linlss  einin-  werden;  dann  blieben  die  Klemmen  mehrere 
führen.  Die  AblQsunf  der  seitHeben  Scheiden- '  Tage  liegen  nnd  wurden  ^obne  Naht  aboe' 
fiewolbe  ist  da,  wo  die  ernte  OcHnunir  aus-  nommen.  Eine  andere  Modilieation  soll  nicht 
L'iebig  angelegt  ist,  nii  lit  schwer.  Man  drängt  blo«  die  Blutung,  sondero  anch  die  Tnfection 
sich  den  linken  Zeii:etinger  durcli  di(  I  U  ffnung  verhüten:  d  r  i;;mze  Upenitinn  wird  mit  dem 
über  die  l'jir!«  i  jinlmalis  lig.  lati  ^in.  cutgegen,  Thermoknuter  anajrefiibrt.  M  :u  k  cnrodt.) 
tlilirt  die  Niiilel  durch  da«  Scheideni:c'w;ilbe  Audi  dif  An^iotrilie  i-t  hei  der  Total- 
bi.«  in  dit^  i'eritoneum  und  vom  Peritoneum  cx<«tirpi4tinn  des  ciiri  itn)innt"seii  Uterus  zur 
wieder   durch  da^«   Scheidengewülbe    heran-.  AnwendnnL'  ^rckiiniinen. 

Schritt wei.'ie  Ablo'iung  den  Collum,  bi.*  man  Die  üetalir  der  Totalexstirpiition  be^t^lit. 
an  die  Grenze  zwi(>chen  »eitlidiem  nnd  vor-  abgesehen  von  der  septischen  Inieetitm  vim  dem 
dereni  8cheidengewdlbe  gckonunen  int.  In  Ulcus  carcinoniatosum  her,  in  einer  unKenügen- 
irleiclier  Weise  erfolgt  die  Losung  des  deoBlutstillung.in  der  Verletzung  von  Nachbar- 
Collnm  auf  der  anderen  Seite.  Znr  Ablösung  organen.  Die  sichere  Bluletillung  i!<t  J*ache  der 
de;«  Collum  nach  vorne  wird  dnn  vordere  Erfuhnmg;  die  Verletzung  der  Nachbarorgane 
ticheideosj^'wülbe  au,  seiner  Uebergangsstelle  sellnt  ist  bei  Infiltration  in  der  rmgebung  de^i 
auf  die  Portio  durchschnitten.  Ohne  Mfihe  I  Collum  uteri  sehr  nahe  gerückt  Ganz  be- 
kann  man  die  Bhise  bia  unter  die  Plica  perl- '  eondeia  sind  bei  der  Infiltration  der  Ligg.  lau 
tonei  anterior  abschieben.  Wird  die  Plica  die  Ureteren  geflbrdet.  H.  Kelly  hat  vor- 
deutlich  «irhtb.ir.  »o  macht  ea  keine  Mühe,  !<ie  ge-<ehlagen,  die^c  vorher  mit  einem  KktbetearfiwtF 
tn  6flbeo.  In  schwierigen  Ffillen  führt  man  zulegen.  Werden  Nebenverletznngen  wfhrend 
den  Zeigefinger  von  hint^^in  her  über  ila-*  Corpus  der  Operation  erkannt,  »o  muss  den  ge- 
uteri  hinweg  in  die  Excavatio  vesico-uterina und  gehenen  VerlialtnixRen  eutsprecliend  vor- 
spannt die  Plica,  um  «ic  freihändig  zu  oHhcn.  -jefaDfeii  ■.vi-rden.  J)ie  verU  i/ii  I'.Ias.  ist  sn- 
Icli  vernähe  sofort  das  Peritoneum  nn  di»»«("r  tnr'  /u  vimäln  n,  der  I  reter  ex.  nt.  in  die 
.■^telle  mit  dem  liand  der  .'^cheideii.seldeiniliuiit  lüa-.e  zu  iniplanti:!-!!, 

im  vorderen  f«cheidengewö|be.   In  der  liegel  Die  .•^latisuk  der  vaginalen  Tot«iex»tirpation 

geniii:' n     Suturen,  um  die  Heheidcnwnud  (les  zeigt  erhebliche   Fortnehritte,     Wenn  Olf- 

vor«lcren  öcheidengewölbes  zu  fliehern.    Der  hauten  auf  eine  .''erie  von  itiO  Fällen  keinen 

Uterus  hängt  jetzt  noch  am  oberen  Theile  des  verlor«'n  hat,  und  auch  anden>  Operateure  in 

breiten  Mutterbandes.  Um  diese  VcrbindiUig  mehr  oder  weniger  langer  Keihe  fortlaufende 

zu  löäCD,  ist  e.«  bequem,  <len  Uterus  umzu-  Genesungen  beoDSchtet  Daben,  s<i  ergiebt  doch 

»tfllpen,  durch  da«  vordere  oder  das  hintere  die    Zusanmienstcllung    von    Fehling  auf 

i)cheiden(.'ewölbe.    Dann  leitet  man  udt  dem  ITl'T  Fälle  eine  .Mortalität von  6,7  Proe.  Immer- 

Uterti«  Uvuriuni  und  Tube  hervor«  legt  das  hin  dOrfte  bei  der  Menge  und  Häufigkeit  der 

Ligamentnoi  ovarieo-pelvicum  frei»  onterMndet  Cnmplleationett  ebe  Mortalität  von  6  Proc.  der 

dasselbe  nnd  geht  sdtrittweiüe  mit  der  Unter-  Wirklichkeit  ent(>prei  ben. 

Mndoog  bis  an  den  Rand  des  Uterw*  vor,  b>  Exstirpatio  uteri  carcinomatosi  per 

während  man  die  nuterlniiideti»-!!  Thiile  abjitst.  '  coeliotomiam.   Die  Be^jbaclitunir,  dass  die 

Xaeh  Entfeniung  des  Uterus  hinterhleibt  carcinomatüse  Infiltration  sieh  in  <ien  Lympli- 

eino  (Jell'nung,  in  wcb-lier  rinusum  da.s  l'eri-  drüsen  oft  in  einer  nur  wenit,' tastbaren  F.irm 

toiieuin  mit  der  Sebeide  vernnlit  ist.    In  der  ausbreitet,  hat  daliiu  geführt,  dass  /.uin 

Rcjiel  ist  die  Vcniidiiiiig  so  vollkoiiiiu  n,  da-s  Zweek  der  radicalcn  (»i-  raiMi  f|i. -i  !,\in|>li- 

es  uicUl  wehr  blutet.  Auderofallü  muss  sie  ,  drüben  freilegt  lUid  sofort  exstirptrt.  Uumpf 
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hat  dicsKT  Art  \(>ii  »»[MTuiioii  zuerst  dtircb  uiierlu-lili«  he  ScIuik  rzeu.  Äololie  Fraiie«  ireh<-ii 
eine  ^'laii/m.ie  lit  iln-  von  H.-nl,;ii  htunffen  Be-  bei  ^-ut.  r  l'tlfirc  liiiurfani  und  ohne  int- n-n -• 
achtuDg  versclmlii.  Jiire  prinzipielle  Bedeut-  ßesciiwerdeu  ihrem  Ende  entgegen;  in  - 1|(  In  u 
UD^  innf<s  unbedingt  anortnnni  werden.  Wert-  Füllen  hat  man  nur  durch  eine  l'ftiitrol.-  il.  r 
heim"),  A.  v.  Boathorn  baben  «ich  om  die  |  Pflege  im  Allgemeinen  und  Kpeciell  d<  i  l^  in- 
AmUldUDf;  der  Opention  bemadera  vetdient  lii-likeit  den  kranken  das  Leben  zu  erl<'i>  hiein. 
gemacht.  In  der  MehrstUil  der  Fälle  drängen  die 

Nachdem  die  CMdnomnlceratiouHÜiKjlat  von  i^i«  it  hilufig  «i«d<rilolcndeu  und  ertu  höplen- 
der  äcbcide  atia  io  enttpreoheoder  Weiae  dea-  den  Blutungen,  eine  maaaeolwftc  Absonderung 
bfleirt  worden,  wird  der Baacbidioitt in  «tdler  und  der  bierdnrch  verankcbt«  üble  Geruch. 
Beckenbocblsgenia^  ntt»f^fllbrt.  Der  Uteru«  endlich  die  beftijcen  Scbnienen  in  dem  Ver- 
wird ebenao  wie  bei  Myomen  exatirpirt  Die  snebe  einer  AbhUfe. 

Drüsen  werden  je  nach  ihrem  «Siue  aufjreMii'  ht.  I  W  enn  Blutungen  gclegentlicb  durch  Ei*' 
Wenn  man  die  Drüpenpackete  dirUt  am  Uterus  1  wanseniuscpülunEen  od«T  JSt  •  Cel»i«a  hefw<* 
fQhlt,  Rowculi  n  -ir  iliiri  Ii  Knttaltufn:  tli  rUhitter  1  Aushpfilungen  oder  auch  durch  Ei^lainponndeo 
des  Lig.  Isituiii.  wie  si.  n:irli  «Jt  r  Enth  ruuüg  des  I  in  Schranken  gehalten  werden  können,  m'cdi> 
Uteru- kliitVr  n.  rn  iL'.'l>  f.'t  tmd  herauogenoniiiieu.  auch  die  Ab<«ondi  runt'  durch  ent.»pr<  rh. mli' 
DrÜ!<enpa<-kett'  zwisrlmi  il.?n  gro«.<i.en  (iefl«aen  '  desodorisirende  Uinl  «icsmrK'irende  Znsai/c  und 
an  der  vorderen  Flürlir  iltr  I.<ii-irinvirl'fN;uili-  Einlagen  bis«  xn  i  iiiriu  irrwi-^i-n  'irjiir  er- 
werden  nach  .•Spaltung  der  peritonealen  lie-  träglicii  gemacht  werden  kam^.  wiim  di.* 
deckung  ausgelönt.  (janr  besonders  muss  man  j  Sclunerzon  durch  Nanolica  abgcvi uiufilt  wer- 
auf  die  Drüsen  achten,  welr-he  in  der  (iabel  den  Itünuen,  mo  kutnoit  ck  doch  häutig  dahin, 
der  Arteria  ilia<a  coinniuni^  und  der  hypo-   da!«»  alle  dioi*e  Mittel  eret  dann  nachhaltig 

Eatrica  liegen.  Der  Ureter  muss  mit  benon-  «iricen,  wenn  das  üt>nige  tiranulalionfgewebe 
rer  Vomicht  aufgeitucht  und  naturgemäs<«  de»  eudoomatSten  Ch  uH  von  der  Infiitrationn- 
vermieden  werden,  Alan  tullt  tlieenu>t«adenen  zone  entfernt  und  diese  in  geeigneter  Wcii'.' 
Locken  mit  steriler  Gaze,  welche  man  durch  |  veraeborll  worden  iaU 
die  Vagln»  Bidi  Mueen  leitet,  und  Hcbiieeat  Unter  diesen  DnfttlodeB  wird  man  auch 
das  Beekenperitonenm  mit  Knopf-  oder  fort-  '  da.  wo  ron  einer  radicalen  Bdliing  nicbt  die 
laufenden  Faden  ab.  Behon  beute  sieht  fest,  Rede  «ein  kann,  doi  h  in  einpr  opcntivea  Be- 
das« diese  radicale  Opration  bei  annehmen-  liaudlung  die  Grundlage  für  die  wellere  P6e^e 
di  r  I  i  lnin^'  :iTi  unmittelbarer  Sit  herheit  ge-  der  reltungHlos  Verlorenen  t^m-hen  müssen.  Dif 
wiiHit,  wenn  -il  auch  no<  h  als  recht  s<'hwor  be-  (iranulatinnen  werden  mit  dem  seharfeii  L^flel 
jteichnet  rdi  ti  muss  gegenüber  der  iik»  n  abge.s<  hHbt.  Man  tr<  iini  dir  \.n-|iring«'ndeii 
vaginalen  n|n  ration.  Mai-kenrfult  ojicrirt  Müssen  um!  Srhli  iinliantl'.  i7-  n  nni  drr  S<  hferi- 
extraperitmirul,  indem  er  dn-' ri  ritoiiruiii  «•v  rtit.  al».  lin'  \'i  i-rhnrtutiL'  di  r  diirü'l'rr  liegenden 
des  gesauuuten  Beckens  vr»n  den  Lympliyse  Iotiltf.»tit>nszone  wird  mit  einem  1  ticrmocauter 
her  ablönt.  geni:ii-ht.    Ii-h  habe  bei  dichter  Art  der  Bi-- 

Die  Dauercrfitlge  sind  nach  ver:<chiedenen  handlung  gelegentlich  recht  iinbcipu  nie  Blut- 
Richtungen  hin  controllirt  worden.  Die  nngen  gesehen,  so  da*!*  ich  niii-li  «nf  den 
Statistik  von  Krukenberg  aus  der  Berliner  Tltermoeauter  allein  nicht  nielir  verla*«". 
Klinik  bat  folgende  Zalden  ergeben:  Ks  sondern  einen  Tampon  ndt  unverdiiiini«ii 
waren  nach  Ablauf  des  1.  Jahre^  von  ISS  Liquor  ferri  aesquichlorati einlege.  l>ic><eTuni- 
Fällen  1(K)  reeidivfrel  —  5S,,')  Proc:  nach  Ab-  pniiade  wird  Mi-b  etwa  drd  Tagen  cnttVrm. 
lauf  des  2.  Jabre«  von  141  Fällen  63  reridiv-  i  Die  Abstossung  der  fischarm  ertWlKt  in  deo 
frd«.44,7  Proe,;  nach  AbUuf  de«  3.  Jahres  >  nichsteo4— 'i Tagen.  Ihinn tritt  in derBegeteioe 
Ton  112  Fällen  42  recidirfrei  °°  37,5  Pmc;  nach  |  rasche  Schmmpninfl:  ein.  ja  es  kann  airh  eine 
AhlaDf  des  4  Jahres  von  SH  Fällen  l'H  reeidiv-  so  vollkommene  Ucnerhüntiing  derWnndSicbe 
frei  2'>.':  Proe.;  na<  h  Ablauf  des  .').  .lahres  entwii  kein,  dns.s  eine  fe^te  Narbcnbildung  rnt- 
von  .M  Füllen  !t  ro  idivfrei  -  IT.ti  Proe.  Nach  steht.  Die  Dauer  dieses  künstli<  hen  V^er- 
di  r  Zui>ammenstellung  von  Tläntiseh  I»i--.  iiarl 'iiiLC-/ii-*an(ies  ist  »ehr  verschieden.  Ge- 
iiiHug.  Freiburg  lS!>Si  ergiclit  sich  eine  Dauer-  Icgenjlu  h  tri'f  -»»dir  bald  wii»der  neue  Granu- 
heiluug  von  '..'1,7  Proe.  naeli  .'>  Jahren.  Dies  lation  aiit  ).>  !<)•  iKi  diiiin  nichts  flbrig,  al^ 
i«t  im  Vergleich  zu  den  bt  sultateii  der  Cliirur-  diese  Operation  /u  wh  drrh<d»-n 
gen  bei  Curciiiomerkrankung  anderer  KiVrper-  Im  l'ebrigeu  ist  nutürlicli  d>  r  L'an/i  ArT-nei- 
t heile  immerhin  nieht  unhetriediKcnd,  Um  die  schal/,  für  die  ßcliandintig  der  Blutung,  d«  r 
Methode  der  Feststellung  des  r)aii>-rre-ullates  .Tiiiieliung  und  der  .Shmerren  zu  verwenden, 
hat  sich  Winter  »ehr  verdient  gemacht:  j  Von  allen  diesen  hat  mir  bei  Blutungen 
kommende  Zu«ammcnsiell»ngen  weraen  nur  \  immer  der  Liquor  ferri  sesquieldor.  die 
natd)  seiticni  >«chenia  allgemein  verwen<lbare  benten  Erfolge  gegeben.  Zur  Bekiim[>fung  des 
Resnltat'  Iii  lern.  tieruehs  habe  ieh  WaH-<er,stortsuperojyd  in  der 

E»  ihi  oben  ausgeführt  worden,  das«  eioe  gcbräuchlit he»  Cnnventration  [Ui  Proc.)  am 
sehr  grosse  Zahl  von  Carrinomkranken  in  besten  bewährt  geibadeo.  Gegen  die Sckmerseo 
einem  Ztiatande  aur  Behandlung  kommen,  in  ist  das  Uorphium  daa  soaveraoe  Mittet.  Da»* 
welchem  vnn  einer  Radiraloperatinn  nicht  damit  ein«  intensive  allgemeine  Emibrun/t 
meltr  die  Re<b-  s>-in  kann.  I)i> -e  Ffillc  Hund  in  Hand  gehen  mnss,  bedarf  keiner  wet* 
mü>sen    nnt«  r    einander  wieder    ^'i  -<  hi.  d'  ti    ter<  n  Aiisflihning. 

w<rden.  III.  Das   Chorion-epi'helioma  uteri'-', 

Naiiieiilludi  bei  Fniin-n  in  bolieiii  LiIm-iis-  CIjo  r  i'>  n  •  epi  t  liel  ioma  iuuli;:riiini  (.Mar- 
alirr slclii  iiinn  ix'i  iii;i->-ii.:' r  .Vb-Kfidenin^' und  i  liandi.  Diiriintir  versteht  man  eine  beson- 
gcriugfügigeu  bcitenen  Blutungcit  uuih  uur  derc  Art  von  iHt.ürtigcr Neubildung  dix  Ut«nii>, 
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«Ii»'  /iKr>i  Villi  Saetigor  uutcr  dem  Namen 
l>e<idiioma  niHlignnin  Sarcoma  deiiduoeellu- 
l«re*  begehrieben  wor<leii  ist.  Sie  ist  aiiato- 
ni^ih  dadurch  gekenDzeit-iinet,  daas  sie  ^ich 
«OS  den  Elemeoten  du  Epithel  der  Choriun- 
totteo  (Lanfliana'icbe  Zclbcliiiht,  Svncy- 
tiitin)ziiMmmeiiaetst(Uarciiand).  KUaiach 
tat  lMnroriahebeD»daaadfeTnin<»ien  ftstatetaim 
AnachloaaaaOniTiditär,  besonders  bfiofig  nach 
BlasenfliOle  auftreten,  dnM  eine  »ehr  frflh- 
zeitige  tind  ausgedehnte  Mefustasining  statt- 
findet und  daher  der  iratize  Charakter  der 
Tnmnrcn  <-in  äii-'^crst  iiiiili<riit  r  i-t.  Thera- 
peuiisch  kann  mir  <'int'  ni<if:lich--t  tViilizeitipe 
Extirpatinn  des  rterii-  in  Fraee  knmtiicn, 
doch  )fn  die  Diagnose,  die  nur  «lurcli  mikro- 
•«koiiisehi'  rntiTrHK  hung  nltradirter  Partikel  ge- 
stellt wi  fden  kann,  ni(  ht  leielit.  die  Ahjrreuz- 
UDg  gegen  .\bortre>te  nt't  nur  mit  Mühe  dureh- 
tuhrbar.  Oi>  ersieh,  wie  Veit  annimmt,  viel- 
leicht um  ein  primäre»  .Sarkom  de»  Uterus 
handelt,  welchem*  dureh  diaxusleicb  bestehende 
Graviditfit  einen  besonderen  Charakter  erhält» 
iat  eine  noch  offene  Frage. 

IV.  Dan  UtenMMvlnmi  findet  aich  tot« 
«iennd  im  Cornna,  aelten  im  CoUvm.  Die 
Aeootogie  iat  vnMlcanat;  Je  IMher  daa  Ldden 
auftritt,  nm  so  verbioanissvoUer  ididnt  die 
ErIcranIcaDg  »ich  tn  vollziehen. 

Da»  C<l^pu.«^;>rk^M^  (indet  •ilch  tlieits  in 
<littüsen  GeM-hwril-n-n,  theil«  geht  diisselbe  von 
der  intorglandulären  Substanz  der  Mu<<>»a 
Uteri  auH.  Die  rti'ni,«.(<arkiiine  find  tlieiN 
Rundzellen-,  theil«  SpindelzclK'nsnrkuinr. 

Die  AiiübreitiiDg  der  Sarkome  gescliieht 
theil.«  fl:i>  honliaft ,  so  dtiss  die  ganze  Uterus- 
innenfläehe,  später  dann  das  Collum  davon 
ergriHen  wird,  thells  dringen  die  Neubildungen 
in  die  Tiefe,  erreichen  die  Serosa  und  greifen 
Ton  da  anf  die  Naclibarorgane  in  die  Bauch- 
liöhle  über.  Die  sarkomatösen  Geacbwälate 
aerfallen  auf  der  OberlUehe  nnd  bilden  ana- 
gedebnte  Ge^rhirfirsilidien. 

Die  Svmptome  gMchen  denen  des  Carc!- 
nom.  Waosnge  und  jauchige  Aboondening,  aus- 
gedehnte Blutungen  und  Schmerzen  leiten  den 
allgemeinen  Kräftezerfall  ein.  Be>onders  auf- 
fallend sind  die  hlutiir-wässrigeu  Abson- 
derungen. Die  BlntniiL'i  n  erreichen  oft  früh- 
zeitig eine  «»olclie  Intensität,  dans  eine  acute 
Aiiiiniie  «ehr  frülizeitifr  liervortritt.  L'ic  Sar- 
kunie  wind  durch  Ncigunir  zu  rasdu-n  Jieci- 
diven  l>c»iind>Ts  aui>gezei<'hnet. 

Die  Diagnose  i<t  au!')-chlieB*«li<h  dunh 
da»  Mikros-kop  zu  ^teilen,  für  welches  weniger 
<lie  mit  dem  Anefluss  entleerten  Trümmer,  als 
die  auKzoscUlenden  Sfaaaen  die  Dntenage 
bilden  sollen. 

Die  Prognose  ist  eine  sehr  scldechte.  Die 
Fälle  Ton  lingerer  Heilnng  nach  Badical- 
Operation  dnd  aelten. 

Die  Tkerftpi«  kaao  mir  in  der  mdicaleo 
Ezatirpttion  aea  Uteraa  besteben.  In  FUlen, 
welche  »ich  nicht  fiir  die  Operation  eignen, 
genilgt  die  .Vusttchabune  der  (iranulationo- 
tuasson ,  .\etzuDg  der  Baals  wie  bei  dem 
Carcinoni.  A.  Martin. 

r^ula  bifldn,  eine  .-dir  Iiänfi«.'!-  ci>ni.'t'nitale 
AnoniHÜe,  .«oll  l.ci  ( ii^istc-krauken  etwas  •ifter 
vorkommen  ;\U  Imi  anderen  .^Ieu-cllen,  ist 
sonst,  wenn  nicht  etwa  eine  weitergehende  ; 


Spaltung  des  weichen  (laumens  daneben  vor- 
lietft,  ^anz  ohne  Bedeutung. 

ÜTuIageschiTHre  konunen  isolirt  am  häu- 
tigoten  hei  tertiärer  Syphilis  vor,  skzi  ri  dann 
meist  an  der  Bavis  der  U.,  können  durch  Zer- 
störung der  zufahrenden  Gcfä&se  deren  gn'»««* 
ten  Xbeil  zur  Nekrose  bringen.  Sitaen  aie 
nnr  an  der  Rflckseite  der  U.,  so  aiekt  man 
Hie  nur  bei  der  Bbinosc.  post.,  von  vomber 
dagegen  nur  das  begleitende  Oedem.  Sonst 
sind  sie  meist  sehr  charakteristisih  gestaltet 
und  leicht  diagno«ticirbar.  Seciindär  !<vphi- 
liti-che  Pla<[ui's  -jclit  nuin  lici  der  U.  taurn 
jeniKls  allein;  inn  Ii  lulicrculrise  Uh  erationcn 
Kfimineu  l'a-t  nur  /usainuien  mit  snjchcn  an 
anderen  Stellen  «Icr  Mund«clileinihaut,  be«. 
des  weichen  Gaumens,  lici  der  lupö.sen,  aber 
auch  bei  den  maligneren  Formen  der  Tulier- 
culose  vor;  die  an  der  Uvula  .sind  gewöhn- 
licli   die    am   wenigt-ten  eharakteriatiadien. 


RoiJ'ci  "cliwüre,  hier  sehr  selten,  Unter« 
acheiden  »ich  von  den  tuberculösen  nur  an- 
vollkommen:  sie  sind  meist  sehr  klein,  dabei 
von  einem  aebr  breiten  EntzAodnngtboie  um* 

?$ben,  oft  aeben  sie  auch  wie  kleine  orfBare 
bscesse  aus.  Vorwiegend  als  GeachwQre, 
hei  geringer  Tnmorbildung,  erscheinen  wenitr- 
i  Stern»  im  beginne  dieaelteoen  Carcinome  der  U. 
Die  Heilung  der  syphilitischen  U.  kann,  wenn 
sie  -icli  ilcr  Allircincinlieliandlung  gegenüber 
sclir  hartnacki'j  zeitren,  durch  .\etznngen 
( Ib illciisteiu ,  *  lir<uiisaure  in  Suti'stan/I  be- 
l'ir.lcrl  werden.  Hei  tnbcrculösen  L' Icerationen 
-lud  .\ct/ungen  mit  starker  .V i  Proc.  bis  reim 
.Milchsaure  und  Pin-<diunren  mit  .Todoforinbrei 
am  Platze.  ( ialvimokaustik  macht  »starke 
Schlingbeschwerden.  Kleine  curcinnni.itöse  U.- 
(}.  sind  gelegenf  Hell  ilurch  einfache  .\litrngUDg 
der  U.  beseitigt  wonlen;  ist  aber  die  (Jrenze 
I  der  U.  bereit.«  überschritten,  so  muss  man 
weit  im  Gesunden  operiren,  da  sonst  Recidive 
im  loctoen  Bind^webe  dea  Gaumeusegela 
auftrat«».  Kammel. 

VtwUm  hTpcHrephiea,  bes.  Verlingerang 
der  Uvula,  wird  sehr  häufie  als  Uraadie  för 
chronisch  Rachen-  und  Kehlkopfkatarrfie  ge- 
nommen: meist  sind  aber  danelien  ander- 
weitige Ursachen  nacliwei-bar  und  wichtiper. 
Die  Ainputatio  m  ulac  i T'\  uloti imic,  Ki'itoniie) 
ist  de-liall)  meist  wcrthln-.  ])t -(Uidcrc  In- 
-trumctue  dafür  sind  'ihcillfissiir  und  so^'.ir 
unzwockinässip;  am  besten  nininit  man  Scln^ere 
und  l'iniettc,  zieht  ab<»r  die  Uvula  nicht  zu 
stark  au,  da  man  sonst  leicht  zuviel  ab- 
schneidet und  dadurch  ilie  Stimme  schädigt. 
Verlängening  der  U.  durch  das  Gewicht  einer 
Geschwulst  (meist  Pai)ii|onii  fiihrt  manchmd 
erheblichere  Beschwerden  herbei;  heftige 
Reflexerscheinnugen  ■  Husten,  Erstickuuga- 
antUle),  die  dann  leicht  durch  Abtragtuig 
des  Zipftbena  sammt  Tumor  beaeitict  weraen. 

Kümmel. 

VagnsTerletanngen.  Es  ist  zu  unterscheiden 
zwisehentjiiet sch u ng  und  Du reh t ren n u  ng. 
Die  <.Juetscliun  z.B.  durch  Lipaturi  hatte 
in  zwei  Beobaelituugen  'Michaud,  Tilmann) 
nfVenbar  als  Reizsymptome  vorübergehenden 
Stillstand  der  Atlimung.  Aussetzen  des  Pulses 
und  dhnniaclit  zur  F^il^r  mit  sofortiger  Bes- 
serung nach  Aufhören  des  Druckes. 
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Varlcen. 


Dufi  lit  rt-nnu i)<j  d<TNi'rvpn  i«t  in  dorKi-jr«'! 
Ix'i  openitivon  EiiiL-ritli  i  /i.!«tuii<U>  jri'koinmen. 
Sie  liiit  M'lbslver.rüinlhili  vor  Alloiii  Stimtii- 
)>aiidlalnniin;:(R*^curren«i  und.  wvtm  Ium  1;  mI., n 
»^tutttindt-nii ,  uuch  ücii^ildc  Kt-hlknpf luhmiinf; 
(Nervus  liiryiijreii»  fuperior)  zur  FuL'e.  W'ii.« 
den  iuiutliis:»  auf  da»  Herr,  tietriilt,  i»it  wurde 
inehrfiich  Pubbemrhleaniiruti);  heobachtot.  Da- 
gegen IcAnn  in  keinom  iler  bis  j«tzt  (Wid- 
mer,  Jordan)  ger>aninieheii  23  Fälle  von 
operativer  eioseUieer  Vagaadun-htrconung,  von  ' 
denen  11  au  Tencniedenen  Compliratlnnco  zn  ' 
Omncte  {dagto,  die  Vagoererletxaog  mit  Be- 
utimmtbeit  al«  Ilraache  de«  Tode«  angt'üiiiul- 
diL't  werden,  trot/dem  Billroth  dieselbe  f9r 
sUts  tödtlich  hielt. 

Erlieldifli  seltener  find  iMdirte  truiuua- 
tihelie  Vajru.sverletzunjrt'n  (Selm«»-  und 
^fiihwundcir.  1«  i  denen  eltenlall«  die  \'aL'us- 
verlet7!!!iir  solche  nie  fii-iier  al«  Tode-*- 
ur>:ii  Iii'  ;ni;:.'^i  liiililij^t  Werden  knntite. 

MiiK!*  der  Nerv  nieli(  wev'eii  V'i>rliandeti>ein 
einer  biisurtigen  Neuldlduntr  aii.*j^'ed<  lint<  r  re- 
seeirt  werden,  wo  könnte  ^Tiini«nn)  <lie  Naht 
\ ersucht  werden,  um  wemgjitenii  die riiuctinn  , 
de«  Kei-urren<'  ru  rotte  n.  de  l^. 

VarlcMi  Vahren  an  der  unteren  Extremität 
fcomiDeD  oowobi  im  Gebiete  der  Saphena 
iDAgoa  ab  ancb  in  dem  der  Saplic-na  parva 
vor,  in  er«terein  biufieer  ala  im  letxteren, 
luttnoter  in  beiden  Geoieten  sugleicb.  Die  < 
betroffenen  Venenä?tt4>  sind  im  Tjjinzcn  er- 
weitert und  fre.sehhlnireit ,  aus^erdeIn  zeiiren 
-irli  ;it)  vori*ehie<lenen  Stellen  no<  Ii  In  -(indt  rs 
.-tiiikf  cpindein>rnii}:e  oder  !<nekartiire,  der 
Venenwand  heillieli  a!;i-Lf/<  ade  locrde  Kr- 
wciierunpou.  lA-tzter^'  > m-in  ihon  im  Alljje- 
iiii  iiii  ri  den  Stellen,  v.o  -u  h  Kluppen  hotin- 
den,  und  zwar  liefen  sie.  wenn  iiocli  in  der 
Kntstehnnjr  lieRriflV  ii,  nicht,  wie  man  erwarten 
konnte,  au  der  proximalen.  «ondiTu  an  dir 
dintuleti  Seite  der  Klajme.  Im  Hereich  der 
Variceu  iätdieVpnenwandtheilüverdünnt,  theils 
verdickt:  die  Advenlitia  eeht  oft  ohne  seliarCe 
Oronxe  in  da>^  umliegende  Bindefiewche  fdier. 
die  Mufenlari!»  ist  zn  («runde  irei:aniren,  die 
lutima  vordiclit.  Hier  and  da  kann  <ue  Wand  , 
auch  atelleuweiae  verkalken  —  eine  Verändor- 
img,  dis  man  bei  der  Palpatiun  leicht  mit 
Venenrtrinen  verweehxeln  itann.  Eine  nusgre- 
dehnie  Verkalkung;;  tatizer  V<>nen  kommt  nur 
rei  ht  "elten  vor.  und  tiur  l>ei  älteren  Leuten.  ' 
Wo  da«  subcutane  Ken  .(sil.i  <lure]»  den! 
Druck  de«  X'urix  zum  Seiiwiuid  f:ebraclit  ist, 
Nersihmilzt  die  Wand  desselben  mit  der 
äusseren  Haut,  welche  sicli  dann  mehr  und 
mehr  Verdiinn',  Ijitlanvr  ilem  erweiterten 
St.imm  der  Sanhena  nnijrua  und  si'iner  Breiti' 
enlsprechen«!  lässt  die  I laut  des  (.»bersi'liert- 
kels  oft  einen  grüulith ■  bräunlichen  Piirment- 
sf  reifen  erkennen,  von  durchfiltrirtem  Blutfarb- 
siotl  herrührend.  Am  Unterschenkel  und  Fuss 
tichnten  auch  die  kleinen  und  kleinsten  Veumi 
in  der  Haut  sc-lb»t  »u  der  Erweiteruns  Tlieil, 
hier  und  da  bilden  sich  kleiao.  dnolielblau 
gefärbte,  uteckDadelkiiDpf-«  bl»  Unseot.'roMtc, 
ülier  das  Niveau  der  Haut  etwas«  hervorragende 
angiomarti^e  Gebilde  in  der  Haut.  Diese  tiind 
e*  eewAhnlieli.  «ns  denen  die  vnrioi»seii  Blut- 
iin::en  «tatttiitden ,  seltener  idat/t  ein  LT(>-.«er. 
mit  tler  Haut  vcrvvaihseiier  Vari.x  unter  dann 


selir  profuser  Blutung,  noch  seltener  findet 
eine  subcutane  Blutung  durch  I'latzen  oder 
traumatische  .Sjirengnng  eine«  noch  niebt  »i  it 
der  Haut  ver\vacb«enen  Varix  satt.  l'lt).  i  ..- 
litlien  in  Varicen  kommen  nicht  hünli;r  zur 
Bi-obachtung. 

Die  erste  Kutstehung  der  Varicen  ist  iu 
der  Minderzahl  der  Fälle  auf  eine  Stnuuns 
des  veni.sen  Blutes  durcli  andnut ni  lin  Dnielc 
auf  die  Vena  iliaea  zurQckzalÜiirt n.  d  somier* 
durch  Druck  den  achwancerco  Uurus,  bei  an« 
gehoivner  Sehwiche  der  Venen  wand.  In  der 
grosMen  Mehrzahl  handelt  «a  «ich  lediglich 
um  eine  lu-reditäre  AbnormltSt  Im  Ban  der 
Venenwand  und  vielleicht  auch  der  Klai>peti, 
welche  aber  erst  zur  Zeit  der  Tubertät  l-ezw. 
de«  stärksten  Ki'trperwarhstlnaiis  iu  die  Kr- 
si-heinuni;  tritt.  K'ebeu  Varicen  an  eiiii-ni 
oder  an  beiib n  I'-rinen  bestellt  bei  di  in- 
selben  l'atieiiTi  u  ni  Ui  selten  eine  Varicttrele 
oder  Krwci tili: ii<T  1 1  unorrhnidnlvenen.  l«t 
die  Erweiterung  der  \  enon  im  Saphenairebiet 
einnuil  zustamle  gekommen  und  so  betriidit- 
licli  geworden,  das.s  die  Klappen  nicbt  mehr 
sehlies-en.  so  ist  dieijo  liisutfieieoj!  der  Klap« 
j)en  das  .Moment,  weh  he«  die  Varicen  immer 
grosser  werden  lässt  und  welches  die  Be- 
!«(-h\verdeu  und  i-olgeersclieinnngen  liervorruft. 
Die  kleinen  periphereu  Venen  Kteben  jetxt, 
sobald  der  ICmnke  aurrecbt  etebt.  untM 
einem  flltnormen  Druek,  «releber  der  H5he  der 
Blut.<üide  zwischen  ihnen  und  dem  Herzen 
entspricht,  denn  Vena  car«,  Vena  iliaea  und 
Vena  n  ni'ii,i[i-  in  il.rem  ol>er*>ten  Abschnitt 
liribcn  iilirilüHipt  keine  Klappen.  Aus«erdem 
1-1  lii-n   febleutii  Ii  Kl;ij>["  itsrhluss  in 

der  Sapiien»  die  Blutcir«  ul;iti  .u  iti  dem  Sa- 
plienauebiel  eine  abnorme  ti  vs^roi  ii.  Da«  in 
den  tiefen  Venen  des  Beins  iu  clie  Höhe  ge- 
pumpte Blut  fliesst,  s<dange  der  Kranke  stellt, 
zum  Tlieil  «lurch  die  Saphena  wi«'der  herunter, 
neben  ilem  allgemeinen  Korperkreislauf  bildet 
sich  also  ein  Privatkreislauf  IUI  Bein,  ein  Theil 
de«  Blute«  in  den  Üntcrachenkelvenen  bleibt 
zurück,oline  die  Lunken  zn  i>assireu.  Beweis<  nd 
dafür  aiud  rwei  selir  einlache  Experimente. 
Li»it  man  den  liegendeu Kranken  dasBein  auf- 
heben und  in  die  H5be  halten,  bia  da»  Blut 
aus  den  Varicen  abgeflocsen  iot,  und  liaat  ihn 
dann  aufsieben,  während  der  Stamm  der  >*a» 
phena  mit  dem  Finger  comprimirl  wird,  *<> 
'»leiben  die  Varicen  fast  ganz  leer;  entfernt 
man  nun  den  Finirer,  so  füllen  sie  »-ich  sofort, 
und  zwar  «iadurch,  dass  da«  Blut  von  oben 
ln*r  aus  dem  Stanun  der  Feumralis  in  «lie  Sa- 
phena hineintliesst  Trendelenbnrgi.  Cou»- 
[irimirt  man  bei  stehend-  ni  Krrinken  den 
*^t:inim  der  Saphena  mit  dem  Finger  un<l 
I :i--t  man  <len  Kranken  nun  herumgehen,  in- 
dem man  nebetdiergeht  und  Weiler  conipriudrt, 
so  werden  die  Varicen  durch  die  Pnmpwirkung 
<icr  .Muskelu  auf  dem  Wege  der  Commuutc»'- 
tionen  zwifichen  Varicen  und  liefen  Veneo 
deutlicli  leergejtampt,  »ie  fiillen  »ich  «ieder, 
und  x«'ar  von  oben  her,  sobald  der  Finger- 
dmefc  naehlüart  (PeribeaV 

Der  abnorme  Druck  In  den  Venen  wihrend 
de«  Stehens  und  die  mangelhafte  OxTdation 
des  Blutes  in  Folge  der  Stornng  de^  Kreis- 
hmf«  erklären  die  Beschwer. Ivii  'li>r  Kranken 
und  die  häutig  auftretenden  pathologischen 
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Veriadeninf«n  im  Berdch  der  Hant  de« 

l'dtcrectiinikels  und  Fu^se.«.  Die  Kranken 
haben  ein  GelÜhl  von  Ermüdunfr  im  franzen 
liein.  wulclic.«  sich  niituntrr  \ns  zu  S<'limer7.- 
einpfin'iun);cii  Nteijfert,  iiihI  /.vvjir  lieMniders 
bei  andaiierrtileni  Stelu  n,  weniger  heim  (lelu  n. 
Abends  stind  Fu-«  und  Unter.'ichenkel  leicht 
ödeaiat'i."  >r</si  hwollen.  mitunter  so  -tark.  da^s 
die  Kranken  sich  einen  hi-sunders  weiten 
^■tiefel  ni.n  lien  la^-en  nlii^^»l'n.  Oft  zeigen  !*ieli 
Kmibruug«j»tiirungen  der  Haut,  die  dieselbe 
gegen  iu»M're  Scliüdliclikeitcn  empfindlicher 
machen.  Lästige«  Jucken,  trockene  oder 
näfigende  Ekseue  «teilen  sieh  ein,  häufig  bil- 
det sich  ein  flogenanntes  UletiH  varicoMum 
I«.  „CnterücheokeTgesohwüre"}.  Dasa  der  ab- 
Dom  hohe  Dnusk  In  den  Varicen  nnd  in  den 
kleinen  Venen  der  Bant  die  Heftigkeit  der 
Taricfioen  BlntnnKen  bedingt,  vcriitcht  sieh 
von  selbst.  Ao»  Mnem  Iin«engro!^sen  variiösen 
Anginui  der  Hjuii  -pritzt  da*  ilunkelschwarze 
Bhit  wie  all!»  dur  Armvene  hei  einer  Venae- 
tx'i  tion,  Strumpf  und  Stiefel  niilen  sich  »chnell 
mit  Blut,  der  Kranke  imrkt  die  Blutung  an 
der  ei(tcnthümli«:hi  n  W'iiniu-  iiinl  N;i^-i-  iiiii 
Fürs.  Die  Hämorrha^ie  auc  einem  gnis^eren 
mit  der  Haut  verw aehisenen  »ubeutanen  Varlx, 
der  geplatzt  i.«t,  führt  meist  »ofort  zur  Obn- 
niacut,  gelegentlich  aueli  zum  Tode  durch 
Verbluten.  Die  Blutunc  steht,  sobald  der 
Kranke  liegt  and  da*  Bein  in  die  HMie  ge> 
hoben  wird. 

Von  den  primiren  Varicea  derSapliena  wohl 
zu  ontencneiden  ist  die  «ecnndire  TaricOie 
Erwdtemng  der  Saphena  bei  Tbtomboee  der 
deftn  Venen  des  Beins,  z.  B.  nach  Typhus. 
Die  erweiterte  Saphena  vermittelt  hier  den 
< 'oUateralkreiHlauf.  die  IV-u  hwerdi-n  der  Kran- 
ken rühren  vi>n  di  r  Tlir'>itili')se,  nicht  von  den 
\';iri'  i'ii  ln  r. 

Behandlung.  Di«-  Im  h;uidln!i?  der  Viirircn 
kann  eine  niillintivf  o^lcr  radicide  oeiu. 

I>ie  pnllijitive  iie  Ii  a  ii  d  I  ii  ii  iTinä-^xii^'i 
ii:icli  Mogliclikeit  ilie  Be!<chwi  riirn  diin  ii 
wickclung  mit  Binden  oder  Anlegen  von(iummi- 
•tlflmpfen,  wodurch  ein  alNcitiger  gleich- 
niasiaer,  nicht  xu  ••tarker  Gegendruck  auf  die 
OberiMObc  den  Unten^clienkeN  oder  det»  ganzen 
Bein«  ausgeübt  wird.  Grü»ste  Heinliehkeit,  häu- 
figes Waschen  mit  kaltem  \Va.-*!.er,  Vorsicht 
in  Beutg  auf  Verletaongen  der  Haut  durch  An- 
•toesen,  Stieibidrack  u.  dcrgl.,  Vermeidung 
von  andauerndem  Stehen  nnd  anlangender 
körperlicher  Arbeit  schfltzt  bis  zu  einem  ge- 
wixen  Grade  vor  Ekzemen  und  Uici  ra  crurit«. 
Von  den  Hitidt-n  «lind  im  .-Vllirrmeinen  die 
Fla;ii  11-  und  Tric  M-'iiiniliMi  den  M  :i  r  t  i  n 'sclu-n 
(.nuiuiiiiiiiidi'u  vor/,u/,UiriclH  ;i ,  die  Gniiimiliin- 
den  la!<.<ii  n  die  Fcnclitiv'*.' it  aut  r  Haut 
nicht  Verdunsten  und  rul-n  Ii  it-la  Kkzcnie 
in-rvor.  Die  Bimicn  -.>\so|,l  al-  aucji  die 
(»ummi!«triiiii|it"e  •lürCen  an  keiner  Stelle  eine 
loe«le  Seliniirniiii  bedingen,  erstere  niü'»»en 
daher  gut  angelegt  und  ri'ehtzeiiig  abgenom- 
men nnd  wieder  Irisch  angelegt  werden,  letz- 
tere haben  nm  hcti-n  keinen  Öaam,  beHOoders 
nicht  in  der  Gegend  der  Achillessehne.  Eine 
LandererVhe  Pelotte  tragen  tu  laaaen» 
welche  den  Stanun  der  Saphena  coraprimirt, 
ist  nnlieqaem  nnd  in  der  Wirkung  unsicher. 

Die  radieale  Bebandlnng  beswecict  die 

Baojrolopldia  der  Chlnrgl«.* 


!  Beseitigung  der  Varicen  oder  die  Regelung 

derBluteireuhition  in  ilenselhen  auf  operativem 
Wege.  Da.H  alte  Verfahren,  durch  Injectimi 
von  Liquor  ferri  oder  anileren  Medieamenten 
eine  künstliche  Thronihosirung  hervorzurufen, 
war  ein  tollkühnes  Unternehmen.  In  «ler  vor- 
antiseptisehen  Zeit  waren  aber  auch  <lie  eigent- 
lichen operritiven  Eingritle  an  den  Varicen 
uielit  ohne  Gefahr.  Trotzdeiu  datirt  ihre  Oe- 
Hchiehte  bin  in  das  Alterthum  zurück.  Jetzt 
8ind  sie  bei  sorgfältiger  Asepaia  so  gut  wie 
vollständig  ungeliährlich. 

Die  Exstirnation  der  Varicen  (Madelung) 
passt  für  Fülln,  in  denen  sich  isolirte,  sehr 
dicke  Convolttte  von  stark  gescbiingelten  and 
,  hochgradig  erweiterten  Venen  nm  Unter* 
'  «obeiutel  oder  eilte  ungewObaUelt  tpm»  aaofc- 
<  aitim  loeale  &wei(eranar  am  Stamm  der 
lena  gebildet  haben.  Wenn  man  will,  kann 
man  auch  in  anderen  Fällen  von  mehr  diffuser 
Varicenbildung  ausgedehnte  E.x^tirrationen 
vornehmen,  iiier  fiilirt  aber  die  Utiterliindung 
des  Stamms  ebenso  sicher  und  einfacher  zum 
Ziel.  —  rüe  siiliculane  Unterbindung  der 
varieöseii  V'  rieii  an  mehreren  Stellen  des 
Unter-clienkels  iSehede)  ist  in  ihrem  End- 
resultat nicht  »icher  genug;  die  verschlossenen 
Venen  otlneu  sieb  später  leicht  wieder.  —  Die 
Unterhindung  des  Saphenastammes  (eventuell 
auch  de«  Stammes  der  Saphena  minor)  hat 
den  Zweck,  die  Schidlichiceiten  und  Stör- 
ungen SU  beseitigen,  welche,  wie  oben 
aueeinandereesetzt  worden  ist,  durch  die  In- 
BoiBcienz  der  Klappen  herbewcnibrt  wer« 
den,  und  die  Varicen  dnrdi  Ortickentlast- 
ung  znm  Schrumpfen  zu  bringm.  Ist  der 
Stamm  der  Saphena  an  einer  Stelle  ge> 
schlössen,  so  kann  das  in  den  tiefen  Venen 
heraufgepunipte  Blut  nicht  durch  den  .'^a^>hena- 
«tamm  wieder  in  die  Varicen  hinunterlliessen, 
dem  j[>erver«en  Krei-Iaiif  im  Saphenagebiet  ist 
ein  Ende  gemacht, 
kleinen  Venen  der 
nicht  mehr  unter  dem  Druck  der  1 ' 


Die   Varicen   und  die 
Haut   stehen   nun  auch 
Imiien 


IMut'-äule,  die  abnorm  gedehnte  Wjiud  der 
varicös  entarteten  V'enen  kann  sich  alltnäb- 
lieh  wieder  zusammenziehen,  die  Varicea 
schrumpfen  ein  und  könoen  flieilweiae  ganz 
verscbwindi  n.  die  ErnShrungiiverhältnisse  der 
Haut  Werden  wieder  normale:  bestand  ein 
kleines  Knuehelgei»chwflr  (s.  „Ünteiscbenkel- 
geschware"),  so  heilt  ea  mit  fliMnaacbender 
Geacbwindigkeit,  nach  längerem  Stehen  tritt 
kein  Oedem  des  Fasses  mehr  ein.  —  Die 
Unterbindung  des  Saphenastammes  kommt  am 
be-^ten  ganz  oben  in  der  Nilhe  der  Kinmün- 
diiiiL'  der  Saphena  in  die  Femoralis  zur  Aus- 
lidirung.  N'orher  üher/eiigt  man  sieh  davon, 
dass  der  Comjire.s-ionsverJUch  (vgl.  ohen) 
an  die-er  .■^telle  «jelingt.  Immer  nnis-i  ilie 
Unterliindiiug  ujit  di  r  ijueren  Diiri  hscluit  id- 
nng  des  Stammes  verliumieii  werden,  am  besten 
wird  ein  mehrere  l'entinieter  langes  Stück  der 
Vena  resecirt,  Unterhwsi  man  dies,  so  kann 
sich  im  Lauf  der  Zeit  (etwa  in  2 — 3  Jahren) 
im  Bereich  der  Narbe  eine  neue  Communi- 
calion  zwiseiien  dem  oberen  und  unteren  Ende 
der  Vene  bilden,  so  dass  die  Operation  wieder^ 
holt  werden  mnss.  Uclegentlich  ist  ea  noth« 
wendig,  neben  dem  Stamm  der  Saphena  mag- 
na andi  den  der  parva  sn  anterbtnden,  mn- 
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UDt4;r,  aber  neUen,  wi  tm  i];ts  R^HultAt  iles  l'oiii-  | 
presDionsvfrsiu  lifs  iiirht  ileutlich  in  die  Ancen  I 
sprinjrt,  k;inii  fs.  aiitli  raih-^ntii  ueril>,-D,  uei>en  i 
dem  Stitnmi  noch  einigt'  lifMindcr".  stark  er- 
weiterte, etwa  atypisch  verlautende  Venenäate 
zu  unterbinden. '  Die  ünterbiudune  der  Sa-  , 
phena  lÄsst  Bich  unter  Schleich  Vner  Loeal-  , 
nnästhesic  volLstäudi^  Hchmerzlas  uuRiiibren. 
nie  Technilc  ist  so  einfach,  dasB  nichts  da- 
rüber eesagt  zu  werden  braucht.  Die  ver- 
nähte Wunde  wird  mit  Collodium  verschloRsrn 
und  da«  Bein  mit  Flauellbinden  von  unteu 
im  oben  «oigflUÜg  ^iwevickelt,  über  die  Fla- 
nellbinde  kommt  rin«  feaelit  togeiegte  Binde 
appretirter  Oaz«.  We  Binden  werden  er- 
neuert, sobald  sie  sich  f«  verschieben  untangeu. 
Das  Bein  wird  hochgclnperf.  Kleine  localc 
Thrombosen  in  der  Ot  iit  nd  clcii  Kniei*  oder 
am  ÜHti  rsi  lu'iikfl  ki>iiiiii''ü  la.'-t  Dtir  vor,  wi-ini 
die  Binden  nie  lit  ^'iit  ^'i  lcpi n  liubtiu,  hiv  sind 
ohne  Bi'd<  unitr_'.  Nach  crCiiltrU'r  Heilunir  ju  r 
primani  si<  ht  der  Kranke  etwa  am  14.  Tage 
auf,  in  dt  r  ersten  Zeit  wickelt  man  da»  Bein 
noch  Horgfalti;»  ein;  «päter  braucht  der  Kranke 
gew&bolich  weder  (lummistrumpf  noch  Binden 
za  traceii.  Der  Erfolg  i!«t  in  der  Mehrzahl 
<ler  Fälle  ein  dauernder,  eventuell  wird  die 

a^ratioD  epiter  ko  einer  anderes  Stelle 
ederfaolt 

l'el  d-  ti  MM  undärrn,  den  Colluti  ralkreislauf 
vermitt* luden  VeufiuTweiterungf«  im  (lebiete 
der  Saphena  ist  vor  jedem  chinirpii-»  Ijeii  l'.iu- 

SriH'  zu  warneu.  Hier  kann  die  Unterbindung 
ieOircnlatkmsvieiliittsisee  Our  verschlechtern.  I 

Fbtobtti«  b*l  7i«fe«ii.  Phlebitis  tritt  io  I 
den  ▼aricSsen  Venen  des  Saphenagebietes  nach  r 

Thromlxise  derxelbcn  ein.  Die  Thrombose  i!*f 
entweder  eine  blos  mechanifclie  und  ahrntixche 
oder  rille  -^i.  [iti-i  lie  ;  ilir  liedetiiiing  der  Throm- 
bose und  der  sich  daran  au8chiieH«cudeu  l'hle-  ; 
bitis  iHt  eine  dieeem  Uotendiiede  entspiecbend 
verschiedene.  , 
Bedenkt  man,  wie  unvollkommen  die  Blut-  ' 
circulation  in  den  Variceu  überhaupt  ist, 
wundert  man  sieh  fast,  dass  Thrombose  nicht  1 
viel  häufiger  auftritt.  Augeu.scheinlich  gehört  | 
im  Allgemeinen  immer  noch  eiue  be«oudere  | 
intercurr«nte  Schidlichkeit  daza,  nm  Tbmm-  j 
bose  snatande  kommen  zu  laflaen,  und  zwar  i 
handelt  e»  sich  mci-t  um  ein  mechanisches 
Moment,   weli-hos  die  ohnehin  mantrclluine 
BluU-ircnlation  in  den  Varicen  noch  n:rlir  ne- 
cinträehtigt.  So  sieht  man  ansgedelinic  J  limni- 
bovin    in   der  varicosen  Saphena  besniel<r'- 
wiihrt-n  l  d.»r  Gravidität  entstellen,  wenn  der 
grosse  niei     liwea'  Uterus  durch  Druck  auf 
nie  Vena  iliacn  den  Abtlus'»  de.«  Blutes  ans 
der  Vena  feiiiorali-*  behindert.   Auch  bei  ganz 
localer  Thrf'nibenbildung  in  einem  oder  in 
mehreren  einzelnen  Varixknoten  am  Unter- 
schenkel ist  häufig  ein  Dniek  oder  eine  Schnür- 
un^als  Ursache  im  Spich'.   Jn  anderen  Fällen 
entsteht  die  locale  Thrombos«  auf  entzünd- 
Uchem  Wege  —  ohne  darum  als  aeptische  bc- 
zeusbnet  werden  au  k&nnea  —  s.  B.  wenn  die  , 
mit  dem  Varix  verwachsene  stark  verdünnte  , 
Haut  durch  Anscheucrn  au  den  Kleidunp- 
stficken  oder  beim  Reiten  wund  geworden  ir-t, 
oder  Wenn  eine  I.ynipliiin;^ilis  von  einer  Wunde 
au  der  Zehe  her  uebcn  den  Varicen  in  die 


Höhe  gestiegen  ist  Endlich  kann  es  im  Ver- 
lauf von  acuten  Infection.<^krankheiten,  Typhus, 
Pneumonie  u.  s.  w.,  im  Wesentlichen  liohl  in 
Folge  derSeliwäcliim^'  der  HiT/krat'r.  ^uTlironi- 
boee  kommen.  —  Die  von  Thrombose  beialleiien 
Knoten  oder  bei  ausgedehnterer  Thmmhoj^ir- 
ung  die  ganze  Saphena  mit  ihren  Haupiii-<fen 
wird  hart  und  einpfiinllii  Ji ,  das  Gewel  i-  mva 
die  Venen  liernm  wird  entzündlich  inhltrirt, 
so  dass  sieh  ein  über  fingerdicker  subcuuaer 
Strang  bildet,  mit  dem  die  entzündlich  ge- 
rÖthete  äussere  Haut  verlöthet  ist.  Fieber  b«- 
Hteiit  meist  «iniicbt.  £a  dauert  eine  lingere 
Reihe  von  Wochen,  bia  die  Tliromboae  deat- 
lieh  aoradtfeht  «lad  «»dlieh  gans  vendiwladet. 
meist  unter  ZnrQcklassuni^  einer  danemdpn 
oder  temporären  Obliteration  der  Vene,  die 
unter  Umständen  ähnlich  wie  die  Unterbind- 
unfT  einen  heiljianien  Eitillii*p  ant  dir  Varic«n 
an'-iibt.  l)a^s  die  Kranken  wiDirniifi  der  ganzen 
Zeit  in  fler  (iefahr  >rhweben,  du--''  ein  Stück 
des  Throuduis  ans  der  Saphena  sii  b  loslöst  — 
besonder»  irern  beim  l'ressen  t'en  harten 
Stuhlgangs  —  und  eine  ICmliolie  der  Lungen- 
arterie herbeifiihrt.  ist  selbstverständlich.  — 
Die  gewöhnlich  eingeleitete  Behandlung  be- 
schränkt sieh  auf  absolute  Ruhigstelluog  und 
Hochlagerung  des  Beines  im  Bett,  verbunden 
mit  sorgfältiger  Einwicklung.  Bei  ausgedehnter 
Thrombose  ist  es  aber  viel  sicherer  oud  in 
Bezug  auf  die  Zeitdauer  der  Heilung  vortheil» 
haf\er,  wnna  man  akh  clekh  tn  «fvnütvm 
Vorgeben  entscMiesst.  Man  nntert>indet  to« 
nächst  die  Saphena  dicht  unterhalb  ihres  Ein- 
tritt» 5o  die  Femoralis.  verlängert  den  Schnitt 
am  Oberschenkel  und  Untersch- iikrl  (u»runter, 
soweit  die  Thrombose  reicht  und  rvslirpirt 
den  llirmnliiisirten  Stamm  der  Sapbrim  sowie 
die  hauprsaeblirl.-tru  Ae>if.  Weiche  ihrombo- 
siri  >ini|,  init^aiiiiiit  d'-m  umgebenden  iii!d- 
trirteu  Uewelw.  iHv  W  undränder  der  Haut 
dürfen  bei  dem  Ahnrüf  ariren  nicht  zn  dÜDU 
gemacht  werden,  damit  nicht  ein  Streifen 
irangräuös  wird  und  die  rrimu  intentio  aus* 
bleibt.  Das  Damoklesschwert  der  JLiiaj{tn- 
embniio  ist  mit  der  Ligatur  and  Eiatlrpation 
des  Venenstammes  beseitigt. 

Fälle  von  septischer  oder,  wie  man  sie  direct 
nennen  kann,  pyimiacber  Thrombose  in  V«. 
ricen  kommen  jetzt  selten  vor,  weil  die  Pvimie 
selten  geworden  ist.  Äfeist  bandelt  es  sieh 
um  puerperale  Pyämie.  Vor  Einfllhning  iler 
Antisepsis  sah  niaii  u'rl.  gentlieh  einige  Tai.'e 
nach  einer  Ampiiuaidii  oder  Ke*»Htion  an 
d>  r  iibrn  n  r"\trcnntäl  unter  Fi-  her.  n-chcin- 
uiigeri  eiur  I  liriind>ose  in  Varic«-n  des  Unter- 
schenkels mit  schnell  sich  enlwickel n  Ir'i 
periphlebitischen  Abscessen  an  dem  Stumm 
der  .'''aphena  entlang  auftreten,  die  Kranken 
hektiincn  Schüttelfröste,  wurden  icteriscb  nnrl 
starben  unter  allen  Erscheinungen  der  tyni- 
scben  Pyämie.  In  «toUbeo  Fällen  ist  nie 
ThromlM.se  die  Folge  der  sepiifchen  Blut- 
infcetinn,  das  septiscTi  inficirtc  Blut  coaeultrt 
in  den  Varicen,  weil  die  Circulation  des  Blute» 
hier  verlangsamt  ist,  im  weiu<ren  Verlauf  sind 
die  raach  zerfidlenden  Thromben  und  die 
Phlebltia  ein  wichtim  aelbetämliges  Ulied  in 
der  Ketle  der  KrankneItser»i*heinQDgen.  Nach 
Analogie  der  operativen  Erfolge  bet  septischer 
."^iiiuüthromliose  in  Folge  von  Otitis  wird  iu 
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maDclitn  Fälleti  auf  Heilung  zu  rechnen 
wenn  man  die  Saphenn  oben  unterbindet  un«l 
unterhalb  in  ihrer  \:im£va  Länge  »paltet  und 
auriumt  oder  cx^tirpirt.  —  Auf  jeden  Fall 
ilt  eine  »olche  ik'lnuKlIiiiigflwelw  geboten, 
«won  einnuil  au  eioe  VerletJtnDg  mn  Doter- 
«•rbenkel  letbit  rieh  eitrige  Phlemti«  der  Va- 
ricen  direct  an»('hlie»8t.  Tn'tirlclpnhnrp. 

?»rleoCPle.  Der  Kranipfadcrbrui  li  \>v7.f\i  h- 
net  eine  dnut mde  Erweiterung  «ler  \%  iiin 
des  H;uiiLii>trang8  und  Hodensack«.  Kuje 
E2nth<'iliiii<:  iu  Phlebektasia  fipertnatica  externa 
nnd  interna  läast  »ich  ntir  sehr  selten  durch- 
fuhren. Die  Grundlage  bildet  das  aus  dem 
Hoden  und  Nebenhoden  austretende,  mit  zahl- 
reichen Anastomosen  versehene,  nach  oheu  im 
Leisti'nk-;*nal  »ich  zu  finem  einfarhcn  Vctu  n- 
getiechl  vereiuigeiuk'  (JelTwwojivulut,  das  den 
Simenlciter  umgitUt.  Du-  Vorkoiumen  ist 
ein  sehr  häufige«,  unch  Einzelnen  sogar  bei 
jedem  3.  Manne  und  im  Iwston  MauneHalter, 
selten  bei  Kindern  und  Qreieen.  £rblicblceit 
and  Seite  Ulden  eine  beeondcre  Anlage.  Der 
"*'  itc  nach  kouimt  der  Krampfaderbruch  link« 
doppelt  so  hStififr  vnr  a!«  recht«  und  doppel- 
eeitip 

Die  veranlassende  Uraache  ist  die  Stei- 
gerung de«  JJnickes  in  den  Venen  durch  die 
aogeborroe  Länge  uud  DünnwandiKkcit  der 
lkSen  Vena  i^permaticn  interna,  durch  das 
enge  Lumen^  durch  Knickung  der  Vene  am 
horizontalen  Schambeinattte,  dagegen  die  Ab- 
nähme  der  Erweiterung  in  d<  r  imri/oiilal(  n 
Lagerung;  grosse  Schlatflieit  di-r  DarUii.-.  uud 
de*  Crenia^ter  mit  Vi  riangerung  der  Blutsiiule 
infolce Herabsinken?»  de? Hoden:»;  die  Klappen- 
ImigHeit  der  N'encn  fider  irenig!»tenH  die  un- 
gteicbmfoeiffe  Auordoune  derselben.  Ver«^ 
aahusendo  Ursachen :  Erhöhung  der  Bluten- 
fuhr durch  Heischlaf,  Masturbation;  stehende 
Bcfchäftifrung;  hüuß^'c  Anwendung  <ler  Banch- 
r»r'--(  .  hdtifige  Erschütterungen;  ent/ündliche 
Erkraukun^rcu  am  H'tden,  Ni-bcnhodcn  und 
Sauienstrnngc;  all«  Krkriuiknugen  der  Urfrnnc 
dv»  ÜaucI  es  und  der  I5ru>f,  welche  den  RQck- 
äu!<«  dc9  Blutes  hemmen;  Stuhl ver>top|'ung; 
Druck  auf  die  Venen  durch  Bruchhiuder,  Ge- 
«di^Tflliite  des  Bauchm  und  der  Nieren,  Ein» 
pew.;'ir1i>hr(i<  lic,  n<'^'iiiden-r  Werth  wird  auf 
die  KrwcitcriiriL'  dt  r  \'rin-ii  infolee  Miitw  i'  l:- 
inntr  VOM  NicriTiL'''-"-tli\M'n-ti'ii 

Da»  Ueberwiegen  der  linken  tjcite  wird  er- 
kürt durch  grri!«t»ere  Länge  der  linken  Wna 
Mpermatica  int.;  durch  die  rechtwinkelige  Ein- 
mflndung  denselben  in  die  Vena  renalis,  nicht 
wie  reohtH  spitzwinkelig  in  die  Vena  tava; 
Fehlen  einer  Klappe  an  der  Unken  Einmfind- 
unft;  schwächere  Wand  d<r  linkm  \'>nf.  aii- 
gebliih  die  stärkere  An« ciiduuf^  U«:r  üauch- 
presse  link«  bei  dt-in  nn-i-t  rechttifcitigcn  Ge- 
brauche de»  Armes;  Druck  dc!<  gefülltem 
8  romannm  (? . 

Die  BfaebaiauaBea  sind  anfange«  ko  ge- 
ring», daM  der  Krampfiiderbmch  «nät  und 
mei*t  zufällig  entdeckt  wird.  Sie  «-liid  Ziehen 
nnd  Schwere  iu  der  Lei^itengegcnd  uu  1  dem 
Hftdi  iisnck  ;  rtili('i]ii(  iidirhkeit  duri  Ii  Aiili'^rt-n 
nn  de»  <Jlier»clienkcl ;  Mi  isrerunR  der  iiaui- 
absouderung  und  Jucki-n;  dumpfer,  später 
heiliger  Rehmer«  in  dun  i«iat«n  und  zur 
Klere  ausstmhiendi  Terdünnter.  schlaffer,  mit 


aiiNgodcliiiten  Venen  versehener  ITodensaik; 
Marii^f  l  der  ZusammenziehUMg  der  1  )art<i.s  und 
des  (  rciiiiistor  mit  Felden  der  (inneren  Kunzel- 
ung,  selbst  bei  Einwirkung  der  Kälte;  Ekzeme; 
Verlängerung  und  \'ergr<>sserung  der  ent» 
sprechenden  Hodensackhälfte;  längliche,  in 
der  GrSese  bei  liegender  und  auftechter  Stel- 
lung wachsende,  t^icli  nach  oben  verschmfilemde 
Oeschwulst,  geliildet  au»  den  erweiterten, 
kuoli^'eii,  liartcn,  ilirombosirten,  straugfor- 
migeri  Venen:  Liijjerung  de»  normalen,  etwa* 
vergrösserten,  nur  bei  hohen  Graden  atro- 
phirten,  meist  empfindlicheren  Hoden  hinten 
am  unteren  Thcile  der  (ieschwulst.  Dieselbe 
jäsnt  sich  durch  Druck  und  horisontale  Lege 
verkleinern;  wächst  im  Stehen  von  unten  nach 
oben,  ebenso  beim  Stehen  in  der  Wärme;  der 
Schmerz  nimmt  mit  der  Grösse,  wenn  auch 
nicht  immer,  zu,  m)  hei  allein,  was  den  Blut- 
zufluss  zu  den  Geschleqht.stheilen  steigert;  aber 
Schlaf  lindert  manchmal,  aber  nur  torilbn^ 

gehend,  denselben.  Nervöse  Zufalle,  ausser 
dbmerz,  sind  hiufig:  Bchwermüthigkeit,  Me- 
lanchnlio  bis  zum  Selbstmord  wegen  der  Ge- 
schwulst, uicist  wegen  /ut'äl]i«rer,  nur  bei  dop- 
pelseitiger, hoiuT  F.rkrankuntr  duuermier  Im- 
potenz. Bei  dopjjelceitigcui  Kramptaderbruch 
ist  die  rechte  Seite  weniger  vortretend.  Die 
geL'en-^eitige  Beziehung  der  Erscheinunfrea  ist 
nt*  iit  immer  im  Verhältniss  zu  einander  ond 
zur  Entwicklung  der  Krankheit^  gwingere 
machen  oft  die  schwersten  EnKheraungra. 

Der  Verlauf  ist  ein  l.nncpamer  bis  zum 
Höhepunkte;  bei  traumatischen  oder  nach 
Hodenent7.ündung  enstandenen  ein  rast  ht  rer. 

FolgezuBtände  sind:  V^erdichtung  des  Zell- 
gewebes  des   Samenstranges»;  Schrumpfung 
'  der  thrombosirten  Venen  mit  Abnehmen  der 
[Geschwulst;  Schwund  des  Hodens  in  Fol^e 
der  Blutstauung  und  der  clmmischen  Infil- 
tration und  Schrumpfung  dessen  Bindegewebes, 
das  sich  nach  der  Operation  manchmal  bessert; 
Erweiterung  der  Venen   der  anderen  Seite; 
Entzündung  der  erweiterten  Venen  bis  zur 
Eiterung  im  Samenstiang  und  I'yämie  mit 
Phlegmone  und  Fieber  nndi^cheinungen  ähn- 
I  lieh  einer  Darmeinklemmung  oder  Thrombose 
( in  der  Vena  cava. 

Zu  unterscheiden  ist  die  .Erkrankung  von 
Gesihwiiisten  und  Krankheiten  de«  Hodens, 
Nebi  nlmdeiis,  d(  s  Sameustranges,  von  Leisten- 
brüchen. Complicationcn  sind  die  Erweiterung 
von  Venen  der  Vorsteherdrüse,  des  Mast- 
darmes nnt  ihren  Erscheinungen.  Die  Dia- 
gnose wird  in  Berücksichtigung  der  Eigen- 
schaften in  <lcr  Kegel  leicht  sein. 

Die  im  Alluemeiuen  günstige  Vorhorsage 
wird  unL'rni-ti;.-er  bei  raseiier  I'ntwiekluiifi; 
aller  Er-clieiiiuiigen  und  AutUeUu  von  Compli- 
,  cationen,  l)esc)nder8  entzündliclien.  Natur- 
heilung wurde  bei  Thrombose  der  Venen 
beobachtet»  Erleichterung  tritt  oft  mit  dem 
Alter  ein. 

Die  Aufiraben  der  Behandlung  sind:  1.  Hint* 

anhalten  des  vermehrten  Hlutaudranges,  2.  He- 
fnrdermitr  des  RüeklUisscs,  8.  Verminderung 
cb-  ]  »rucke-  di  r  liliit-.inle;  4.  Hebung  der 
Eiasticiiiii  der  uiügcbcudcn  i  lieiie;  ;").  Vernicht- 
ung der  erweiterten  Venen  durch  Obliteratloi» 
I  derselben.  Die  in  1  bis  3  gestellten  Bedingungen 
I  können  theilweiae  eriulß  werden  durch  Rcgu- 
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liruDg  der  ]);trin-  und  Gwchlechtsfnnction, 
Vernieidnnfr  jeii«  r  StÖnioi;  der  Functionen 
der  Bauch-  iiml  Hnistorpnnc.  Die  Kliistitität 
suchte  man  zu  lu  lu  n  durch  Kälte  in  diu  \t  r- 
whiedf^nston  Fornun,  TJ»»)wr!«r!iläpp  mui  Kin- 
r('iliiin;:fii  von  lüi-i.  Alüiiii,  Salniink,  Tiimiiii, 
Anwendung  der  Elektrieität.  Die  iSchl^rihcit 
dt«  Hodcnwickcs  sollte  beseitigt  werden  dnn-h 
borizoQtfile  Lage  bei  kalten  üeberochlägen  und 
Aofpintelung  von  in  CUoffOlbnn  gelüstem 
Onttaperclia,  CoUodium,  piui.«eudes  ^Sunpen- 
«orinm  in  den  verschiedensten  Formen;  Empor- 
heben desiiodeos  bis  in  dieücgenddes  Lei»- 
tenkanalM  aod  Einwirke!  ung  de«  Hodeosacke« 
mil  eioer  «bwÜMibeii  Binde,  «in«»  elaatiscben 
Tubns:  dtirch  Entfenrang  eine«  Thelles  des 
Ilodensackes  und  Naht  an  vertuchiedenen 
Stellen.  Einstülpung  der  Haut  des  Hodcnsac-kes 
unter  die  Hiiiu  hliaut  in  die  '»ckimkI  des  Leisten- 
kauale»  uud  BilVstigung  «lun  ii  iliirchgeroirene 
Hefte.  Alle  difsc  Mitti  l  sind  ;ilu-r  iinverläx.«- 
lieh.  Dasselbe  gilt  vim  ili-n  versrhioHpnpn, 
früher  beliebten  Eiugriilt-n,  wii-  <li<-  Iiiji'i  tiiiiieii 
zum  Zweck  der  Oerinnuiig  de»  Blute»,  die  sub- 
cutane Ligatur  u.  s.  w. 

Das  frflhfram  meisten  pi'fiirchtete  Verfahren, 
die  Excision  eines  Stflckes  des  Ge- 
flechtes, ist  jetzt  das  gangbarste  and  liefert 
tichr  gute  Kesultate.  Der  Plexus  wird  dtirdi 
einen  HautsciiniU  bloatgelegt,  zum  giOsaten 
TliMle  (nie  gans)  Tom  Ssnienleiter  losgel&it, 
an  swfli  Stelleo  UDterbuoden  und  d$»  iwfawien- 
iMgend«'  Stack  ausg««ehnitten;  die  Haut  ver> 
nut.  Die  Caf»tratu>n  kann  nur  bei  Krfolg- 
loRigkeit  der  früheren  Verfahren,  r..  B.  bei 
Neuralgie  oder  gl  eich /.eiliger  l'nuii  luntr  tt  s 
Hoden«    und    Nebenhodens   in  Anwcinlinii: 

fc'lIIHIK-tl. 

Zu  (irn  flbleti  Erfolgfn  ui'lntmi  Hvri(|i\i' 
Uiui  Si-li\vun>i  nild  ( ;:iiit;r.'iii  H'irii>ii>..  Ain'li 
tlii  si.'  siriil  jetzt  aber  »eiM  rü  i  Englisch. 

Varix  iineur.vsmaticas  ^  .Am  tirysma. 

Va»  deferen»  s.  iSamensiranij^. 

Vena  femoralis.  Anatomie  g.  Arteria  f«'m. 
Häufigen  Verletzungen  ausgesetzt,  wie  die 
Arterie,  oft  mit  dieser  zusammen.  Haupt- 
aiclilich  2  unglOcklic-he  Fülle  vonylioux  und 
Linhart,  «owie  Untersiichunp>n  ni>er  die 
OoU«(emlTen«n  von  Braun  liaben  lang«  das 
Vonutlteil  wacheebalten,  dass  die  Unterbind' 
ung  der  Vena  n>moniIis  GangrSn  im  0«fo1ge 
habe.  Das  ist  aber  nicht  der  Fall.  Das  rieh 
stauende  Venenblut  forcirt  sehr  bald  die  Klap- 
pen und  findet  Collateralen  Chwolzowi.  Man 
bat  neucr(!iii;.'s  in  vielen  Falb  ii  In  i  Tumoren  | 
und  VerlcUuii^fii  die  Fenmralvi  iK'  unter-  | 
b\ni'l<'!i  ohne  .Si-hadcn  tiir  i.lii'  I^rll;lllrllliL^ 
Die?«  /.eigt  .sich  blos,  »i-iiii  bcid''  .Art.  rii- 
und  Vene  —  unterbunden  werden  uini  l;i  ine 
Zeit  zur  Entwicklung  eine«  C4>llatcrMliireis- 
laufs  vorbanden  war,  Seitliclie  OetThnniren 
(Stich  etc.),  namentlich  beider  Uef&üae  sinu  zu 
nähen.  Hei  Tumorene.xi^tirjiationen  wird  man 
flie  Vene  unterbitiden  dürfen,  wenn  man  die 
Arterie  frei  bekommt.  Sonst  wird  man  lieber 
Seiteonaht,  lU'seetion  und  Intubation  anwen- 
den. Zar  Beförderung  der  CfrcnlatioD  vertiuüe 
i^aspeDsion  derExtremitüt  in  derNavhbehand- 
Inm.  Zf'ige  von  ManteufTel. 

^  V«M  jlgnlariB.  Die  Vcnenverletzungen  , 
sind  trotz  der  Fortschritte  der  Wundbehand* 


[  lung  noch  immer  gefährliche  Ereignisse  in 
j  Fot;:f  <i(-r  Mii^rliihkiit  t-irn-s  Lufteintritt«  in 
liie  lilulbaliii  und  der  iatcusität  der  Blutung. 
Piegünstigeiiil  ntil  den  Luf\eintriit,  der  t:i%t 
luisscidiesslich  bot  Vencnverletzungejj  an  der 
Bii'ii-*  (Ir  s  lliilsca  (Kceion  dangereusej  beoK- 
achtet  wird,  wirken  einmal  die  Aspirations- 
kraft  des  Thorax  bei  der  Innpiration  und 
dann  das  Klailen  der  Venen  nach  ihrer  Er- 
5lfnung  in  Folge  ilin  r  Verbindung  mit  den 
Hal.-ifasi-icn.  Der  Lufteintritt  gieut  sich  in 
der  Regel  durch  das  Auflreten  eines  gurgeln- 
den oder  schlQrfenden  Geriutcbe«  knod  nad 
ist  gefolgt  von  schweren  Stiraogen  seitens 
des  Herzens  und  der  Atlinutng:  ««  treten 
Blässe,  Angstgefühl,  PutaschwIdSe.  Erschwer- 
ung der  Atnmuug  ein,  es  kommt  zu  Bewu$«t- 
seinsstörung  und  kann  unter  Ouvulsiooen 
der  Tod  crt(>lp<'n.  DitsiT  sriilimui»'  Ausgang 
ist  aber  glücklici4cr» «•isi-  nirtn  dif  1;.  -»!.  die 
Störungen  gehen  vit  linoiir  in  i  in.  :ii  Fhi  il  d.»r 
Falle  wieder  zurück  und  tritt  .iiii  Ii  !>."i 
schwersten  Syitipinm.ti  Genesung  'in  L>:is 
früher  so  gefürchtete  Kreigniss  ist  Gbrigriis  in 
neuerer  Zeit  sehr  selten  geworden,  wahr- 
scheinlicb  in  Folge  der  Verb«iw«mag  der  ope* 
rativen  Technik  und  des  mhigeren  Verianfs 
der  Operationen  (Narko««). 

In  prophylaktischer  Hinriebt  eni^ehlt  es 

sich  oei  operativen  Eingrirten,  bei  denen 
Venenverlctzuneen  zu  befürchten  sind,  im 
Beginn  die  \  «  tic  mu  der  1  lulyU.i'-'m  frei  zn 
prapariren  und  .  vi-iittif-li  um  i-irjcr  Fsden- 
schlinge  zu  irmimi.  Im  ilrr  Lnfb-iutritl  er- 
folgt, so  soll  mau  i«i(li»ri  1  hL'it.il -ompressioD 
vornehmen  und  mftglioh«t  T:\-,-\t  i\'>t\  defini- 
tiven Vej^fhl'i-:'«  dff  Venen«  tiiuic  durch 
Ligatur  «ulrr  N.'iti'  l)'-«L>rkstelligen;  die  ^t>'T- 
ungen  der  Athuiung  uud  desHerams  werden 
durcli  kOnttliche  Atbmoog  und  Hertidze  be- 
kämpft. 

Wa«  dte  Ätiologie  der  Venenrerletzunirea 

betriftY,  so  spielen  Schnitt-  und  Stichwnndrn 
die  Hauptrolle,  während  bei  5?H-hussverletzun- 
gcn  hüung  |n  ri:irlili;iric  <  iruMtn-  in  Mitleiden- 
schaft gezogen  tfind.  Blutunj^cii  können  fcrtinr 
anch  durch  Arrosion  der  Venenwand  l»fi  tid- 
liegenden  Eitertineen  oder  bei  IVlMTsrrcif-'n 
maligner  Tuni'tri'ii  auf  «in  ^.  lln  Im  rv..-;;.  rufen 
werden.  Endlich  werden  ilie  Venen  nicht 
selten  bei  der  operativen  Entftraang  «AB 
Hidsgeschwülsten  verletzt. 

Das  wirkflftTOte  Ifittel,  die  Folgen  einer 
Venenverletzong  an  verhüten,  Ist  die  dqmlte 
Ligatur  eentrtf  und  peripher  von  dar  an«- 
stelle,  und  let/.tere  ist  datier  übenll  da»  Wft 
einer  vollständigen  Occiusion  der  Vene  reine 
Ü'denken  entgegenstehen,  die  souveräne  ^^■ 
tiirtde.  Bei  bestehender  ContraindicttM"ii 
trt  t.  ri  aiiil.  re  Methoden  der  Blutstillung,  näm- 
lich TuHtponade  und  Cuiu^reasion ,  seiiliibc 
Ligatur  und  Veneunalit  in  ibve  B«x'hte_ 

l>ie  Ligatur  der  V.jugnlar.  Intern,  lot 
unter  Voraussetzung  aseplischcn  Wundv.r- 
laufs  im  Ganzen  ein  nnbedenklicber  Eiu* 

Sriff,  mll  aber  dodi  narbd  «baoloterln- 
ieation  ausgeRibrt  werden,  da  in  einvu 
vonRnh  rbach  rattgetbeilten  Falle  der  Brun 
sehen  Klinik  in  Folge  unvollkommener  Ent- 
wicklung des  anderseitigeu  Sinuti  transrcrat 
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unH  ih-T  V.  jiisrul.  «ler  Exil««  >lnuh  Btanune 
♦•imnit  liirliruUiiiicM  t^imi  tolir^'inii':  1.  I'ihitutit: 
in  Folge  Verli  teung  *»ti«?r  Arro?«t<>ij,  2.  untrenii- 
b»re  \  erwiiflisung  mit  Tumoreu  o<ler  tuber- 
culusen  Ly  mpiiomen,  3.  AneurysmeobüduiigeD, 
4.  pyämiscbe  OÜds. 

IHe  Cnterbindttng  d«r  V.  jngul.  ext. 
U%  hioMchtUeh  ITrelalaofetBraDgeu  gans  be- 

l.ineloM  und  daher  die  Normalmetbods  Ar 

alle  Verletzungen  der  Vene. 

Die  dopjjclK  Litratiir  «IcrVcna  sub- 
rhivia  dart  nur  bei  Bbxoluter  Indicatinn 
ausgeführt  werden,  da  die  ÄnsHt-haltung  der- 
selben tür  die  Circulatioo  der  oberen  £xtre> 
niität,  besonders  nach  sürkeroi  Blotverliuteii 

ni<'ht  L'leii  iigfdtig  ist. 

Die  Furcht  vor  Oansrän  ist  Übrigeos  doidi 
die  Xli»CM»clien  nicht  begffiadet. 

Die  Veiletzung  der  V.  aoon^ma  i»t  nicht 
mebr  all  ahsolnt  tödtlirh  so  bezeichnen. 
Tti  neuerer  2ott  sind  2  erfolgreich  behandelte 
Fälle  leinmal  rteiilicbe  Naht,  einmal  Ligatur) 
niitgetlieilt  worden.  Jorduu. 

Tena  Napbvna  -  Variceu. 
TenaeaecUo  »■  Aderl««». 
Teaea...  i.  andi  Geilt»...  und  Blut- 
geOa» . . , 
TeneneBteladm^  a*  Pblebitia. 

TeneaTerletznaf.  Im  Oegeosatexur  Arterie 

wweht  die  Veoe  verlebenden  Instrtimenien 
nicht  auK.  Kleim-  Sin  li-  ntn!  ?i  liriitt\ i-rlet/.- 
ungen  bluten  bei  Jibluuij.'ii;.-r  l.ny  lantri-r  als 
Arterit  tiwuriclen  gleicher  (ir<''»-r  \m  ^rru  der 
tfcriii:.'<riii  Elasticitäl),  first.tiilt  r-,  «rmi  die 
Wui-  ijurrh  PtrafTcp  (Ii  \v  rl.r  iF.-i-iinij  klutlriiii 
erhalffii  wird  (».  ßlut^rfla^-averletzun«: )  Na- 
mentlich *iuere  partielle  Venenwunden  könucn 
hn  lebhaft  oluten,  da*»s  von  Atilüngcrn  Arlerien- 
Verletzung  angenommen  wird.  Die  IJlutung 
»tebt  au  Venen  kleinen  Calibers  auf  Durch- 
«•faneidnng  und  Hodilagcrung  (verticale  Sus- 
pension i.  Bei  den  gromen  Stimmen  ist  Stich- 
und  f^cfiniitverletsnng  von  leiir  lebhafter,  ev. 
tr>dtlicher  Matong  gefolgt,  wem  nicht  «ofort 
eotuprimirt  wird,  peripher  und  central  (letz- 
tem wegen  LoAemlioIie  und  Blntung  bei 
Exsptratioo). 

Thcrauie:  Unterbindung,  Naht  9.  Blut- 
j^tillung,  (jeläswnaht. 

Zt'rn'i'Siuigt  ri  -iinl  im  i~t  mit  j;roBscu  Weich- 
tlieilwundt-u  <  i iiiihiiiirt,  Mut« u  w^iiirr  (jueiM-h- 
ungcn  in  Wunilrn  ki^tiii'-ii  zu  S[.ii!i>liiturrf:rii 
führen,  dnrch  nactifrägliciie  ]U.-"r].|iriii  der 
g'  r|U('! wehten  Wand.  Bei  (lueri  n  l>iirrh- 
quetiicbuDgen  kommt  e.i  an  Venen  leichter 
zu  Nachblutungen,  alf  an  Arterien,  wegen 
geringerer  Ketraction.  Hautvcnenverletzungen 
ftihren  nach  Vcrheilung  oft  zu  varic'vseu  mit 
d»'rHaut  verbackenen  AuHStGlpungen  (Varioenl. 

Bei  Operation«'n  kommen  aus»rr  Anreijwii 
und  AuHchneiden  einer  Vene  noch  gelegent- 
lich Anicrataen  von  DrOccnvereiterungen  vor. 
Auch  diese  uoregelmiaBigea  Wonden  IcSnnen 
geniht  Werden. 

Die  Veneunalit  wurde  r.uer^t  isrjl  ausgeführt 
mit  scblecbtt-m  Erfolg  i  vereiterte),  dann  l>ald 
vnti  üll.  ti  liuuliL'  angewaudt.  hat  die  heitliche 
I.ivMtur  viilli;.' vcriiräntrt,  dadic  Naht  sicherer  ist. 

Frh.-r  liii'  IVrIiiii'v  ^i.iie  (ieta*si:;ilit  Am 
hiutigsten  sind  v,uhl  die  Jugulari»  uud  Fe- 


moraii»  bei  Tuiuorcxstirfnitioiii  n  verletzt  und 
genäht  worden.  Zwf  iiniil  N  ilit  der  Cava 
(Scheide  und  Zoege  vuu  Manteuffcl). 
Queie  Reaeetiofi  der  Femoralis. 

Zoege  von  Manteut!'el. 

Yerbaud.  Je  nach  dem  Zweck,  den  Ver- 
band»' rrri'ic!i»Ti  Milli  ii,  unterscheiden  wir 

I.  WundverbÄude ,  welche  dazu  dienen, 
eiue  Wunde  zu  schützen  und  einen  anti-  oder 
aseptinchen  Verbandstoü"  oder  ein  .\ntisepti- 
cum  auf  derselben  fcutzuhalten.  Bezüglich 
der  veischiedeuen  Wundverliandmittel  s.  die 
betr.  Artikel.  Zum  l*>sfhalten  derselben  lic- 
nQtzt  man  meist  Bindeuverbände  [n.  diese) 
oder  Heftpfla»ter»trcifen  Empla<>tnuns. 
Die  einfachste  Form  dea  wundverbandes  ist 
der  CollodialTCiband  (a.  Odlodiutn,,  Verband 
operativ  angelegter  Wanden,  Wundveibaad- 
mittel). 

II.  Druokverbande  l)ez^\ c  k' u  : 

1.  Verhinderung  oder  r:-tillu!ifi  von 
Blutungen,  die  anderweitigen  Blut^tillungs- 
methodeu  nicht  zugänglich  sind.  Gewöhnlich 
wird  der  Druck  durch  einen  Biniknverband 
erzeugt  und  durch  ftterile  Tamoons  anf  die 
betreuende  Stelle  der  Wunde  uoertragen  (*. 
auch  BlatatiUung  .  Zur  Verhinderung  von 
Btataasamntlung  in  Wundhöhlen  dienen  be- 
sonders mit  Sand  oder  feinem  Schrot  gefüllte 
Säcke,  die  unter  Dazwischenlegen  aterilen 
Verbandmaterials  aufgelegt  werden.  Der 
Druckverbnnd  wird  lerner  vielfach  als  erster 
Nothverband  bei  stark  blutenden  Verletzungen 
benfitzt  und  verdient  bei  venösen  BUitumfeu, 
wi'il  «.'fniiL'eiMi  wirksam  und  weniger  m  limcrz- 
iiall  aU  die  Esmarch'sche  Uui»chnUmDg, 
den  Vorzug,  ao  besonders  bei  Blutungen  aas 
Variceu. 

2.  Resorption  von  Extravasaten  uud 
nicht  infectiöscnExBudateu  inOelenlten, 
am  hBofipten  am  Kniegelenk;  am  besten 

I  mittelst  Kautsehukbinden,  die  intermittlrend 

'  angelegt  werden. 

;:.     Fli'luiiiiiliiiig    von    Circuhl '  1  II  n  - - 
stnrniigen  an  den  Extremität on,  »o  be- 
M'ii'i»  rs  bei  Varicen,  u-mvr  w.v  U  schweren 
j  Traumen.  In  leichten  Fullen  genügen  Bindeu 
•  aus  il|^nd  einem  elastisclien  Gewebe  s-.  Bin- 
'  denl;  in   schweren  Fallen  sind  Kautj*chuk- 
biuden  angezeigt,  welche  am  besten  nicht 
direct  auf  die  Ilaut,  sondern  auf  cit)e  Gaze- 
binde augelegt  werden.    .Vni  Scrotum  (Epi- 
didymitis,  Varicocele)  wird  die  (Jomprension 
dnrch  Beftpflastetatreifen  erreicht 

4.    Unterstützuug    frisch,  r    T  iuch- 
nähte  gegen  inirnabdominalo  Druckerliöhun- 
gcn  lHll^t('rl  IL  s.  w  .:  :mi  cinfiichstcn  mittelst 
starker  HehplIaHlersi n  liVn). 
ö.  Erreichung  von  k  ü  i  - 1  lichcr  Stauung 
:  nach  Bier  s.  Hyperämie  als  Heilmittel. 
I     Stets  sind  Druckverbände  mehrmals  täglich 
nachznsehcu,  damit  die  CompresMon  nicht 
aber  das  erlaubte  Maas«  hinausgeht  und  da- 
durch schädlich  wirkt. 

III.  Immobilisirende   Verbände  haben 
zum  Zwi .  k   ilii    i;uhiu'''iellung  von  Körjier- 
iheilen  bi  i  \  eilti/uiigcn.  besonders  'les  Jskc- 
Ictt'*.  nach  operativen  Kingrifl'eu  in  il  ln  i  '  rit 
züuditcheu  Protesscn,  Je  uach  den  einzelnen 
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IndieatioiieD  werden  hierxii  Lagerungs- 
apperate,  Schieneoverbände  und  er* 
härtende  Verbinde  benOttt.  Bezflglich 
der  beMen  ewterc»  riebe  nnter  RectMen.  ÄU 
eritiitende  VeiMnde  eind  der  Gypeverband, 
der  Wa»«ergUsv«rband,derKleiaterverbuid,der 
Celluloid%'crband.  der  Leimverbnnd  im  Ge- 
bniuch.  Gt'nauf'rt'HsicliiMmtt'rC«'IIuIoiih'orband, 
<iyp»vcrband,  Wusxfrplaxverhiind.  Dt-rKlei- 
!-tcrv»»rhiind,  gegen niirti^'  in  der  Ki-^i'I  iiiit- 
tt  lst  mit  Stärke  iinnriigiiirten  (inzobindi'H  her- 
gestellt, (Iii-  vnr  (Itiii  (lel)rauih  in  \\:iriiie* 
Wasser  petaiielit  und  gut  au(i);cdrüi'kt  werden, 
hat  für  die  meisit^n  Fälle  nieht  <iie  geriOgetide 
Festigkeit,  ist  aber  für  gewisse  Fälle  immerhin 
bequem.  Der  seltener  benutzte  Leim  verban«! 
wird  vermitti  Nt  Leinwandctreifen  ungelegt,  die 
invor  mit  .  rwfirinieii  Tischlerleim  Itentrichen 
werden.  Zu  den  erhärtenden  Verbänden 
gehören  die  UüUen verbände,  d.  h.  erhär- 
tende Verb&nde,  welcbe  eich  naclä  Belieben  ab- 
nehmen und  dnich  S^oallee  oder  Admlicbe« 
wieder  in  riehtiser  Lege  befestigen  lassen. 
Mflsten  die  Verbände  lang«  Zeit  getragen  wer- 
den, so  ist  e^  zweckniä-isig,  dieselRen  vom  Ban- 
da-risten  aus*  Leder  und  Stalilsi  hienen,  als  sog. 
i^cliieneiiluiliieuapparnte  i besonders  riarh  Ifes- 
hingi  herstellen  zu  hiHsen.  Für  kürzere  Be- 
handlunir  dagegen  lassen  sieh  aus  Wasgergla», 
Leim,  Cellumid  hergestellte  Verbände  dun-li 
.\urselineideti.  Anhringen  von  Mi  [.illsoliienen, 
Ledergarriituren  und  i^ehnQrvorriehtungen  sehr 
leicht  zu  zweckenttijjreehenden  Hülsenverbän- 
den herstellen,  Selbst  articulirte  Hülsenver- 
binde können  m  durch  Einsehaltung  der  ent- 
rnrerbenden  metalüachen  UelenltstQcite  zu 
Wege  gebracht  werden. 

IV  ZuRverbiinde  lutl)eii  den  Zweck,  <  ie- 
Icükcti  lind  Skek'ttheilen  die  richtige  Isielluug 
7)1  i;c|m  n,  bozw.  zu  erhalten.  Oeoaueres  über 


diescliicii  s. 


iiiitiT  Extension. 


de  q. 

Verband   operativ   angelegter  Wanden. 

Der  Vcrl>aM<i  l'ci  opcrat in eti  Wunden  hat 
folgende  Hedinguiigen  zu  erfüllen: 

\.  muss  er  im  .Stande  sein,  die  Wunde  während 
der  WimdheiluDg  vor  einer  nachtrigUcbeo  In- 
fection  von  annen  her  ni  achlltsMi, 

2.  niuss  er  frei  von  pathogenen,  am  betten 

Ton  allen  Keimen  sein, 

:i  nuiss  er  im  Statidesein,  die  Wnndeeerete 
in  sich  auücuneiimen. 

In  manchen  Fällen  —  bei  inficirten  Wunden 
—  wird  er  noch  eine  4.  Bedingunf  erfQUeo 
mflsaen,  die  mit  den  Wondtecretm  in  den 
Verband  hineingelangten  Bacterien  in  der  Ent* 

wicklang  zu  hemmen.   Hierzu  wird  nun  die 

VerbanüstotTe  mit  Anti>*eiiticis  imprngniren. 
Kin  derartiger  anliseptiseher  Verband  wird 
zugleich  dt'siiiiiiri«irend  wirken. 

I)er  ur>|'rüni:liclie  Li  ster'-'C.'lie  Verband, 
der  ein  antisepti^chcr  wur.  verwandte  ndun 
der  mit  Carbolsiiiire  und  Harz  iinprÜLTnirti  ii 
aus  .S  und  mehr  Si  hichtcn  In  •.!clicn<icn  (  i.i/i- 
einen  « a.-senli»  hten.  mit  Kautscliuk|ii>ung  ln-- 
«»trichenen  l>autiiwnllcn«t">(V  Makintosh]. 

Unmittelliar  auf  die  Nahilinie  wurde  noch 
ein  .S  hut/tallet  (Protectiv-silk)  gelegt.  Durch 
deutsche  Chirurgen  wurde  dieser  Verband  im 
Laufe  zweier  Jahrzehnte  bedeutend  verein- 


facht und  vetbcaaert.  Et  wurde  durch  prak- 
tische Erfahrungen  nnd  experimentelle  Unter» 
suchungen  festgestellt,  daiM  ai>er  die  Wunde 
gellte  undurabiiiaige  Stofie  diieet  Mhidlidi 
sind  (siehe  UBterenehoqgen  Preobrajeneki 
bei  Tampooade).  E3nen  nndurchlisrina  StoA 
wenden  wir  heutzutage  nur  noch  ouan  an. 
wenti  wir  eine  feuchte  Kanuner  Aber  der 

Wunde  erzielen  wollen. 

Wir  unterscheiden  bei  ii      ren  VeiMndea 

feucht«  und  trockene  Verliände. 

L  Feuchte.  Wir  wenden  sie  nur  bei 
m-hwer  inficirten  Wunden,  die  wir  offen  b^ 
handeln,  an.  Zur  Tuiuponade  der  Wunde 
selbst  gebrauchen  wir  Jodoformgaie,  am  beaten 
feuchte.  Im  Uebrigen  hOllen  wir  die  Wuttd- 
fliche  und  ihre  Umgehung  mU  ceitoeafar 
Thonerde  (2Vs  Proc)  ein.  um  dfeee  Kommt 
ein  undnrchläasigerStofl'fBillrothbattist,  Pefipt- 
ment-  oder  Gummipapier  etc.i;  durch  Oaxe- 
binden  wickeln  wir  nen  Verlmml  fe-t.  .\nd>Te 
Antiseptica  als  .lodofonn  und  es>igs9ure 
Thonerde  verwenden  wir  im  All;:emejnen 
nicht.  Zu  vermeiden  sind  Sublimat-,  C.irlnd- 
verbundc  etc.,  weil  sie  die  Haut  zu  sehr  reizen 
und  bei  dauernder  Einwirkung  zu  Etzemen 
führen.  Nur  im  Nothfalle  kann  man  .^ublimat- 
tüeher  anwenden,  die  schnell  verdunsten. 
Dann  muss  aber  der  wasserdichte  Stotl"  weg- 
bleiben. In  letzter  Zeit  sind  vwn  .*»a  1  z »  edel 
bei  inficirten  Wunden  Alkoholverbände  em- 
pfohlen worden  (siehe  Ppiritusverliaud  i. 

2.  Troi  kenc  Verbände.  Abgesehen  von 
schwer  inficirten  Wunden  werden  wir  stet» 
tjockene  Verbände  verwenden.  Wir  müssen 
unterscheiden,  ob  eine  Wunde  völlig  primär 
verschlossen,  drainirt  oiler  otfen  mittelst  Tam- 
ponade behandelt  ist. 

a)  Bei  der  vi'illip  primär  verschlossenen 
Wunde  wird  e*  im  .\jlf:cinciiien  genügen, 
einen  Verband  anzulegen,  der  die  Wunde  vor 
äu'-'ercr  Infection  uud  mechani«chen  Läsionen 
schützt.  Wir  versehlieMen  die  Wunde  zu- 
nächst am  besten  mit  einer  »terilen  Pa»te, 
die  die  Nahtlinie  sowie  die  Stiehkanäle  luft- 
dicht abflcblieaBt. 

Hierzn  verwenden  wir  Zinkpaete 

(Zinc.  oxyd.  _ 
Nluc.  guiiim.  arab.  aa  10,0 
Bol.  alb.  2<^,0 
Gljeer.  i' i— 

die  nach  dem  Prineip  der  v.  Bruns'«icben 
Airolpastc  gefertigt  ist.  Von  Anderen  wird 
wieder  dieae  letalere  bevonugt.  Auf  dieae 
Faste  kommt  dne  8dif<^l  Qaie  nnd,  je  nach 
der  GiOaee  des  Verbandea  und  dier  Com- 
pressionswlrknng,  die  wir  durch  denselben 
erzielen  wollen,  Mooskissen  oder  Zellstoff,  die 
durch  Heftpflasterstreifen  und  Binden  fixirt 
werden. 

.Manche  (.'liiniL'en  verwenden  zum  Wund- 
abschlnss  nur  Jodol'ormeollodium,  wieder  :va- 
der^•  bel'estigen  ein  !>tü<'kchen  (ia/c  diireh 
•  'iilliidium  elastictim.  Vnrausselziiug  /iirAn 
legung  dieser  Verbände  ist,  dn*n  die  Wuridc 
kein  .Seeret  liefert. 

b)  Anders  müssen  die  Verbände  bei  drai- 
nirten  Wunden  sein.  Bei  diesen  ist  von  be- 
sonderer Wichtigkeit  das  gute  und  achnellt 
Au6augnngsverm5gen  der  dotdi  daa  Diain- 
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robr  üii-b  entleerenden  Secrete.   Wir  müssen 
dfcbaUj  «inen  gftmeiea  Verband  au«  Gase  1 
und  UmmMmü  anwenden. 

Rti  den  biflierigeu  trockenen  Vorbämlen 
i^Lnügt  e»  inj  Ailccmeiticn  vollkoninien.  wenn 
wir  nur  n^t  ]iti»«-lie  ft<?rile  Verbautlstotfe  ver- 
wenden. Nur  dann  werden  wir  bei  draiiiirten 
Wvinfl'-n  iuif  ilii-  Drainütfuuug  nntii^eptisclie 
Verbaixlmitt.  1  .Tiniofornigazc  auflegen,  wenn 
die  Driiiii'  tliiiiiijr  ii;  der  Nähe  von  Körper- 
ötToHns:«  ri  iin>.'t  ir;:t  wrrd^n  niii««tp,  woHiirch 
die  li)l'(-rtlii!i>|^'(  fahr  \v<'>fiitliili  \ crini'hrt  ift, 

Anli!Kpti«.'lie  Verbiinde  wenden  wir  int  All- 
gemeinen nur  bei  ofl'en  behandelten  tanipo- 
airtMi  Wunden  an.  Die  Gründe  dafür  »lud 
olwn  angegeben. 

Halated  be<lerkt  seine  Wunden  mit  einer 

St  dflnnen,  Teinen  Silberfolie;  Cred<^  hat 
tat  Mine  Wnndbehandlung  mit  fiilfaer- 
»alxTO.  ttml,  Aetol  etc.  aufgebaut  (Mebe  diese). 

Der  v'  e  r  b  a  n  d  w  e  r  h  s  e  1  wi  rd  sich  ventchiedeti 
gestalten,  je  nachdem  die  Wunden  primär  ver- 
echloxfven,  ilruiiiirt  i'il.-r  o.Ten  behandelt  sind. 

1.  Bei  priin.'ir  vi.llit;  verschlo<»»enen 
Wunden  wcnii-ii  wirdfri  Vi'rl>:iii'l 'i  Iii-  li  iTiii.'c 
liegen  la^oi-u,  wiim  kein  liiMifKicrtr  (iniiul 
voniept,  denwlbt-n  vor}i>T  luirli/iisclun ;  t-rnt 
dann  werden  wir  die  >älite  entfernen.  Für 
weitere  ü— 8  Tage  kommt  auf  die  Nahtlinie 
eiu  leii  hter Schutzverband,  cntwederein  Halben- 
verband,  z.  B.  Arg.  nitr.-.'?albe  (Arg.  nitr.  0,1, 
Bh!)'.  Peruv.  1,0.  Ung.  Vai»el.  ad  Ki.Ul  oder  ein 
l*flaater,^  z.  Ii.  Zinkpflanter. 

Bei  Knochen-  und  Geleukoperationen,  bei 
denen  tixirende  (Jypsverbäade  aneelegt  (find, 
oder  bei  denen  eine  längere  «hecdote  fUibig- 
atelliittg  erforderlteh  ieL  werden  wir  den  ersten 
Verband  «logar  3  -6  Wochen  liegen  laaeen. 

2.  Bei  drainirten  Wnnden  muM>  der  erste 
VerbandwerliM  1  lu-uh  1  bis  2mnl  24  Stunden 
vorgenomincii  wtnlen,  nm  da«  Drain  zu  ent- 
fernen: wir  iVLTfii'ii  lim  Iii'- (III  übrige 
Nalitlinic,  di"'  mit  Ziuk}>Hf*te  licwtrirlii-n  Ut, 
völlii:  in  iüilir  his-^en  uujI  die  .StelK-.  an  lU-r 
das  l>raii!  •  titf.  rnt  i»t,  mit  Arg.  niir.-.-^allie 
bedecken,  im  rrhrigen  noch  einen  Gaze-  un<l 
Kissenverbnnd  anlegen.  Der  nät  liste  Verband- 
weeh!«el  wird  «ich  danach  richten,  ob  am»  der 
früheren  Drainöflnung  nocli  viel  Sccret  heraus 
kommt.  Hat  die  Secretion  ganz  aufgeltörti 
»"O  findet  der  zweite  Verbandwec  hsel  erst  am 
0.  bi*  10.  Tage  nach  der  Operation  f«tntt,  wo- 
l>ei  die  Kibl«  entfernt  werden.  Im  Uebrigen 
gestaltet  eieb  der  weitete  Verband,  wie  bei  den 
prinir  ▼dllig  verschloesenen  Wtinden. 

3.  Bei  offen  behandelten  Wunden  wird 
der  Verbandwechsel  ein  verschiedener  »ein, 
je  naichdem  wir  e?  mit  schwer  oder  leicht  iu- 
fuirt<i;  \\'iiiiiic:i  /Ii  tliiiii  lialiin  lici  mIiwit 
ir.:'ii  irt4  II  Wunili.li,  vv(»  wir  J'uin  litr  Vi  rliiiuiiir 

W(  inl.  !i.  Ulli!  wo  die  Wuudcecrrt inii  meiKtens 
etat  fvlir  sNiike  i«t,  nni«"««  der  \'i  rliaml  mog- 
lichi<t  litr  iri  ivi  f)it>clt  Weriii-ii.  w  rniu'-tt  t-itiinal 
in  24  .Stunden.  Bei  leii  ht  iuti<  irtcn  oder  in- 
fectionsverdachtigen  Wnnden,  wie  O?*tcomye- 
liliden,  Perityphlitiden  etc.  werden  wir  je  imch 
der  Stärke  der  ^<ecretil•n  den  Verband  wecll^'eln. 
Der  ernte  Vcrltand  wird  am  vortlKiniafte»t«p 
2  —  5  Tage  liegen  bleiben,  die  «jiäteren  Ver»  1 
binde  w'erden  nach  1—3  mal  24  Stunden  ge- 
wccbaelt  werden.  Sobald  reine  Granulationen 


aulgetreten  sind,  verbindeo  wir  aaatatt  mit 
Jo£)lbnngaae  die  Wunde  mit  Arg^  nitr,-^be. 

lißlralies*G.  Gettstein. 
Terbuid|dlekehen  Oft  verworfen,  oa  warm 
empfohlen,  in  seiner  ZosammenHetzung  natur- 
gemä.Hs  wi-rli-rlinl.  .si  lii  int  .^irli  (Ins  \  erband- 
päckchcn,  lla^  jidi-r  Suld.u  ilir  (ii-iit>»clien 
Armee  im  vonien  n  linken  Kot  k>rlios«  oinge- 
näht  trägt,  in  ricm  -tcr  Zeit  sowohl  im  spa- 
ni»ch-:inirrik:ini-(  lii-ii.  al-  ain  h  im  Trarisvaal- 
Kriegc  sehr  gut  bewuiirt  zu  fiabcn.  Bei  der 
durch  das  moderne  Gt  wclir  iK'dingten  Kampf- 
weise in  au.xgedehnten  Linien  i»t  der  Einzelne 
weiter,  als  trüber,  von  ärztlicher  Hülfe  ent- 
fernt; Wenn  er  über  den  Gebrauch  des  Ver* 
bandpickchens  unterrichtet  ist,  uamentlidi 
wenn  er  weiss,  das»  er  beim  Anlegen  de«  Ver- 
bandes seine  Wunde  nicht  mit  den  Fingen 
Iwrübren  darf,  dann  kann  er  rieh  damit  bd 
dntacheren  Verletzungen  einen  Totlkommenen 
Schutz  für  die  ersten  Tage  verschaffen.  Das 
englische  Verbandpäckchen  besteht  aus  einer 
äusseren  Hüllo  von  l.riinMitid,  einer  inneren 
von  wassi  rilii  litcm  Sjoil  und  enthalt  ein  12:0 
Zoll  pr'»-^-!'"  Stuck  Mnkit)l().<li,  t-irir  Elle 
lange  Gazeliiiidc,  ein  17:  Iii  Zoll  grd-sc  -  liaze- 
stück,  eine  comprimirte,  in  Gaze  eiii^i  liiiUte 
Jutecompresse;  Alles  mit  1  */„ft  .'^ublimat  im- 
prägnirt.  Das  dentsche  Verbandpäc-kcheu  ist 
einwi-her;  2  .^ublimatmuUcompressen,  1  Cam- 
bricbinde  und  1  Sicherheitsnadel,  als  Um- 
hüllung dient  ebenfalls  was.scrdicliter  Stod. 
—  Den  Inhalt  des  Verbandpickchens  nur 
steril,  aseptisch  und  nicht  antiseptisch  CU 
machen,  ist  um  so  weniger  zu  cuiptelden,  ak 
e«  doch  beim  Qebrancbe  mit  adunutsigen 
Finsein  nngefiunt  wird.  Die  Ttinkung  mit 
Samimatlaenng  ist  deshalb  gewiss  au  em- 

I »fehlen.  Da  die  Päckchen  möglichst  wenig 
^Hiim  oimirhmen  sollen,  kann  der  Iiilialt  iiiclu 
(ifhr  niililicli  sein;  trotzdem  kann  man  \\iu 
\ollkoinTiien  filr  einen Notliverbandausrn  liend 
i:r-.taUin.  Ausser  in  der  deulsdien  und  der 
i'iii.'lischeu  Armee  ist  auch  bei  der  öster- 
reicliisch-ungarischen,  französischen,  russischen 
und  italienisdien  .\rmee  ein  ähnliches  Pack- 
chen für  die  erste  Hülfe,  das  jeder  Soldat  bei 
sich  trägt,  eingeffliirt.  A.  Köhler. 

Verbandplats  und  ärztliche  Thütigkeit  auf 
demselben.  Man  unterscheidet  den  Truppen- 
Verbandplatz,  den  jeder  selbständige  Trup- 
pentbeil beim  Beginn  des  Kampfes  errichtet 
nnd  wo  ein  Theil  seiner  Aerste  xurücicbleibt, 
nm  Verwundete  an  verbinden,  d.  b.  (Gr  den 
weiteren  Transport  fihig  «a  machen,  eventudl 
nnthwendige  Opemtionen  voraunebmen,  und 
den  Haupt- Verbandplatz,  den  die  Sani- 
täts-Compagtiie  ifrüher  Sanität^detachementj 
rrrii  'iitrt,  snlialii  eine  grös--<T<'  Z.-ilil  von  Ver- 
wuiidt'U'ii  viutritfl.  Dann  fllii-rnimtut  in  der 
Regel  der  Haupt  \'t  rl'ami)iliitz  die  Verwun- 
dctcti  und  die  Aerzte  eine»  i"l<  r  mehrerer 
Truppen-Verbandplätze  und  1><  i  IW  -rimi 
des  Gefechtes  den  Aerzten  unt»r»»telU«-n.  int 
Frieden  besonders  ausgebildelen  iin  L>eutsch- 
laud  pro  Escadron  und  Compaguie  4)  Hülfs- 
krankenträger,  »lie.  kenntlich  an  einer  rothen 
Binde  um  dt-n  linken  Oberarm,  nicht  unter 
dem  i^chnizf  der  Genfer  Convention  stehen 
und  nach  dem  Kampfe  oder  wenn  die  Kranken- 
trSger  der  Banititavompegnie  austeicben,  wte- 
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der  in  ihrer  Truppe  sarflckkefareo.  ESn  oder 
iwci  SanitätBconipapnicn  pehörfii  zn  jeder 
Division  und  eine  driite  zudt-r  Kcst  rvcdivision; 
bei  iluien  befinden  «ich  die  ebenfalla  im  Frie- 
den Aber  erste  Hfilfe,  LAgeruoff,  Transport 
von  Verwundeten«  Eiwlehtang  des  Verband» 

Slntzes,  Anschlagen  des  Venkandzeltes  und 
berdieverschiedenston  Improvifiationen  unter- 
richteten Krankenträger.  Dan  Perfionnl  «Ich 
Hnupt-Vifliiitidplatze»  ist  in  1  Ahtheiluiip-n 
ihüti).'.  der  Empfangs-,  Vi-rlmtKjs-  und  OfiiTa- 
tioDs-Abtheiiung  l'Äiu-  richtige,  vor  dnii  It  ind- 
liclifu  Feuer  La's<'fnirzti'.  It'iclit  zu  f-rn  icluMKii' 
Stellt'  für  dii'»«-n  \'i  rliatiii[i!;it/  zu  liudi  ii.  wird 
bei  der  \veitrci<  iit  iideti  Durclischl.-ighkratt  der 
modernen  G(.'tifli(ii>!<e  )«ebr  i»cliwifrifr  (■ein,  so 
cbiss  man  lii  >.onder8  beim  Angrifl,  wie  vor 
1.')')  .lalin  n.  an  eine  ungeetOrte  rejrelreehte 
Arlieit  erst  denken  kann,  wenn  da»  ft-indliche 
Feuer  i<ehwelgt,  wenn  „Vietoria  geblasen  ist". 
Eine  Beatiramunir,  wie  weit  hinter  der  fecb» 
tenden  Trappe  uer  Ilauptverbandplats  ange- 
legl  werden  soll,  enthilt  die  Felddiroetord- 
nnng  nicht;  das  befiehlt,  in  der  Regel  anf  Vor* 
schlag  des  Divisionaarztes,  der  Tnippenbc- 
fehl8bal>er,  dem  die  Sanitritficompagnie  unter- 
stellt ist.  Der  1  »i\ isioDMir/t  ordnet  und  leitet 
den  gcsamiuttn  Dienst  auf  dem  Hauptver- 
bandplätze, iiiel.  der  WeiterlietVirderuiiir  naeh 
dem  Fehilazaretli.  I.eieht^erwuriciete  niü-sen 
ilire  Miiuitini)  Iii»  auf  riui-e  ratronen  aLiL^elieu, 
ihr  («ewelir  vor^ielitig  entladen  und  dann  allein 
zum  Verl>andi>latz  gehen,  dir  dureh  die  Na- 
tioualllagge  und  durch  eine  weisse  Fahne  ndt 
rothem  Kreuz,  in  der  Na(  iit  dur«  h  eine  rothe 
Laterne  erkennbar  genuieht  i-t  Vorüber- 
gehend können  Verwundete  au  m  auf  dem 
Sdilachtfclde  in  MannKchafti^zelten  unterge- 
bmeht  werden.  —  Wekhe  Operationen  ausser 
den  onaufsehiebbaren  Blutstillungen,  Trachea- 
tonüen,  Amputationen  n.  a.  w.  Torsenommen, 
ob  s.  B.  Lapaiotomien  gemacht  werden  können, 
richtet  aiidi  gans  nach  der  Menge  der  Ver- 
wundeten, die  den  Hauptverbandplätzen  zu- 
gefilhrt  werden.  Für  gewi'ihnlieh  werden  grö!*- 
8ere  EingriH'e  erst  im  Feldlnzaretli  zu  uun  lien 
Bein,  wo  sich  aueh  die  Atteptik  mit  Sieherheit 
duiehfilhrea  lisst  (B.anch8chnaeverletzuiigen). 

Kithler. 

YerbaBiitollbB.  Veriwndiiad  Wnndverband- 

niittel. 

Verbrennungen  entstehen  durch  Einwirk- 
ung hoher  Hitzegrade  auf  den  inenacbUchen 
Körper.  Die  Hitse  wirkt  strahlend  oder  fort- 
geleitet  und  kann  von  gasfrirndgen,  flüssigen 
oder  featen  Körpern  auggtdien.  Man  nnter- 
scheidet  drei  Grade  der  Verbrenmui|'.  Der 
ertteOiadfDermatltis  combuttionia  ery- 
thematosa, ist  charakterisirt  durch  eine 
BOthiing  der  Haut,  die  hfiufig  von  einer  gleich- 
mSasiaen  Schwellung  begleitet  ht.  Sie  ent- 
steht '  bei  nur  kurze  Zeit  dauernder  F.ifiwirk- 
ung  starker  Hitze  oder  längerer  luin^irkung 
weniger  liei*ser  StoH'c,  dureli  eine  paraly tische 
Htnrke  Erweiterung  der  Hautgefäsie.  Die 
Spannung  verursacht  Schmerzen.   Die  Dij-pn- 

sitiotl    zu  rlicmiii  (iradc    In!  srli;    U  l-.|iieiltll : 

Mensihen  mit  zarter  Haut,  beton  ier»  Kiiidi  r, 
Werden  schon  bei  ganz  geringen  Wärmeein- 
wirkungen, z.  B.  durch  Auflegen  eine«  warmen 
Kataplasnaa,  mit  einer  BOthung  der  Haut 


reagiren.  Die  It5thnng  »cliwindet  von  selbst, 

ohne  Spuren  zu  liiriterlaaneD,  zuweilen  unter 
Abscliäluug  der  Kjjidennia.  Die  durch  cbro- 
niaclie  Wirkung  der  strahlenden  Sontwnwime 
entetchcnde  gleicbmiasige  Biinoasg  der  Haut 
oder  die  Hogenannten  Somncfiproeseii  halten 
sieh  häufig  zeitlebens. 

Beim  zweiten  Grade  der  Verbrennung,  I)er- 
matitis  eonibnationiM  bullof>a,  kommt  e* 
zur  Kla^ienbildung  in  F<dg(?  weiterer  Alteration 
der  ( iefä^isHönde;  e»  tritt  ein  'JVan^'-ud.it  au«), 
das  die  Horn!*chicht  in  Blasen  abhebt.  Der 
Inhalt  der  Blasen  i»<t  flfiscig  oder  zu  einer 
weisslieh-gclhen  Gallerte  giTcmifn;  i.a'  li  Lrit- 
fernimg  (ierselhcn  liegt  ilaw  leii  lit  hlutende. 
»ehr  Hi  hnierzhafte  l'oriuni  frei.  Kleine  Blasen 
können  eintrocknen,  grössere  platzen  häutig. 
Die  Ueberbäutnng  ge»cldeht  ohne  Narben- 
bildung vom  Rande  oder  stehengebliebenen 
Epithelinvelu  auH.  Zuweilen  treten  die  Bla»en 
erst  läogere  Zeit  hinterher  auf.  Dieser  zweite 
Grad  tritt  seltener  bei  strahlender  Winne  ein. 
aondeni  meist  durch  Einwirkons  von  Fiajnmen 
oder  heiisen  Flfiraigkeiten,  bei  Gas-  und 
Pulverezplosionen,  sogenannten  sehlasendcn 
Wettern  und  auch  dnn£  den  unter  sehr  oobeui 
Druck  ftehenden  Waaserdampf  bei  Keasel- 
explosionen. 

Beim  dritten  Grade,  Dermatiti-  i  >i;iii,u- 
stionis  escharntica,  handelt  i-^  >ii  ii  uiu 
tietergreifende  Zersti'iruiig  aller  im 
eine  Versehurfung  derselben  in  Fuigi-  \\  :i--cr- 
entziehung  umi  ilurcli  Coagulatioii  iles  Ei- 
weisses.  Die  Haut  zeigt  «ich  dann  als  eine 
harte,  emptindiingxlo^e,  grau  -  gelbli(!h  bis 
wchwarz-brauu  gelärbte,  perganienlartige,  an- 
weileu  auch  al^  weiitse,  platte,  alabaüterütige 
Ma!4!te,  an  deren  Peripherie  die  anderen  FomiCO 
der  Verbrennung.  Böthung  and  Bksenbildong; 
sich  meist  «pscnliessen. 

Scbnddet  man  In  eine  derartig  rerindttrte 
Hautpartie  ein,  ao  ent«teLt  keine  Blutung^  da 
die  Gcfäsue  »äinnitlich  thromlK>sirt  «ind.  Die 
Ränder  eine»  solelien  Schnittes  klatVet»  wegen 
der  grosüen  Spannung  weit  auseinander.  Dlece 
Form  heilt  nur  naidi  Abstossung  defi  Brand- 
schorfs, nach  Deniareation  de»  nekrotischen 
(lewrill-,  ilurcli  Eiiiruiiir  und  zwar  -lets  mit 
NarlicnliiMiiiij.'.  Erst  .hmn  i::iiiti  u.ati  •!ie  Tiefe 
erkeruieii,  i.j-  zu  wi-IcIut  ■lie  Hit/i- zcr-törcii'l 
eingewirkt  hat.  Jütiiriieride  l'auUjis^s  de> 
Brandschorfs  durch  Inlniinn  \rrziigert  die 
Heilung  und  L'eberhüutuui:.  Dieser  dritte 
Grad  birgt  besondere  Gefahren  in  «ich:  In- 
fecUon  de«  eanzen  Körpers,  Erschöpfung  dordi 
langdanernae  Eitcrang,  amyloide  Degeneration 
innerer  Organe,  Abatoasnng  tie^greifcnder 
Eschara,  Eröffliuag  von  Gelenken  oder  Körper» 
hOhlea,  Amrioa  g^ieseierGeflbwe,  Tbiombosmi 
und  Embolien.  Die  Heilung  führt  inwellen 
zu  entstellenden  Narben  und  Contrneturen  von 
Gelenken.  Die  Narben  haben  ein  wci«*liclies. 
zuweilen  gelblich  -  lirnuries  An--eli.  ri,  sind 
straldiir.  stralV  und  oft  mit  der  Unterlage  ver- 
wachsen; auf  ihnen  können  sicb  gelegentUeh 

( 'arciiionie  entw  ickeln. 

.\ls  vierten  (irad  der  \'erliri  lunin:;  l.ar.n  n  au 
die  vollständige  Verkohlung  bezeii  lnun,  wie 
sie  bei  (irulieukiitastrophen  oder  Theaterbräu- 
deu  beobachtet  wird.  VcrkohlunKen  cin- 
lelner  Glieder  kommen  auch  bei  Epuepitiitem 
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Tor,  die  wihrend  einet  Aofalls  f;e^en  eine  | 
glülieodo  Ofenplatte  faUen,  oder  Itei  Metall- 
ail>eitem,  dio  mit  der  Haud  oder  dem  Fusse 
io  flüssigst«  .Mctull  fferatlien. 

Von  IwsondertT  Wichtipktit  ,-irnl  liir  All- 
gemeinerscheiniingen  uach  nn>-ir' " 
>ohwtrt'a  Nirbreununcrfn.  Gewöhnticli  niiiunt 
man  an,  das«  eine  Vi-rtin  nnunp,  welelie  mehr 
als  die  Hälfle  der  Kurperoberfläche  betraf, 
i  nliKÜDKi  tödtlidi  verläuft:  bei  Kindern 
nüjft  oft  »ehon  ein  Dritt<'l.  Der  (Jrad  der 
Verbrennupfj  spielt  dabei  keine  Rolle.  Die 
Kranken  und  »«Ih^t  nadi  aoagedehnten  Vcr- 
breDDOOgen  mciNl  völlic  bei  Besinnung  und 
«iweo  )!<-uau  über  den  Hergang  zu  berichten, 
ohne  üith  über  die  Bi  liwere  ihres  Zustntidct« 
klar  wu  «ein;  «ie  Jctageo  ufMju  fiber  heftige  | 
Scbmerzen.  Olier  Dttnt  und  Biecbrei«,  »ind 
aufgeregt  ond  jammern  laut.  Die  Haut  ht 
kfllil.  das  G««icbt  blasR:  oft  besteht  an  den 
iiii  htbi  tr-iiTrri'  n  J?tellen  ScliweisgüU-ljrtH  h  'tio 
Temperatur  ist  meist  herabgesetzt ,  'Ii  r  l'uls 
kl.  in  ueni  Irnjucnt,  'Iii'  Atlimung  be>n  lili'iini^t, 
(ilii-rti;i<  hlicli .  /invi  ilen  ausnetzend.  1»  il'  fi 
licbwrrsti'n.  zum  Tode  ililiri  tnieti  l-;tli'  ii  \vi  r- 
den  «Jie  KmiiliiTi  li.'dd  iinrulii'..',  ('ati;ri/n  nn  /ii 
doliriren;  am  h  in  ti-n  /uwi  ilcti /iii  kuii;.'<  ii  in 
den  Gliedern  ein.  In  anderen  alten  zeigt 
»ich  Hchon  früher  ein  mehr  i!0|>orriser  ZuKtanu; 
<lie  Kranken  werden  matt,  verlieren  allmählich 
liiu!  Benu^fsteein  und  gehen  endlich  in  tiefem 
Collapo  rn  nrnndc  Auch  kiinuen  diefC  Zu- 
etiom  wcch/'cla.  Der  Urin  ist  sehr  «pärlieh. 
«Atter,  duokelrotl),  oft  eiweiasbaltig;  da«  »e- 
dAeebe  Oewicitt  dabei  niciit  erhAhc  Oltllstt 
eich  Himoglohin  nacbweiaen. 

Der  pathoiogisch-anatomiaehe  Beftmd  ist 
eiu  !«pärlivh(  r  Schneidet  man  in  verbrannte 
Hautstellen  eiu,  so  cfüi-heint  das  Unterhaut- 
rellgewcbe  ödematö;«  durchtränkt,  die  kleinen 
Gelasse  !<änimtlich  erweitert  und  thrombo»irt; 
rlie  groMen  venöstcü  Orgario,  Leber,  Milz, 
Lunsren.  Nir-ren  nnd  (tehirnblutleitcr  i«ind 
liäutiL'  mit  iliiiiklcm  Hlut  L'''tü!lt.  Zuweilen 
finden  »icii  /.uiilreictie  ItluliilHiichenthromben 
in  allen  Organen,  ferner  EecnymoHen  im  Endo- 
card,  Magen,  Dann  und  be»und«i»  in  den 
Mifkeln.  .'\u  den  Nieren  ist  ofi  eine  parenchy- 
matoAe  Entzündung  naehgewiei»  worden. 
Hantrhmnl  ent8t«henl>uodenalgeadiW(iredttrch 
venOae  Stase  und  tielbetverdanuag. 

Zar  Rrltlirung  dea  anmittelbar  nach 
ciDerVerbrennnajr  «intretesden  Tode» 
bat  moD  xablreiehe  Theorien  und  Rypothe«en 
Hufgeptellt,  die  aber  mimmtlich  nielit  lür  jetlen 
Fall  pausen.  We<ler  eine  Congestion  uaeli  den  ' 
inneren  Ortrauen.  ii<n  h  die  Veränderungen  des  . 
liluten,  noch  dif  Aiiflubung  eines  u'rnssen 
ThtÜT  dl  r  H:intt)iätigkeit  und  die  d:idureh  I 
herviirL''  ruiim  II  Antointoxirntionen  mit  gif- 
li^'c-ii  Sti  ltl^v•  .  l.--fl[hri:Mii|.|i  II  .  noch  der  gro9K>- 
\  I  rlti^t  an  Wasser  oder  eine  llamoglobinämie 
v.  rm<Vgen  eine  genügende  Erklärung  zu  }:ebeu. 
Auf  Grund  zaldreicher  interess'ttnter  Thier- 
ejtperimente  hat  Sonnenburg  eine  Tlu*orie 
aoTgeAtelU,  die  hier  kurz  wiedergegeben  wer- 
den »oll.  Darnach  i»t  in  den  Failen ,  web  he 
aocli  wäiu'cn<l  iler  Verbrennvog  sterben,  eine 
üeberlUtzttng  «iet«  Blwtea  anzumebmen,-  welche 
raacli  duteh  Hefstibaunc  »am  Tode  fährt 
Bei  allen  modam  FSÜn  wird  dureb  di«  Ver- 


brennung ein  flbermlaaiger  Reis  auf  das  Cen- 

tralnervensTstem  bewirlct,  der  reflectoriich  eine 

Herabsetzung  de«  Tonn»  der  Gefisse  znr  Folge 
hat.  Die  iiii  Frö)«chen  und  Säugetliien  u  aus- 
geführten Experimente  waren  derart,  daas 
«•iiiif:«'!!  Tiiirn-ii  bei  intiirii-r  Ni-r\ riileitung, 
äuidcn-n  nai  li  1  hirch'^rhiieidinig  des  Rückeu- 
ninrk—  (hLt  lier  Nervi  rniriiii  h  uucI  ischiadici 
«irr  hitilere  KurpiTali^  Imiit  verbrüht  wurde. 
Hei  er»t«ren  zcii^tf  ?icli  die  Iii  r.iligetzung  de« 
Gefäaxtonus,  wahreud  das  Herz  kräftig,  aber 
wirkungxloH  pumpte.  Bei  Unterbrechung  der 
Nervcnleitung  hiujjegen  hatte  die  Verbrühung 
keine  Wirkung  aul  Herz  und  Geflisse.  Dieser 
Vorcanp  findet  auf  folgende  Weise  seine  Er- 
klärung; nach  der  Verbrühung  tritt  eine  Dila- 
tation der  betroffenen  Gefiase  ein;  gieiclueitig 
Terencem  tieb  die  OeSaie  anderer  Beairke, 
der  Blutdruck  steigt  in  Polfe  der  reflectori- 
Hchen  Reizung  de>t  RQckenmarlcB.  Dieser  Ver- 
engerung auf  refleetorischenj  Wege  folgt  eint' 
allgemeine  Erweiterung,  die  alf  eine  Erwchlaft- 
ung  fjai'li  I'rhi-rrri/utJt:  anlzulas^rii  i^t;  *■> 
tritt  früher  oder  spater  r\ui_'  Läliitiunp-  lirs  ver- 
L'i Mich  arbeitenden  Hci/'  n^  rin.  l)ii's.'  Thr  .rir 
limli't  r^nterntüt^nnsr  ain'li  linri  li  die  kliiiincia-n 
ErM  hl  irnitiiTii  und  aiKitomii-t  hen  Befunde  und 
dart  liiJülier  alu*  die  wahrHcheinlichiite  und  am 
besten  begründete  angCKehen  werden.  Dass 
eventuell  die  Degeneration  des  Nierenparen- 
chyms und  andere  durch  die  Verbrennung  un- 
mittelbar hervorgerufene  pathologi«(  In-  Vor- 
änderungen gleichzeitig  Rchädigemi  auf  die 
Wideratandalcraft  dea  Ofganiamua  -  einwirl^en 
können,  ist  QDZweifeUiaft. 

Eine  sbeafidl»  iaaertialb  weniger  Taee  warn 
Tode  fifbrende  CbrnplicatioD  iet  die  »epeis. 
Bilden  doch  Br.indwunden  ntet«  eine  Eingangs- 
pforte für  Infet'tionferreger,  gelegentlich  auch 
für  -i'iir  virulcnti;,  die  im  Stan«ic  -^ind,  rirn- 
allgeiiieine  lud tli ehe  Sepsis  In  rvorzurufeit.  Hat 
der  Kranke  auch  die  i  r-ti  n  schweren  Allge- 
meinerHcheinimgen  überwnmlt  n,  so  int  er  doch 
anderen  gefahrvollen  Zut all. n  ausgesetzt,  die 
besonders  durch  die  beim  dritten  (trade  der 
Verbrennung  auftretenden  Coinplicationen  be- 
dingt «ind.  Endlich  i»t  auch  an  die  Gefahr 
zu  erinnern,  die  durch  Refioq>tion  von  ange- 
wandten antiseptiiichen  Mitteln  entsteht. 

Die  Prognose  kleinerer  Verbrennungen 
ersten  und  zweiten  Graile»  ist  in  je«ler  Be- 
xiehang  al«  eine  durchaus  giinstige  zu  be- 
aeicbaen;  l>ei  Brandwunden  dritten  Grades  ist 
■Ie  selbst  bei  geringer  Aosdeiinting  schon  vor- 
Richtiger  zu  stellen  wegen  der  mannigfachen 
Corapitcatiouen.  fjuond  reütttuUonem  ist  sie 
bei  iiiescn  im  Gc-ii  lit  tjnd  an  Gelenken  auch 
we^iii  i-vcuim  lli  r  Entstellung  und  Narbcn- 
coutractur  zwt  iii  Uiatt.  Bei  ausgedehnten  Ver- 
hrentninfien  jeden  Grade«  ist  die  Protrnose 
triit/  dl  -  zuweilen  scheinbar  pnt.  M  !'.<  tiiideu» 
der  Kranken  tichtr  i  ht.  Natürlich  bpielen  Alter 
und  Constitniioii  Ii  s  Tndividoums  eine  Bolle 
bei  dieser  Beurtheitung. 

Eine  rationelle  Behandlung  der  Verbrenn- 
ungen will  Dreierlei  erreichen:  die  I<iiidening 
der  oft  recht  intensiven  Schmerzen,  eine  mög- 
lichst aehoelle  und  glatte  Ueberbftutuag  tud 
die  Verhatang  einer  Infeation.  Um  besonders 
der  letsten  lodication  ni  gnitaeBt  müssen 
Brandwaadeii  wie  jede  andere  fmct»  Vnrleti- 
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ung  beliaixKIt .  das  Leihst  die  Wunde  seihst 
naoi  MiV'lii  hkcit  iiHeptisch  fr«'stalU't  und  er- 
halten Wi'nlen.  Zu  diesem  Zwecke  ist  eine 
gründliche  Kt  inijrung  und  Desinfection  der 
ganzen  in  Betracht  icoimneaden  Partie  der 
KörperoberiUehe  vorzunehmen.  Simtntlicke 
Brandblasen  werden  abgetragen,  ebenso  die 
herabbfingenden  oder  zufammengerollten  Epl- 
di  rinisfetzen ;  da«  zum  Tluil  gallertig  ge- 
roiuicuo  Traiissmiat  wird  al»iri'wi8cht.  Sodann 
wird  der  Vi  rlKni  i  ilcrart  anpolegt,  dass  man 
über  die  Braudwuiulen  selbst  einen  dünnen 
Jodofornigazeschleicr  in  einfacher  Lage,  mög- 
lichst slatt  ausbreitet,  darüber  Biurabe  ste- 
rilen Ifulls,  HoIwpjUmeUssen  oder  irgend  ein 
anderes  zu  sterilisirendes,  gut  nufsnupendes 
Verbandmaterial.  Endlich  wird  mit  steriler 
Watte  die  Wunde  L'cpn  die  in  der  l.nft  be- 
findlichen Infcitionskcinie  vnlihtändig  abge- 
8chl<>s:»in.  Dit-sier  ase]»tisihe  Verband  bleibt 
liegen,  bis  die  äusseren  Schichten  von  Seeret 
durchtränkt  sind;  dieselben  werden  dann  durch 
friscbM  Material  eraetst.  wobei  die  unmitteU 
bar  der  Wände  anhaftende  Lage  liegen  bleiben 
kann,  nin  dem  Kranken  unnöthige  Bcbmerzen 
zu  crsjtarcu.  Da  dir  franze  Proeedur  der  Rei- 
iii^unfT  zicndich  sciuncrzbaft  ist,  so  leitet  man 
bei  grösserer  Ausdehnunp  eine  Aethcrnarkose 
ein,  welche  meist  gut  vertrugen  wird. 

Bei  dieser  Bcbandlung  lassen  die  Schtuersen 
bald  nach  Anlegen  de«  VeriMudes,  auch  bei 
ausgedehnten  Verbrennungen,  nach;  dieUeber- 
bäutung  tritt  sehr  schnell  ein,  so  dass  man 
srIVist  grn«-c  \Viindflachen  oft  unter  einem 
A'erbande  in  s — 14  Tagen  heilen  seilen  kann. 
Bei  Verbrennungen  im  (k-siciit,  oder  wo  sich 
{■schlecht  ein  aseptischer  Vcrbaini  anlegen  lässt, 
haben  »ich  liisnuuliiiuderungcu  sehr  bewährt, 
da  dieselben  Borken  und  eine  scbfitsendeDedce 
bilden.  Die  von  Bardeleben  etngeffibrten 
Bismutlibrandbinden  sind  nameotUcli  im  frei- 
willigen .^aniiu  iterdienst  als  erste  Hülfeleistung 
zu  empfehlen  und  sollten  in  den  Verband- 
küsten von  Feuerwehren  oder  Fabriken  und 
dergleichen  nicht  fehlen.  Bei  Verbrei;nuii;:en 
dritten  Grades  ist  die  aseptische  Behandlungs- 
weite besonders  wichtig.  IMe  Abstossung  des 
Eacbara  wird  nicht  verzögert  und  volbieht 
«ich  ohne  starke  Secretion,  die  Granulationen 
sind  strafler  und  gesünder  .nls  unter  den  früher 
üblichen  feuchten  oder  Sallicnverbiinden.  Die 
letzteren,  uucli  mit  der  ^^tahl' sehen  Hrand- 
salbe,  sind  absfdut  zu  verwerfen.  Bei  aasge- 
dehnten Formen  von  Kscharabildung  macht 
man  zahlreiche,  das  Coiium  doichtreanende 
Entspannungsschnitte  in  die  verschorften 
Stellen.  In  der  N.nlie  vnn  Helenki  n  wird  man 
durch  rechtzeitige  Lagerung  auf  f^chiencu  oder 
Streckverbände  einer  Contractur  vorzubeugen 
suchen.  Eventuell  muss  transplantirt  werden. 
Ist  trotz  aller  Sorgfalt  doch  eine  lufection 
eingetreten,  so  richtet  sich  die  Behandlung 
nach  den  allgemeinen  Regeln  der  Therapie  in- 
ficirter  Wunoen.  Die  Folgen  einer  Verbrenn- 
ung und  ihre  mannigfachen  Comnlieationcn 
erfi>rdern  unt<T  Finständeii  vcrscliiedene  opera- 
tive Kingrille,  z.  B.  l  ine  Ri]>peiirese(  tion  bei 
Kuipyein,  eine  Artlirotomie  oei  (Jelenkernir- 
nunir  und  Vereiterung  desselben,  Amputationen 
uti<i  Exarticiilutionen;  bei  i>l<*tzlich  Zutreten- 
dem Glottisödem  nach  Verbrennimgen  de« 


Mun<les    tind   llacfiens,    die    besonder*  bei 

Kessclexplosiorn  n  \  iiaehtet  werden,  kaaa 

auch  eine  Trachetitomie  nöthig  werden 

Was  die  Allgemeinbehandluug  betritTt.  m 
kann  man  häung  bei  gro»)«en  iSclmerzeo  odtr 
Uomhe  Morphium  nicht  entbehren.  AbwhiS 
KU  verwerfen  ist  <>in  Aderla«s:  von  einer  Tran»- 
fusion  fremden  Blute«  ist  abzusehen;  liöchRteti« 
wäre  eine  Kochsalzinfusion  oder  Autntran«- 
fusion  durch  Einwickeln  der  Arme  und  Heine 
mit  elastisclun  Hin  den  und  SuspenMoa  der- 
selben zu  versuchen,  um  dem  leeren  vergeb- 
lich arbeitenden  Herzen  ßlut  zuzuführen. 

In  den  ersten  geüiüirrollen  Tagen  sind  Bider 
nteht  am  Piatie,  da  dnidi  sie  der  Zustand  mir 
verschlimmert  wird.  Später  sind  iiormHneutf 
Bäder  event.  von  Nutzen  bei  Infcction  tod 
Brandwunden  in  der  Natie  des  Anus;  dieidWn 
erfordern  al>er  fort  währende  Ueberwachung 
und  genaue  Beobachtung  wegen  de«  msodi- 
mal  noch  später  auftretenden  Cktllapse».  Gemi 
die  bedrohlichen  Erscheinungen  von  Swm 
des  Herzens  sind  Exdtantien  und  Analepti« 
in  grossen  Dosen  zu  verabreichen,  bei  Ncpbri» 
tis  Diuretica.  Tschmnrte- 

Yerletzungen  s.  Infcction,  Queixchwaaden, 
Wundbehandlung,  WundheJlung,  SdlOMter 
letzongen,  ferner  die  einzelnen  Organe. 

Yerrenkungen  s.  Luxationen. 

Terstauchnngen  s.  < lenkverletzoofra. 

Terwachsungen  s.  Adhusionen. 

TIeby.  Dep.  de  I'AIIier,  Frankretdi.  2B»m 
Q.  M.  Uesucntester  Badeort  Frankreich»  mit 
13  alkalisehen  Thermen  mit  Temp.  v  14— 44*C 
und  starkem  Gehalt  an  Natr  biarb  (4— 
u.  C(>2-  Trink-  und  Badekur.  Indic.  D«- 
pepsie,  Chlor,  Ilhcum.,  Gicht,  Diabete*;  äii 
Quelle  „Grande  Grille"  l)es(inder*  bei  Leber- 
leiden und  Gallensteinen;  dii  lle  O'lestiB» 
\m  Krankheiten  der  Blase,  Uanioiies  vai 
Bbnensteineo.  Wagner. 

TIer-Zellen-Tlad  (elektrisches  nacli  .^yiom 
Dr.  C.  E.  6<chn^ei.  Dasselbe  besieht  au^  Hneo. 
verstellbaren  Badestuhl  und  vier  Eiiirelztlltn 
(Wannen)  aus  indifferentem,  nicht  leiteoden 
Material,  von  denen  2  (auf  der  Lahne  de* 
Badestuhls,  zur  Unterbringung  der  Amte  nod 
2  zur  Unterbringung  der  öeine  in  die  B»de- 
fl()8sigk«'it  dienen.  .le  nachdem  nun  Ii  *- 
Einzelzellen  durch  ilie  seitlich  ••ingetft'iih:eii 
Elektrodenpaare  mit  positiven)  oder  mit  Df- 

Sativem  Strome  beschickt  werden,  tntt  dendbe 
urch  eine,  zaei  oder  drei  Extieinititta  do. 
durchsieht  den  Rumpf  in  genau  m  bulim- 
mender  Richtung,  sowie  in  exart  zu  dodreader 
Stärke  und  tritt  durch  drei,  zwei  oder  düe 
der  Extremitäten  wieder  au-.  Di  niim<h  kom- 
men bei  dem  .,Klektrise|i<-ti  r-Z-'uen  Bail" 
je  iiiieli  der  Schaltung  für  je<ie  ,SironigaStuU|f 
lünOig  in  sich  verschiedene  Stnimrichtmipii, 
bezw.  Badeweisen  für  die  ailgemcioe  EIcktri 
satiou  in  Betracht.  Von  diesen  fünfzig  ,iJ«de- 
weisen",  die  mittelst  eines  an  dem  Schab* 
apparat  angebrachten  Stüpsel-Contncle«  jedw- 
zeit  schnell  un<l  belicbiir  gewcclisilt  »ord'-n 
kimnen,  kann  jede  einzelne  (ür  t.J.-ilvmii-iiti  in. 
Faradisation  und  sinusoidale  Vil:;ii'»ati(>o 
benutzt  werden.  Es  ist  somit  in  ('«it*  ^If^- 
trischen  Vier  Zellen -Bad  eine  HandlmtK'  p- 
geben,  mit  der  £lektricitit  den  mcnsdiliclirn 
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Organi8inu8  in  »eiuer  Cieaamiutlieit  um!  Tbcile 
des»elbeii  zu  beeinflussen.  Auch  lassou  sich 
mittelst  deeselben  unter  AnweDdang  des  gal- 
vttüscbeoStromee  gelOate  medictuneiiiBMStoflb 

gtobiimat,  Jod  etc.»  dtirch  die  Haut  in  den 
rpinismuH  einfahren  und  die  Katapliorese 
pralctiscii  verwert hen.  Wagner. 

Tioform,  Jod-chlor-oxycbiDoIln,  hergestellt 
dnieh  Einführen  von  Jod  in  das  p-Ohlorpbenol, 
«Ul  TOitUDiDteee.  gelblicbgiauee  Pulver.  Von 
»eioeu  Verwuiaten,  dem  Loretin  (Jod-nxj- 

chinolin-PulfosSure)  untersrhcidof  »r*  be- 
«onderp«  durch  seine  sthwere  Los^lidikeit ;  es 
i>-t  in  M'iiN.srr  tmlifzu  uIllM^li^h;  niicli  Alkohol 
i'>st  das  Mittel  schwer.  —  Viof.  wurde  von 
Tavel   als  Kritatzmittel  für  Jodofoim  em- 
pf<»lilea,  da«  es  (nach  Laboratoriamsezperi- 
meateo  aod  Beobachtongen  io  der  Praxis) 
an    anriseptischer   Wirksamkeit  übertrefTen 
soll;  auch  bei  tul)€rcu!ösen  Wunden  soll  es 
der  Wirksamkeit   de-«  Jodoform   niindc-tcns  j 
jtleichkouimeu.    Vor  dem  .To<iofonn   hat  es  I 
überdies  Uemchlosigkeit  mid  geringere  Gift- 
wirkuog  voraus.   Da»  Mittel  wt  neu;  eine  i 
BestitiiDiig  dieser   gOnttSgen  Erfidiroogen  j 
ninss  aDgewartet  werden. 

Au  wen  dungsweise  wie  die  des  Jodofcirin. 
Tul'i n  uliisi'  Wntidcn  werden  mit  einem  Vio-  [ 
formbrei  (Vioforni  mit  Carbol>  oder  Lysol- 
l&suDg  veirOhrfc)  eingerieben.     C.  Haegur. 

TpItsIis  i.\xendrehung   des  Darms) 
kommt  an  allen  TheiUn  des  D.trms  vor,  die 
nomialer  Wei>-c  nd<  r  iintt  r  |>;itholoj,'i»cheu  Ver- 
hältnissen ein  lanjrfs  .Mt'si  nu>riiiin  und  Beweg- 
lii  hkeit  licsiizen.  Er  wird  besuiidfrs  häufig  am 
unteren  Dünndarm  und  an  der  S'äexur  be- 
^ibachtet.    Die  abnorme  Länge  dea  Aufbioge- 
bände«,  das  MasenteritUDa  mdii  angeboren 
oder  erworben  sein.  Die  eongenitale  Ter« 
lüngerung,  flie  am  P  roniuniini,  unteren  Dünu-  , 
tlarm.CVK'Cum. Colon  truii-*vcr>iiii).iil)i  r  iiuch  am 
oKercn  DQundnrm  bis  hinauf  zum  .Ma^'cn  vor-  ; 
kommt,  ist  vor  Allem  als  eine  ]Irniiimn>;-<hild- 
ung  aufzufassen,  beruheod  auf  unvollstündi^^er 
Vcrklebong  der  Mesenterialplattc  mit  der  bin-  { 
teren  Leibeswaod  nnd  daherigem  Bestehen- 
bleiben eines  mehr  oder  weniger  auagedebtitcn  ' 
.Mesenterium  commune.  Auch  atavistische  Mi^s- 
hildiiiiiren  -iiid  zur  Krkliiruiig  ubnornu  r  Län- 
genviTliiiltiiisse  cles  Darmes  heraugt'/cij;eii  wor 
<len  1 K I « a  t  s (•  h ,  K o e  h }.  Neben  den  c o n ge n i  -  . 
talcn  knuHin  n  aber  auch  acquirirte  Ver- j 
längerungcii  der  Mesenterien  vor,  so  am  unteren  I 
Dickdarm  durch  cluoniacbe  Blähung,  am  Dünn- 1 
dann  wohl  Torwiegendbef  allgemeiner  Abmaeer- 
tuig.  Erst^'ns  wird  dabei  das  Darmrohr  selbst 
dünner,  schlanker,  verliraiieht  zu  seiner  Ueber- 
kleidung  weiiigt  r  reritoiieuin,  ^•<>  dasH  einTheil 
desselben  zum  Aul  liänKebaud  wird.  Zugleich 
atrophirt  das  Fett  an  der  Wurzel  des  Mesen- 
terium, wodurch  I«ockeruog  und  Verlingerung 
(Eotcroptose)  znatande  kommen  kann. 

Ureachen  der  Drehuna;.  Hevor  nmii  die 
Bewegungen  de-«  Dariui  genauer  studirt  hatte, 
nahm  man  an,  der  Darm  könne  sich  selbst 
um  seine  Mesenlerialaxe  drehen  und  active 
I^eomotioueu  ausführen.  Das  ist  aber  ni>  ht 
miiflicb.  Die  aatonomen  Bewegungen  des 
DkmabeedifiolEeD  sich  auf  peristal tische, ring- 
fönnige^  im  EiuelDeii  centripetale  den  dehnen» 
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'  den  Inhalt  centri/bgal  fortschiebende  Contrac- 
.  tionen. 

Ortaveriademngen  werden  bloe  dadurch  er- 
I  sengt,  dasR  der  geblihte  Darm  sieb  spannt 

I  uncf  weniger  geblaiiten  Darm  verdrängt,  dftss 
I  er  sich  ferner  bei  Blähung  seiner  Insertion 
nähert  und  sich  in  ilie  Ii irhtUDg seiner MeseD- 
terialinsertion  zu  legen  strebt. 
1  Der  Ort  einer  Darinsehlinge  wird  wesent- 
lich bestimmt  von  ihrem  Mesenterium  i  v.  Sam- 
son). Füllt  sich  die  Schlinge  extrem,  so 
nähert  sie  sich,  indem  sie  ihren  Mesenterial- 
überzug  anf  sich  heranfzieht,  ihrer  Insertion 
und  wird  also,  je  gefüllter  '-ie  i>t,  eine  Um  BO 
festere  Lage  im  Leihe  einueimicn. 

Ueberidl  wo  der  Darm  beweglich  ist,  ent- 
stehen durch  extreme  FüUun^sehr  leicht  Knick- 
ungen. Ganz  besonders  leicht  entstehen  sie 
an  Stellen,  wo  beweglicher  Darm  in  fixirten 
abergeht.  Die  gebiahte  Sehlinge  rerdriogt 
weniger  geblähte  aus  ihrer  Lage  und  diese 
sinkt,  resp.  legt  sich  leicht  quer  über  die 


Fi«.  1.  FIc.  t. 


Wunel  der  ersteren.  Die  einfache  Ueber- 
kreuxnng  ruft  nicht  ohne  Weiteres  Strangu- 
lationsileus  hervor,  ist  aber  als  Anfangs- 
stadium eines  Volvulus  anzusehen,  dessen 
weitere  Entwicklung  von  localen  anato- 
iiiischcn  Bedingungen  abhängt  und  bei  den 
einzelnen  Arten  abgehandelt  wird. 

Wir  untendidden  2  Formen  von  Volmlns: 
L  Drehung  um  die  lieaenterialnze 
(Fig.  1);  2.  Drehnng  um  die  Darraaxe 
(Fig  L'}.  Der  ersteren  Form  sind  die  Knoten- 
bilduiigen  zuzuzählen,  tlie  nu'ist  mit  Volvulus 
beginnen  un<l  mit  ihm  cumliinirt  siud. 

Bei  Drehung  um  die  Mes,  nterialaxe  «  erden 
sowohl  das  zu-  als  das  abfnlirende  Lumen  zu- 
gedreht und  zugleich  die  .Mesent^rialgefässe 
(Venen)  verengt  resp.  verscblossen.  Bei  Dreh- 
ung um  die  Darmaxe  erfährt  ein  meist 
grf>sst>r  Uarmabsehnitt  eine  Drehung  amüeber- 
gang  in  bereits  der  Baiuhwand  atigehefteten 
Darm.  Hier  wird  der  Darm  um  seine  Axe 
gedrehtund  meist  erfolgt  bl<is  hier  eine  Passage- 
störung, wühreud  die  Drehung  im  übrigen  su  h 
auf  ein  «o  langes  Darmstück  vertheilt,  dass 
sie  zu  einem  Verschluss  der  Lichtung^  der  Ge- 
fliese  kein«  Veranlassung  giebt.  Tbamiolilidi 
erfährt  auch  hier  der  Darm  eine  Drehung  um 


tized  by  Google 


m 


VolTttloa. 


die  MMcntarialaze,  doch  ist,  da  der  üliriu;e 
Darm  arawetehen  lunn,  dn  pAtlioiogücae 
Etlec  t  bloa  eine  lütldcniq;  oder DtebuDg  tun 
die  Danuxe. 

Die  Knotenbildungen  erUirni  sich  zum 
Tlidl  wie  die  Axendrannonn  dadurch,  das» 
eine  BeMinge  sieh  wegen  RsommaneelB  ganz 
über  eine  geblähte  legt,  dalvei  selbst  Cir- 
rulationsstörung  erfahrt,  «ich  ilirernfit«  bläht 
iiiid  an  der  erst^-n  fin  zweite*  Mal  vdrlni- 
»iliUijilt.  Oft  bt'lheilifTt  sich  noch  eiiif  ilritto 
Schlinge  an  der  Knotonhilchine,  wodurdi 
diese  sclir  «omplirirt  werden  kann.  Ihi'-s 
die  utii-ichnüreiidt'  Srhünfre  si  lilit->slirh  in 
den  von  ihr  ^ellü-l  gebildeten  King  wietler 
hineingeräth  und  fo  einen  wirklichen  Knoten 
bildet,  habe  ich  unter  c.  75  lleUBlällen  nie 

SeHohen  und  möchte  die  Möglichlieit  besweifeln, 
a  die  Blähung  und  enge  UnacliDÜrtiog  atuser» 
ordentlich  rasch  zustande  IcoBimen  und  ein 
DurcbachlOpfen  durch  den  engen  Bing  ver> 
hindetn.  AllerdiDgs  aind  solche  wirkliche 
Verlmotimgen  abgebildet  —  doch  sind  Irr- 
thfimeraehr  leicht  uKigl  ich. —Sehr  wohl  tcommen 
«-irkliche  Knoten  vor  bei  UinHchlinninKeiner 
Dannachlinj^e  durch  ein  Mcvkel'aiäies  iMver- 
tiltel  oder  emen  Netxst^l  (s,  Fig.  3). 


Fi«,  s. 

Patholoffie  Durch  die  Uni-chmirnnfr  l'ci 
Axendreiuingen  iind  Knotenl)iliiiiiii.'en  n  iid  viir 
Allem  4lie  Circulation  in  der  betretieiide  Dann- 
«eiilinge  geH«-hädigt..  Es  werden  sehr  Mdteu, 
vielleicht  nie,  gleich  auch  die  Arterien  vcr- 
pchlon»en.  Im  Experiment  kommt  e«  bei  Ver- 
schluss der  Arterien  nicht  znr  Blähung.  K» 
handelt  sieh  beim  ätraDgulation»ileut)  vielmehr 
stets  um  behinderten  venSsen  Rflckflnaa.  Da- 
durch entsteht  Oedem  der  Dannwand  und  des 
UeaeDteiinm.  Aus  den  staiMBdea  Blot  treten 
Sennn  und  Oase  in  die  Daraiüchtang.  Die 
Schwellung  vent&rkt  den  Venchlusa.  Die 
Erofihruog  der  Darmwand  leidet  jetzt  wesent- 
lich. AuH  iler  l  inlai  hen  TTyp^  räinie  i-t  sie 
durch  «In»  !?ta(liiiin  i  yanI^ti^cller  .'^tauuMf:  iti 
■  las  ^^ti«diuin  häiiiiirrhagischer  Infarciruii!.' 
ülK-rirefaniien.  Unter  der  Serosa  «les  tieCnithcn 
otler  lilauri  thiu  l>arint-  zeigen  sich  ^rrosse 
-ehwarze  i'leckc  —  Uhitergiisiie.  Zu  diesen 
Wränderun^'en  kommt  es  mei>t  ^eho||  in  ganz 
kurzer  Zeil,  in  weuigeu  ätunden.  Befreit  man 
einen  solchen  Darm  ans  seiner  Strangnlation, 


so  stellt  eich  meint  in  einigen  Minuten  die 
bereit«  erloschene  Peri.staltik  wieder  her,  wenn 
auch  noch  nicht  in  normaler  Intensität.  Aoch 
die  Farbe  des  Darms  indert  sich  rasch  ->  er 
wird  blasaer,  nur  ^ie  blatigen  fkifunooen 
bleiben. 

Verfolgt  man  die  Eracbeinuogen  der  Strao- 
irulatinii  weiter,  kg  treten  Bon  fblgende  Vor» 

äixlerutigen  auf': 

An  der  ."^chleimhautseite  ents^telit,  nament- 
lich auf  der  Hoiie  der  Falten  ilun  li  I-cii:iniie 
Zerfall.  Die  Plexus  mcHenterici  zeigen  Trülmug 
und   lettigen  Zerfall.    Die  Darmuand  frans.- 
Hudirt  Idutiirc«  ."^i  rinn  in  die  B;inclih"hli  und 
in    die  I)arinlichtiiMg.    An    den   Mi -viiti-n.il- 
venen  können  »ich  weitgehende  liiroiniio^en 
finden.  Die  Darmwiind  wird  auch  liir  Bueterien 
I  durchlässig.  l)a.H  «erßse  Transsudat  wird  trübe. 
I  ebcnao  die  Serosa,  die  sich  bald  mit  leichten 
j  Fibrinoiederschlägen    bedeckt  libeginnendt* 
I  Peritonitis).  Im  Darmlumen  bedingen  die  dort 
I  vorhandenen  Keime  eine  mit  lebhuler  Gaaent- 
•  Wicklung  eiabergehende  Zersetxnng  des  er* 
gOMenen  Traosandates.    Die  Darmachielm- 
j  haut  SOigt  grössere  DefectCi  die  Wand  ist  nach 
Entleerung    schlafl".    zerreisslich.  Capilläre 
Perforationen  die  nur  unter  \Va«>4  r  naehzu- 
weis'cn    !*indi    hedini;en    au.-gedehnie  eitrige 
Peritcmili!«    mit   iiheirierliend<  tu    F'.r'^'u-s.  In 
anderen  Füllen  kommt  e-  an  den  ror>ion>-»tellen 
triih  /u  I»rinkii-ur  und  l'erloration  mit  Koth- 
ergusji.    Noch  häulii:er  wird  die  ganze  SchliDüc 
Rcnwarz,  .schlall.  .Htellenweise   giau^TÜn.  r)er 
Kranke  erliegt  der  Resorption  t.e}>ti»clier  .'»totle 
häufiger  als  einer  groben  Perforation  mit  Koih- 
erguss,  die  öfter«  beim  ObturstioDsileu«  zu 
beobachten  ist.  Der  Darm  oberhalb  und  unter- 
halb meist  leer. 
Handelt  es  sich  um  eine  Kuickung  oder 
I  DrefaonE  um  die  Damase,  so  Hoden  wir  an 
'  der  DrehuiunateUe  Veraehhus  der  Darulirfat- 
uDg.  Die  Daimwand  wird  an  der  gadndfteo 
Stelle  leichtere  oder  achweiere  C1rralatieat>- 
Störung    erleiden.    ,Te   nach    der  Datier  <ler 
pathologischen    LaL;e   wird    der   Darm  auch 
utiterhalb  luehrodcr  wcnigergehlfiht  -ein  wegen 
der  StiiHing  der  Circuhilion,  auch   wi  im  die 
l'a-saL'i'  \r,v  ]\  unten  frei  i^t.    Dm  Ii  k;i(.ri  auch 
ji  pli<  hl-  Hlahiilig  felden.    1,'elier  dem  Hinder- 
nis»  i(l;ilu   dir   Darm   sich    iiani<ntlich  Nei 
längerer  Dauer  stark,  ja  extrem,  jedoch  ohne 
das»  seine  Peri-laitik   leidet,  ja  dieselbe  er- 
scheint meist  verstärkt.    Nicht  selten  erfolgt 
durch  ßl.^hung  spontane  Rückdrehung.  an  der 
gedrehten   Stelle    entstehen  Farben.  Diese 
schnimpfen  uud  bedingen  IStaDOee,  die  bald 
zu  cbrou.  Ileus,  bald  zu  acutem,  recidivem 
Vcracblnas  fOhrt. 

Handelt  es  sieh  um  eine  sehr  ToluminSse 
Schlinge,  bei  der  starke  Dehnungen  des  Mesen* 
teriums  zustande  kommen,  so  können  nach- 
trägliche narbige  SchrumpfuDgeu  der  gedehnteu 
Stelle  ZU  aUcmand  pathologuchen  tttdmogeo 

tiihren. 

Durch  Volvulua  bedingte  Ccuiplien 
tionen.  Die  Mesetiierialvenen  -  Thromlten 
können  Krimi  i  tithalti  ii,  die  relativ  oft  in  die 
Lunge  irerathen  und  lii<'r  bald  embol|^ehe  In- 
farcte,  bald  <apillnre  lnfc<  tiotien  mit  conse- 
cutiver  septischer  Poeumooie  oder  aeptiachem 
Lungenödem  erseogen. 
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Die  Symptom*  sisd  die  aUg«meioeo  de« 
StrangulattoiiRileii«  bei  Draianf  um  die 

Me'ientiT iaiaxe,  des  Obtiiration sileus 
hei  Drehung  um  die  barnuixc.  Uaruunter- 
-II  iiting  Indieiui  etc.)  vertbkM  («.  DanDve^ 

Ausgänije  sind  nacli  dem  Genauen :  sep- 
lUdw  Intoxication,  Peritonitis,  Oaosriui,  Kotli- 
ergiisM;  »eptisL-liex  Langenödem  oder  embo* 
lisch«  Pneunumiei. 

Spontane  Rfiekdrehni]g«n  kommen  vor  bd 
Dreonnp  um  (Up  Diirmux»'  ninI  lui  ImllM'ii 
i;*,!")  Dreiuingi'U  (W^")  :m  (ler  Flcxurü  big- 
iH'nii'ju  Oh  sie  am  I  liinnii'larm  vorkommen, 
m  unbekannt  Alle  Drebunjcen  und  Ver- 
M  hlingua?en  bO)ierer  Omdo  läonen  spontaii 
nicht  xurfickgeheo. 

Azendrehtuigen  de«  XMtiiidaniiB.  Dreh- 
un>:en  den  ganzen  Dünndarm»  um  seine 
Mesenteriulaxe  enthU-hen  bei  .nenkrecht  j?e- 
stellter  Mw« uteritilinsertion.  Die  normale  An- 
hefcunu:  liegt  t^ciirüg.  Bei  nicht  genüp^entier 
Vi-rkleDUHg  kann  die  Insertion  melir  min 
weoij{»>r  völlig  senkreclit  stehen  oder  hei  booh- 
gradiger  Hemmung  ret-htn  neben  der  Wirbel- 
*iin\e  lieeen  mp. völlig  fehlen.  —  Bei  Abmager* 
iing  und  eot»roptoae  inrd  dl«  Biidis  meBeoterii ' 
■^elir  »chmal  l<  li  hnVio  in  keinem  Falle  von 
totaler  Dürniilunuiln  huii;/  die  steile  senkre<'hte 
<><lrT  S(_'hin;ili_>  In-crtiini  v»Tnii>>'.  —  Nicht  selten 
l»f steht  Mesenterium  commune  ileo-coecale. 
lilübung  >in<l  Aufsteigen  der  unteren  Darm- 
.•«clilin-^en,  Verdrängung  und  üebersiokeo  der 
nhercu,  quasi  im  labden  Gleichgewicht  b»> 
Endlichen  Schlint^en  geben  den  Aofltos«  zar 
Drehung.  Uechts-  und  links-spiralijw»  Dreh- 
nng  heobacbtet  Oft  i-t  ier  pauze  Dünt 'liiDii 
in  zwei  Theile  gelli'  ili  ilie  wich  um  einarnicr 
gedreht  halten. 

r*vmptnme:  Begino  acut,  Krbn-ehen eiUOTHl 
im  beginn,  kann  ftneb  ganz  fehlen.  S^pfiter- 
hin  kaun  dilti  Genomira«  aua  dem  Magen  aus- 
seworfen  werden.  Kothbrechen  fehlt  wegeo 
Verschluss  am  Duodenum.  Meist  ist  ein  Tneil 
des  Düimdarms.  der  unmittelbar  von  der 
Kantt'  des  Me*ent.  abgeschnürt  wird,  starker 
isohämisch  und  dalier  gcbläiit  (looaler  Metoo- 
rismusi.  Doch  kann  hu-aler  Mcteorismus  feh- 
len, wenn  der  ganze  Dünndarm  gleiohmiissig 
gcilrebt  und  i*cnämisch  ist  Siunsoui. 

Peristaltik  'M  bei  Dr«  haag  bi«  ÜIO«  oft 
noch  erhalte».  E»  hängt  da«  damit  «nsammen, 
lii  i  <](->r  Miu'htifi;keit  miii  I'n  it«-  «li-s  Mi  sm- 
UTJiiüi  *lie  Venen  nur  .•m  li^  u  Kaudcru  dt.H 
Mesent.  versehlo-^i  II  ^v«  rih  tniiidbeiden  reichen 
C'oUateralen  dun-ii  diese  .Vbiluas  nii>plich  ist. 
Bei  höheren  Graden  (300  und  mehr)  besteht  »t.  ts 
romplete  ischimiarhe  Lähmung  und  fehlt  dii- 
Peristaltik;  —  SchmenseD  meist  am  Nabel  — , 
doch  auch  in  der  IleocOcalgegend.  Shok  mdst 
»•ehr  heftig. 

Verlauf.  Die  Kranken  gehen  ohne  Kun-t- 
hQlfe  eewohnlich  au  Intoxication:  Hcr-or) - 
tion  fauliger  .•^tof^e  vom  Darm  ans,  in  kur/t  r 
üeit  ('/^— 4x24  ^^t ":  f  i'i,  liM-nr  es  noch  zu 
PerfbratlOo,  üaiigr.ui  uipI  riiriuiniti.s  ge- 
kommeD  ist  Mauchnial  kann  nach  abwärts 
ra  die  Passaire  freibleiben.  kSnnen  StOble  aus 
l-  rn  Dickflnrni  nbjrrhrn  und  Klysmata  noch 
iiinaut  gebracht  »vcrdcn.  Meist  tiudet  sich 
wenig,  roancbroal  masteobaftes  Transsudat  in 


der  Bauchhöhle.  Bei  der  8ection  findet 
attsser  Blähung  und  Staaung  lojeetion  blutiges 
TransRudat,  im  Darm  blutigen  Inhalt.  —  An 
den  Sehnürstellen  des  Darm»  partielle  Dructc- 
□ekrosen,  selten  Perforation.  In  den  Venen 
Thromben. 

Volvulu.s  und  Knotenbildungen  ein- 
zelner Dünndarmschlingen  unter  sieb 
oder  mit  Tbeilen  des  Dickdarmes  a.  allge- 
meiner Theil  und  Volvnlua  der  8-Flexnr. 
Ritz  meist  im  Ilenm,  nicht  selten  im  untersten 
llrMiiii,  IleumsHchlingen,  die  in  Hernien  in- 
cjtrccrirt  wareu,  können  dadurch  eine  Läh- 
mung erfahren  und  nml»  Reposition  Axen- 
drehungen  und  Knoten bildungea  verursaehen. 
Ferner  kommen  Ueberkreuzungen  intnuibdo- 
rainaler  Schlingen  durch  in  Hemwn  ineaicerirte 
vor  (s,  Hernien).  Volvulus  einer  Schlinge  ist 
selten.  Meist  sind  2  Scblingco  um  einander 
gedreht,    oft   hochgradig    (.%')<»  und  sogar 

Symptome:  Stürinischcij  reileclori«cJies 
Erbrechen  im  .\iilariir  und  bald  Stauungscr- 
brechen  bis  Kotiibrechen.  Ausgesprochener 
I  o c a  I  e  r  M  e  t e o ri B  m  u B i  V. W a h  1  's),  erloschene 
Peristaltik  (Kader).  Meist  absolute  Xoth-  und 
Gassperre  durcb  relleetorisebe  I>BnnMbmuu|r- 
Doeli  kommen  hei  längerem  Verlauf,  über  Tage, 
Flatus  uud  Siiiiil  vor.  KlysmatA  gehen  meist 
hinein.  H»  liintTzcii  nu-i-t  am  Nahi  l.  Der 
Tumor  ist,  solange  keine  Peritonitis 
besteht,  auf  Druck  nicht  schmerzhaft. 
Transsudat  oft  reichlich,  kaun  aber  auch  gerin^r 
•ein.  Hier  kommt  es  stets  zu  Gangrän  und 
gehen  die  Kranken  bei  fehlender  Knnsthülfe 
an  Gangrän  und  Perforationsperitonitis  (mancb- 
mnl  sept.  Lungenödemi  ein. 

Bei  comfdieirten  Knot»>nhildunj?en  zwischen 
zwei  Dünndarmsehlin^ri  Ti  i>.t  der  \  erlauf  um 
so  acuter.  Bei  VerkutJtunpen  mit  Dickdarm 
(Coecum  oder  S-Flexur)  beherrscht  die  Düoo- 
darmdrehutig  das  äymptomeobild  und  kann 
die  Betheiligung  des  IKokdarms  meist  nnr  ans 
localen  Symptomen  —  Form  und  Lage  des 
MeteorismuH  —  erschlossen  werden  i  s.  Coecum- 
uml  S-Flexurdrehungenl. 

Therapie  der  Axendrehungen  des  Dünn- 
darms. K  e  i  n  e  A  b  f  ü  h  r  m  i  1 1  e  I ,  k  e  i  n  O  p  i  u  m ! 
Magenspülunj:,  hohes  KJystier  und  sofort 
Laparotomie.  Gro.<»ser  Scbnitt  vom  Nabel  bis 
zur  Symphyse,  Aw^retenfaiMeB  der  Därme. 
Bei  totaler  Drehting  ist  alliremeine  Blihunjr 
\'r)rlirniiicTi.     Du-^  .\ii'_'e  leit-t  niclit  auf 

die  Lr^Jii'lu'.  I':ihcr  rr;.'rrit'e  iiiuti  eine  Si,:lilinge 
und  fahre  mit  der  :iiiileri  ii  Hand  hitiLfs  ihrem 
Mesenterium  bis  zur  Wurzel;  giebt  da»  noch 
Dicht  Klarheit,  so  wiederhole  man  da.s  Mandvcr 
an  eioer  zweiten  Stelle.  Ist  Drehung  da,  so 
kommt  man  nicht  au/  die  fireie  Bwdmt,  son- 
dern auf  einen  «lucrcn,  spiralig  »ich  spannen- 
den Stranp  (v.  Wahli.  Sof<irt  hat  man  die 
Dr'  liung  und  ihre  I'ic  htinif  erkannt.  Man 
iieiiccke  jetzt  die  Därme  mit  sterilen  Tüchern. 
M.in  achte  bei  der  Retorsion  auf  eventuelle 
btran^'urchen;  sie  können  so  zcrreiaslicü  seio. 
da.«8  sie  bei  der  Retorsion  aufgehen  und  In- 
halt ergieseen.  Betorsion.  Jetzt  mirte  man. 
ob  Inhalt  Qbertritt.  der  Darm  «ich  entfSrbt 
und  peristaltisi  lie  Contriirtioiien  nusführt  lev. 
Reizung  mit  Kocbsalzkrjslali  oder  sanftes 
Kneifen  mit  den  Fingern).   Tritt  Gas  und 
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Stuhl  in  den  Dickdam,  so  kann  man  per  rcc- 
tun»  (unter  dem  Tische)  eine  holte  EinKiexs- 
iiDg  niiU'hen.  Ks  pelinirt  in  frisciien  Fallen 
Kl)  die  (ta?e  und  riiist-itrcn  Kotli  :tuh/iitrrtben. 
'['ritt  kein  in  dt  ii  L)irkdiirui,  m  iunpicire 
tiiiiii  dii'  untere  und  idu-rc  Drehittelle.  F.>> 
tiodcu  aicli  hier  njutu  iimal  Htenotien,  die  datm 
za  reseciren  oder  dun  h  Enteroauoittomose  zu 
umgeben  !»ind.  Ist  der  Darm  gelähmt,  so  ist 
er  zu  punctiren  (bleifederdicker  Troieart  mit 
laasemGuromischlauch}.  Dabei  ist  die  Schlinge 
«dUich  Torzulagcrn,  das  Abdomon  mitTfichern 
genau  und  dicht  zu  bedecken.  Dns  Ende  des 
Bchlauchee  unter  Schleier  (gegen  das  Spritzen» 
tief  halten.  Leichter  Druc%  auf  den  gelihni' 
ten  Dmn  gestattet  Au^eedebotea  KDeteo 
daidwut  XU  vermeiden.  iJaiui  Ueber  1^01- 
tingen  oder  mehrlactae  PonctioueiL.  Koeoer 
verlangt  Reinnpülen  der  Darmlichtung.  Die 
Punctionsstelle  Borgfiltig  zu  dehinficiren  und 
zu  nähcii.  I'cr  die  ruuction  au»fö!irriid<* 
Assistent  durl  niiijt  weiter  verwandt  wi  rden 
«idiT  soll  G(immihand-i  liuh«'  tniiren.  ü'-fiosi- 
tiou  diT  Darme  iu  «orinaifr  Latre.  Dir  l'iinc- 
tion  rrlordi-rt  /icnilirii  viel  Zeit,  Ist  der  Dann 
8o  gt'liiiinu,  d&aii  viele  i'nuctioneu  nöthig  mml, 
üogar  ein  Schnitt  mit  dem  Messer,  so  jst  die 
Prognose  meist  ungünstig.  Dann  ist  die  Puno 
tionsstelle  mit  Jodoformgaze  nach  aussen  zu 
drainircn,  Besteht  schon  Peritonitis,  so  ial 
Kü<  l(Nil/>inilung  (:^0— 40  Literi  zu  versuchen 
und  iler  Leib  zu  tamponiren  und  oflen  etl 
lassen.  Waren  nur  ein  oder  zwei  SehÜDgen  i 
gedraht  und  erbvleo  eie  eich  nicht  eofort  onrli  | 
der  Betorsioo,  m  tind  sie  aammtihiem  fitnligeo 
Inhalt  zu  reseciren:  entweder  cirrnl&re  Kaht 
oder  bi'sser  .^ohluss  der  Enden  (Tabaksbentel- 
naht)  und  seitlicheOpp^-^itiMii  nach  Hraun.di*- 
eine  sehr  grosse  Coniinunicjitiun  gifbi.  Nucl» 
Ri  yniMtion  ist  die  HKuriiri;dit  in  drei  Etagen 
nu>/n lüliren ;  doch  «iud  M-rdächtice  Stellen 
(H<'rrdiriiiiL'  mit  Kolli  »'tr..  riiit  ( la/i  i-t reifen 
)(Mlrr>ai  k',  ev.  durch  besondere  (teiluung  zu 
drainireii. 

lleclit  oft  bleibt  nach  der  Operation  der 
Darm  eine  Zeit  lang  gelähmt,  unter  Fortdauer 
eines  TheiLs  der  Ileuserscheinungcu.  Ich  habe 
dann  mit  bestem  Erfolg  Senna  gegeben  nnd 
Le  übe 'sehe  heisse  Ilnfersücke  aufgelegt.  Na- 
mentlich letztere  sind  von  «  ntschieclencm  Wir- 
theil. £ia  iat  achlecht,  ea  lähmt.  Gegen  Er- 
hredten  3jmog.  KorbMldSs.  per  tm  aod  Magen- 
spülung. Ferner  sofort  mit  Klyetieren  arbeiten. 

DISt,  «obatd  kein  Erbrechen  anfVritt.  Thee 
mit  Milch  und  Albert-Biwpiit ,  dann  saure 
Milch,  Bouillon,  ev.  etw.is  Wein.  Sobald  Flatus 
abgehen,  auch  Schinken,  geschabt;  bald  andere 
feste  Nahrung  (  Wcis^brodi  etc. 

Axendrehung  desDickdanna.  Da.«-C  o  c  c  u  m 
kann  sii-h  nur  dr»'lien,  wenn  es  ein  langes 
Sle-eiir  riuiii  li.i'  ^[e!•.  comniutie  ileo-coeci; 
atavistiNche  Lange  des  Coocum  allein  kann 
höohsteuH  zu  Knickung  priidispotiiren  .  I 

Anamnestisch  oft  frühere  leichtere  Attack«>n 
festzustellen.  Ur«.ichen  sehr  oft  Trmitneii, 
HintcnüluTwerfeti  de»  Kunipfes.  wobei  das 
stark  gelullte,  meist  chr<>n.  ge<*taute  Coeeinn 
nach  oben  geschlagen  wird.  Hierbei  erfahrt 
es  selbst  eine  Drehung,  während  nicht  seltea 
ein  DüiuHhirini'tHivnlttt.  vm  seinem  Platz  ver- 1 
drängt,  <iuer  öber  die  Wurzel  des  Coei-um  > 


(illt  (Fig.  4).  Da«»  Coecam  kann  dabei  bald 
unter  dem  rechten  RippenIio;:eii  oder  uuer  über 
dem  Nabel  oder  sogar  liuk»  vom  Nabel  ee- 
ftinden  werden.  Es  bildet  an  diesen  Stelfeu 
kindskopfL'rosse  tympwiitische  Tumoren  (lo- 
caler  >leteori»mus;  •-.  Fi^'.  .'i:.  ani  >elr.nst«n 
auch  im  kleinen  Becken,  dann  per  rectum  zu 
finden. 


Fit.«. 

Besteht  Drebang  nm  die  Mesenterialaxe 
(Strangulation),  so  ist  keine  Peristaltik  VM^ 
banden.  Bei  Drehung  um  die  Darmaxe  iat 
sie  anfaag»  erhalteii  (Obtorationl.  ala  qnerer 
Wulst  aber  dem  Kabel  an  der  Stella  des  Coto« 
traoaTetaum.  Später  kann  sie  durdt  Fftllung 


KiK.  5. 

und  Dehnnng  erlöschen.  Erl)recben  tritt  re- 
flectorisci»  im  Boginn  tmd  dann  meist  nach 
einer  Pause  secundär  als  ,*tannng«erbrechen 
auf;  kann  sich  bis  zu  Kothbrechen  steigern, 
wenn  keine  complicirende  DünndarmverlegUDg 
besteht,  die  den  Darm  oben  vcr^chliesst. 

Klysmata  geben  meist  ein,  doch  kann  daa 
Rectum  oder  die  Flexnr  durch  daa  geblihte 
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Cofcuni  idinpriiiiirt  «ein  niiiinTitlicli  wenn  das 
Owcutii  im  kKiiHTi  Berken  fini:<  ki  ilt  i.-ti.  Bei 
Berücksii'htijiunp  iltr  llaiipthaelien,  ^renaucr 
BelracbtuojL'  tnxi  AiiM  ultaiion  kann  lias Klysma 
ev.  7.11  r  Diagnose  Teibellea,  doch  nar,  wenn 
positiver  Kriolg:  nun  Uotencbl«d  Moa  Dnh- 
DOg  der  .S-Flctur. 

Ausgänge  bei  MesenterialdrehangGangrän . 
bt'i  Dreliuiijr  um  die  r).irniiixe  I'er(<irntirni  nii 
der  Drelifitelie  oder  Liihmunj^  der  ganzen 
ifrnyxon  Seblioge  mit  Re^^orpttOD  atu  don 
scbiad'eu  8aek  und  Stenosen. 

Therapie.  Kein  Abführmittel,  kein 
Opinm!  Laparotomie  xo  früh  wie  möglieh, 
nach  MagenauMpOhing  und  hohem  Klysma. 
Vor  der  Opention  EiafOlurflii  eines  liaatderoi» 
rohres,  das  liegen  bleibt.  Sdaitt  In  der  Line« 
»tba;  veno  er  nicht  fnllgt,  Querschnitt 
Sdirig-  und  seitliche  Liagascbnitte  sind  nicht 
SU  empfehlen;  sie  geben  schlechte  Orientirang 
und  Bind  verletzend  (Nerven}. 

Friselie  5?tr;nj'jiil;itiiin  i~t  unter  ^renaiier  f'nn- 
trole  der  .^tranuMilatinn-fiiri  he  ziiriii  kzudrelicn 
Krholt  siel»  der  l'urin  und  treibt  den  Inhalt 
lUiH,  so  «pült  man  per  ri  etnm.  Oft  läuft  Knth 
naeli  U<  t<>r>i()n  von  selli-t  imti  r  di  u  Ti-rli. 
liann  Ileiwtition  <le^  (''leenm  an  normale 
."-■teile  uriil  Fixation  de^<  l»arnis  und  Mesente- 
rium!« an  der  Leibessvund  mit  einigen  Nullten. 
Etagenhauelinahl. 

Bei  QsDgrän  und  bei  I)arinaxeodrehiuig«n 
wegen  der  con!<eeutiven  Stenose,  wegen  der 
StMODg  und  I^bmung  ist  immer  das*  gsnxe 
Coecotn  tnit  Inhalt  zu  resedren.  Enteroatomie 
hat  hei  bestellender  ätnnang  und  Lihmuog 
gsr  keinen  Werth,  Enterosnutonose  nnr  b« 
ganz  frischen  Fällen,  wo  die  Darmwand  sicher 
gut  ii-t.  Bei  Knickung  habe  ich  einmal  mit  Er- 
folg Delinun;:  mittelst  Einstülpung  geniaelit, 
will  «ie  aber  prini'ipiidl  u  ich  t  empfehlen.  Nach 
Reseelion  i-i  das  Colon  blind  /u  s'  ldies-e?! 
und  der  Dünndarm  entweder  direet  in?»  l'idon 
trani-v.  zu  implantiren  oder  naeh  blindem  \'er- 
t-ehluss  seiflirlie  Apiio-ition  aufzuführen.  Ist 
I  bei  (Janirraii  etc.  I  Tanipnnad"  nüthi^',  sn  leite 
man  die  Tampons  zum  C^u<'rseli[iitt  heraus 
un>l  s<'lilie»<He  den  MedinnM'linilt  in  Etagen. 
Sofort  Abfiiiirung  und  hohe  Eingiessanaen. 
Heuser  ."^aek  :iiif  den  Leib,  kein  Eis,  fein 
Opium  oder  Morphium. 

Drehungen  de«  M-fftnnigen  Colon  tran»- 
verMim  find  Hehr  selten.  All^'enieine  Krsehein- 
iiUKen  des  I)iik>larni-trangulatiou,sileu8  mit 
Tunmr  über,  am,  oder  unter  dem  NabeL 

Therapie;  Laparotomie. 

Axendrehungen  des  8  romanum.  Ana- 

tnmie.  Die  eudiryouale  Flexur  findet  sich 
muh  Seliieferdeeker  und  Samson  in 
den  Linien  ebb  Fig.  (it  angeheftet,  nachdem 
die  Verklebune  üUccev.Hive  fotaprecbend  den 
Linira  Imn  lortirescbritten  ist.  Bei  weiter 
Ibrtaehrettender  verklebung  entstehen  dann 
die  luKertionen  abc,  ade,  afg,  letztere  bei 
Erwachsenen.  Die  Verklebung  kann  ent- 
sprechend diesen  Entwicklun>:«stadien  stehen 
bleiben,  «o  dasi»  wir  «lemiremaxs  4  Typen  von 
Insertionen  unterscheiden  kr.nnen,  die  alle 
noch  der  nomial'  n  KntwiekluiiL'  efit'-preeheii. 
Je  kleiner  der  Winkt  1  i-t.  de-iu  eher  kunimt 
es  zu  einer  Drehung.    Die  embryonale  Form 


bh  der  Fig.  0)  dürfte  wohl  kaum  jemals  Dreh- 
ung erfahren. 

Es  kommen  nun  noch  eine  Keihe  patho- 
logischer Veränderungen  iu  Betracht,  die  be- 
sondere Disposition  zu  Drehung  nchalfen. 
Erstens  verschwindet  durch  Verklebung  oder 
Schrumpfung  das  Mesorectnm  (Fig.  7,  doppelt 


Fig.  s. 

schrafßrt),  wodurch  ein  Ausweii  hen  des»  Rectal- 
M'hcnkelN  bei  Blähung  unini>ulich  und  eine 
Ueberkreuzung.  namentlich  wenn  zugleich  der 
Colonschen kel  fijt irt  ist,  zustande  k on I  m  t  ( Fi  g.  8  . 
Femer  können  beide  Schenkel  des  Ilaftwinkel» 
zusammenfallen.  Wir  haben  dann  eine  Haft- 
linie, die  bei  Jeden  Umsinken  der  Flexur  eine 
Drehung  eneugen  muse. 


Fig.  7. 

Gruber  fand  als  StrangnlationRurfache  ein 

I.iuamentum  mesenteriei)- me^ocdii  um  Es 
i<t  die«es  eine  ineiinstaiile,  wohl  duri  li  Zerruujf 
herv<ir;.'ernt'eue  Falteiddldntig  und  narbige  Ver- 
dic  kiiiiir  d<  s  l'eritorieiim  j'arietale  von  der 
Kadix  nu  senterii  n;e  h  dem  (llptel  .le?  l'lexur- 
haflwiukeU.    Wo  »ie  vurhuudeu  i-sl,  verstärkt 
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üie  die  Stranjmlation  hei  I>reliung  der  Floxiir. 
Sc-hlies?«lii"li  fiiidrn  nii'Ii  uoch  «ehr  liäutiir 
VerklebuDKen  und  narbi);e  Verwaclisungen 
Sirinchen  beiden  Flexurscbenkeln ,  die  sehr 
mmonigriicher  Gestalt  sind  und  dis  normale 
Beweglichkeit  der  Flezor  hindern.  Olebt  so 
die  Insertion  der  Ilenir  vofwiegend  die  Fii* 


kommen.  Bestehen  jedoeh  AdbÖJiiaurn  <xifr 
extreme  Füllung,  »o  kann  Kotlist;iuun;,  lUnn 
Bläliung  erstmal  des  HectHl-*«  iienkW»  »l^t^ 
tindeu,  die  dann  bald  über  die  Biebing  uif 
den  Colooschenkel  abernhk  Die  ficxw 
lichtet  sich  anf  und  Terdraogt  su  dir  Obch 
bancbgegend  den  T>ünndami,  der  rieh  ^ 
über  die  Wurzel  der  Flexur  lept  und^irfltu- 
utijr  vermehrt  iFip.  ZiiL'^lrii  ii  N^r  -1,  h  in* 
Mesenterium  und  Dünudurm  «»der  dicvr  >.||i»t 
auf  den  vorliegenden  Reetumwbenlid  um!  vrr- 
ntelirt  die  Drehung  und  .Stauunjr.  hi  die 
Blühung  jetzt  seiion  so  gro^ii«,  da»«  die  FI«xir 
der  ßaniikwand  aoliegt,  so  wird  »ie  io  dift«r 
Lage  (etwa  270  darch  die  Banchmod  fcrirt 
erhalten.  Reii  ht  die  Blähung  di  r  FUxnr  Buhr 
nach  tihen,  ift  die  Fh-xur  nodi  nidit  tivirt 
SD  wird  V(in  oben  noch  mehr  Dünndartii  \>r 
drängt  und  <irehf  den  Colons<-heiikel  »i«'<i'r 
naeh  ahwiirt-i.  Dureh  eigene  Blihnni'  <»\tt 
darch  Blähung  der  jetst  im  UeincD  Bft-k<tt 
unter  der  FIpxuf  liegenden  und  ebenlUbctw» 
gestaaten  Dflnndarm)>ohIingen  kann  »acb  dfr 
Kectumnebenkel  in  der  rechten  Leibeihilftr 
wieder  aufsteigen  und  so  Drehnog  ob  3Bli* 


difposition  für  Drohung  ab,  80  wird  dieselbe 
natiirlieh  aiieh  bejriinfitipt  dureli  beMunilero 
Länge  ries  Darintheil;«  selbst.  Fig.  !t  veran- 
Rchnulielit  die  l.*nge,  in  der  der  (Jipfel  ab- 
norm langer  Flexurcn  geTuDden  wurde  (kleine 
Flenren  liegen  dem  Beckondngang  auf  oder 
hingen  ins  lueine  Becken). 


Fi«,  e. 

Bei  Blähung  legt  jeder  Darm  sieb  in  ilie 
liiilitunp  siiiicr  Haftlinie;  «ind  nun  z.  15. 
Colon.Hclienkel  und  BtHtalwhenkel  lixirt,  so 
legt  ersiterer  nich  horizontal  vor  letzteren,  der 
«enkreelit  aufsteigt  Uype  rectum  eu  arriöre, 
Fig.  10).  Hierbei  braucht  eine  Beengung  der 
Lichtung  oder  Geflsse  nicht  susiande  xu 


nir.io. 

und  mehr  erzetigt  werden.  Die  SirtDfokäoB 
wird  dnrch  die  Badix  me!».'nlerii  re«p.  Ott 
Lipamenhim  (Jniberi  verstärkt.  Diener  iTp"*' 
H..!iini  hinten,  i>^t  ihr  häufifr^te,  I'-r  iia- 
gekelirte,  Kcetuni  vorliegend,  i-t  »fiir  «It'B 
und  kommt  nur  bei  bi  wi-glirheni  Rictum.  0"°^ 
genitalen  und  nnrliigen  V«  rklehunit'  D  tio" 
vielleicht  bei  Verklebungen  perilooiti»i*lff 
(peritoneale  Beiaung  durch  Blähung  ^^J^ 
un|?,  wohl  anch  ßtannnir  mit  naditfifUcw' 
Narbcnbildnngi  zwisc  hen  den  Schenkeln  n- 
Ktande.  .Meist  genügen  hierbei  geringere t'fWt 
um  H(  hon  BtiaogulatiosaerschnnniigMi  b*"*' 
znrnfcn. 

N;u  Ii  ili  III  Auseinandcrire*etzteD  i^t  '^'f" 
staudiicb.  da»B  der  Grad  der  Drehuoi; 
Grad  der  Strannlation   ni<  iit  'n^nier  i»* 
gleichen  zu  sein  brancheo.    Es  können  Dfg' 
ungen  von  180—270"  ohne  UocbgradifrM"' 
niie  verlaufen   und  nur   Koth^perr^',  i» 
eliron.  ?^tauung  erzeugen,  ohne  zur  Liluniiat 
zu  führen.    Es*  gel  iiren  hierher  uniweif» 
Fälle,  die  früher  ab  Kotlüttauung  anfp'^»'* 
wurden  und  die  »pontan  oder  auf  h"!"' 
giessung  eta  sich  lösen,  bald  Becidif«  eneii|«>i> 
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Dm  nicht  M  lti  ri  zuletzt  «loch  zu  ischämischer 
Skrmu^uiatiou  7.n  t'ühren.  Ebenso  genügt  aber 
aneh  m  anderen  Fällen  Drehune  vm  nu*  und 
»ogar  weniger  um,  nllo  Eracbeiniuifen  der 

StfAngulatinn  und  Ilenn  m  eiseageo.  Es 
ecbeint  hier  daH  \'nr»-inken  de«  DOnndarms  eioe 
Rolle  rn  spielen  und  besonders  jene  congeni- 
talen  nnd  putholo;:.  Verwa<  hsiin>rpti  zwischen 
Ixidin  .•^cli.tikfln.  Bestehen  höhere  Grnde 
lit  r  I  »n-liuii:.'.  ki-mnit  e-*  zu  IfchSruie  oder 
vouu-er  Hyperämie,  «o  <h  hnt  -»ich  die  Flexur 
colloj*sal  au«,  verbraucht  ilir  Mesocolon  so 
•ehr,  das«  beide  Darmscbenkel  »trafl'aneinaoder- 
Itcpn,  reicht  bis  an  den  Rippenboiren,  an  die 
Milz,  die  I.eber  etc.,  liept  ^xcts  ilerlianch- 
wand  an,  wird  ilnnli  die^i^  lixirt  erhalten 
und  niiu  ht  je  n;ir)i  lirtn  <;r:id  der  Drehuiiir 
bald  rapid,  l>ald  laiijr!«amer  die  Vt  ruiiderungeu 
der  StrHUfoilation  des  MeBenterinin-«  durch,  die 
im  allgemeinen  Theil  gcHchildert  wurden  und 
die  aar  Gangrän  führen.  Besonder»  acut  tritt 
diese  ein  in  Fälle»,  in  denen  complidrte  Ver- 
»dilingnngen  mit  Dünndarm  (sog.  Knoten- 
bilduiij;i'ii  /ustanile  kotiimeii.  Fast  in  allen 
Fällen  tiiulet  wich  viel  Transsudat. 

Verlauf  und  Symptome.  Kommt  vorwie- 
gend bei  älteren  lilännem  vor.  Anamnestisch 
waachmal  frflhere  Attacken  zu  regintriren.  Be- 

E'nn  acot  mit  Sbok  nnd  mit  reflectoriacliem 
rbrechen  (besonders  nach  Abfllbnnitteln). 
Manchmal  ist  Durchfall  vor'^usgegnnpcii.  ninncli- 
mal  Trauina  (Hauchpressel.  Koiii-  iiti'i  (ias- 
>perre,  localer  Mete<(ri->mii «.  Klysumta 
jref:eii  nur  in  die  Ampidle  und  wenleu  sofort 
rein  ciith  ert,  so  auch  bei  Peritonitis,  selten  bei 
Dunndarmvolvulus.  Secundäres  Erbrechen  tritt 
meist  erst  nach  ':i  —  5,  oft  erst  na<  h  s  Tagen  bei 
beginnender  Peritonitis  eio.  Temperatur  häufig,  . 
namentlich  spätererhöht.  Puls  anfangs  nicht  ver-  j 
ändert.  He-clib  unigunj»  tritt  mit  Druck  aufs 
Znercbfi  il  und  Teritimitis  ein.  Facies  Hippo- 
r:(tira.  AllL"  iiiciiir  KrM  in-i(uin>reti  und  Koük- 
-cliuierz  können  durcli  Opium  völlig  verwischt 
werden,  nicht  aber  die  locale,  asymmetrische 
Vorwölbung,  localer  Meteorismus  und  Sperre.  | 
Diagnose.  Acuter  Beginn,  spätes  eecnn- 1 
dires  Erbrechen,  localer  Meteorismus  hierbei 
JEU  beachten,  das«  er  symmetrisch  mitunter  sich 
iiinter  ilen  Hcrti  verstecken  kann;  Kotb-  und  | 

ttassprrre  Klystna.i 

Ausgang  und  Therapie.    Wie  erwihnt,  > 
können  leichtere  Fälle  spontjin  zuriii-kgehen 
uamentlich   Knickuugenj.    Hierbei    ist  die 
Flexttr  iminchroal  im  iHeinen  Becken  zu  fliblen.  { 
PiStztiefae  Ijünnti^  mit  Entleemng  mn  Hasen,  i 
flß<is5ffeni.  nnshaft.  rii'heTideni.  li:ini'>rr!i  iLri-'  lu  tu 
Stuhl,    Ver>»chwinden  der  Iniuli  ti  .\iit'ii< ühiul'. 
geben  t«  post  die  DiagiKise  mli  r  lii  -i:it!-<  n  -it . 

In  anileren  Fällen  wird  di«-  Fl<  xur  durch  , 
die   Bauchwand  fi.xirt   erhallen.     Hier  kann 
noch  In  letzter  Stunde  in  tiefer  Narkose  bei 
völlig  erschlafften  Baucbdecken  dnrch  I 
hohe  Cüngiessung  Retorsion  erzielt  werden. 
Man  versäume  daher  niemals  nach  be- 
«  ndigter  V o  r Itc  ri-i f  u n für  die  <>i>cra- 
lion    (.MjiL'eDspfdunj:)    den    Versuch  der 
Ketorsinii    durch    hohes    Klystier  in 
Narkose  zu  machen,  der  mehrfach  von  Er-  j 
folg  gekrönt  war.  Führt  auch  dieser  Versuch 
niimt  sum  Ziel,  so  sdireite  man  zur  Laparo- 
tomie   Liegenlassen    des  Mastdarmrobres. 

Basyelopidis  der  GhltmrgU.* 


(trosscr  Schnitt  von  Knsis  strrni  ])is  zur  Sym- 
physe in  der  l.iiRa  alba.  Die  Flexur  liegt 
stets  gleich  vor.  Oft  schwer  zu  entwickeln, 
wenn  sie  unter  dem  Bippeobogen  eiogekcdlt 
ist 

Man  sei  behutsam,  da  die  Serosa  leicht  ein- 
reisst.  Der  übrige  Darm  findet  sich  compri- 
mirt,  leer.  Trübes  Transsudat  verschlechtert 
die  Prognose.  Ketorsi<ui  unter  Controle  und 
Schutz  (Icr  Schnürfurche  (Coinpressen  unter- 
legen!). Die  ^'aogränöse  Flexur  soll  dabei  In 
ein  Tuch  gewicl^lt  nnd  mit  Haadschnhen 
angetasst  werden. 

Nach  Retorsion  flieset  meist  Inhalt  durch 
das  Mastdarmrohr  unter  den  Tisch.  Durch 
'  Aufru  htt  n  der  Flexur  ist  dieser  Act  zu  er- 
ieiciiti-rn.  Kveiitucll  kann  inaii  am  h  ^Il^ll(_•n. 
Nur  ganz  kleiue,  noch  gut  gelTirbtr,  nach  ketor- 
sionen  «ich  contrahirende  und  ntthcnde  Fle« 
xuren  (Raritäten  i  nut  breitem  Haflwinkel  kann 
I  man  zurücklassen  und  an  geeigneter  Stelle 
durch  Nähte  fixiren.  Im  Allgemeinen  gilt  als 
Regel,  die  Flexur  zu  reseciren.  Die  Resection 
ist  stets  schwierig.  ,Te  nach  Ausdehnung  der 
(Jangrän,  res|i.  Lage  der  Sirangmarke  über  die 
man  iiiiniru>-  l  b  cn»  hiniius^adien  muss,  wird 
man  bald  geuöthigt  sein  bis  ins  Colon  descen- 
dens  hinein  und  ins  Rectum  zu  resedren, 
bald  nur  den  oberen  Theil  der  Flexwr  an 
entfernen,  wenn  die  Drehung  nacli  dem  Gipfel 
zu  liegt.  In  letzterem,  den»  selteneren  Falle, 
kann  man  ilie  Enden  direct  vereinigen.  Meist 
wird  rnaii  sie  blind  vernähen  müssen.  Ist  ein 
trübes  Transsudat  vorhanden,  so  kann  man 
L'loich  das  Colon  transversum  heninterholen 
und  ins  Rectum  einnähen,  resp.  das  Colon 
durch 's  Rectum  vorziehen  (sicfae  Darmresection 
und  Op.  des  Carcinoma  recti).  Ist  das 
Transsudat  trQbe,  oder  besteht  schon  Peri- 
tonitis oder  aii-L"'«prochene  Orünfärbung  der 
Flexur.  so  le^rc  man  liclicr  zuerst  nach  Kesec- 
tion  und  Sellins«  der  EniK  n  ani  Colon  descen- 
dens  einen  .Xnu-*  praeternaturalis  an  und 
schliease  die  ^'ros-.,.  Wunde  evt.  mit  Drainage, 
die  jsegen  den  Anus  durch  Kautschukpinier, 
welches  mitCollodium  oder  Lamar'seher  Fitste 
angeklebt  ist,  geschOtxt  wird.  Später  kann 
man  durch  eine  zweite  Operation  den  natür- 
lichen Weg  per  aiuini  «si .  h  r  gangbar  ni.aciien, 
ebenfalls  mircli  Herahholcti  des  Colon  trans- 
versum. D>us  ('olon  acendens  eignet  sich  nicht 
dazu,  da  es  nach  .Vblösuog  nicht  genügend 
ernährt  ist.  Hei  der  Löenng  des  transversum 
(wobei  das  desceudens  gaas  entfernt  wird) 
achte  man  daranfieinen  cfanm  ron  Collateml- 
L'ct.'issi'u  am  Darm  zu  la-i^i n. 

Nacldicliuncdung,  SiMilnrii:,  Aliführmittel  ev. 
Im  i--r  Säcke,  naiuentlii  h  hei  perit.  Heizung. 
Tamponade  kann  lange  liegen  bieil)eii,  bis 
10  Tage.  Zurü<  kbleib»'nde  Fisteln  schliessen 
sich  oft  von  seib;»t  oder  sind  zu  reseciren  und 
zu  nähen.  Zoege  von  Mantenttel. 

VorderarmampntatiOB  ist  primär  indicirt 
entweder  bei  der  totalen  Zerscnmettemnp  der 
IT.ind  und  de-  Vnriierarms  wr;:en  maliirncr 
Neubildnni.',  <"ler  «eeuiulär  resp.  intermediär 
iiei  der  s(  ['ii-i  lien  F.iitzüudunir,  bei  septischer 
Osteomyehti«  oiler  <  iaugräu  dieser  Theile,  Te- 
tanus etc.  Bdl  totaler  Zerschmetterung  de« 
Vorderarms  mttss  stets  der  Grundsatz  gewahrt 
werden,  dass  die  nach  oben  In  den  Radins  elc. 
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noch  hineiureiilunilfn  Fi!<>iuren  uii  ht  die  <  <  ntript'tal(>  Fortpflanzunff  auf  (Irni  \Vep«>  iKr 
liöhere  Amputation  verlanpcn,  lall!'  kein  st'p-  Ivmpl.iuipitisiihi  a  urjil  p*-riplilt  liiti-i  li'-ii  Wan- 
tist'he»  Hi'cret  in  die  Fissuren  einpedningt-n  '(iTuiijr  .«tatl.  Die  dun  Ii  p«  ripliere  Infet-lioD 
ist.  Bei  bestehender  Sepsi«  und  GatiLTiin  musj*  hervorpcnifi  n»'  s<  ptiM-lif  riilepinune  zeigt  ihre 
al»  Grundsatz  hingestellt  werden,  stctM  die  lUissirtipkeit  lu  Honders  diir«  Ii  dir- nipid»>  locale 
AmpntHtionswunde  ins  gesunde  Gewehe  hinein  Verbreitung,  sowie  dun  h  dit- drohende  Allp?- 
zo  verlegen  und  die  Wuudflücbo  auitzustopfen.  nieininfcction.  Bis  zudi  Carpu»  breiten  «icJk 
Die  VoNerarnianiputatinn  hat  von  den  gro8»en  die  Heptiscben  EDtzflnduDgen  z.  B.  oaeb  Finf^er- 
EKtnmitäten-Operntianen  die  beste  Prognose,  verietzuagen  gewöhnlich  langKamer  aus,  und 
Ifaa  macht  natürlich  im  Interesse  der  An-  sie  aber  erst  bis  zum  Vorderarm  gelangt,  dann 
blinfnng  der  Prothese  die  Operation  »o  tief  i  geacbiebt  die  Aasbreitaoc  der  £iternog  in 
nntoo,  wie  möglich.  wenigen  Blanden  der  Flione  «od  Hefe  nach 

Aveftthrnng  der  Operation.  Für  dtejaoi  ganten  Vorderem,  nad  volar  iMiktom 
AmpatatioD  des  V(»defanRs  eignet  neb  be>  i  Fieberbewegungen  and  aciiwWM»  AllfeBaii» 
f^onders  der  zweizeitige  fflrkelacboitt  oder  nach  I  leiden  entwickeln  sich  die  anagedeliatcateil 
Umstünden  der  Lappenechnitt  mit  Bildung  intermudculSren  Eiterungen, 
t  iiicf  (lorsiileu,  oder  fiiir^  diirsaleu  utid  volaren  Therapie.  Prii]ihylakti-.  h  hu]]  n.tui  ji  'li 
H.HUtlapiHiis.  Die  Mu^icrlii  werden  n)ittel>»t  fäus|>ecte  Verwundung  am  \''irder:*rni.  an  der 
Zirkel><eiinitt>i  hart  an  den  L'iii'-elil;i_>t(  Iii  n  Ilutui  und  an  den  l-"in;.'i'rti  strenf:  anli«epti»ch 
der  Hautlappen  dun  htrennt.  Die  zwi^-ehen  hrhandrln.  Hei  noch  nieht  cirriirer  Phlebiti», 
den  Ktineheti  liejrentli'ii  .Muskeln  und  da.x  Liga-  Lyuiphungitin  und  Ly nijihadfniti«  leistet  die 
mcntum  intero-ij-euni  dureli'^ehneidi  t  man  mit-  verticale  Krlmhung  aul"  von  N'olkmann';'  Su.«- 
telst  des  zwei-ehneidigen  Zwi-^ehenkruHhen-  pen»ionHsc  liiene  vorzügliehe  I)ien>te.  Mit  der- 
meMera,  welches  man  zi^isehen  den  Knochen  selben  verbindet  man  die  Anwendung  von  £i» 
VOO  der  Volarseitc  und  dann  von  der  Dorsal-  oder,  wenn  die  Kälte  nicht  vertragen  wird,  von 
wite  einKticht  und  um  Hadiiu»  und  l'Ina  herum-  feuchten,  cveot.  »ichwach  «nti!tepti«rhen  Ein- 
fflhrt.  Da»  Periost  schiebt  man  mit  dem  Kle-  j  widdungen  ^Prie«snitz'^clle  l'mweblagej.  Im 
vatoriam  vom  Knochen  abhebelnd  nach  oben.  |  weiteren  V^erlaaf  ist  «orgiäiltig  darauf  zu  acb- 
Die  Weichtbeile  werden  geuageud.  eveut.  mit*  |  ten,  ob  irgendwie  Eiterung  entüteht  Bei 
tebt  einer  awiichen  den  Knocben  dorcbgefabr-  getretener  eiteniag  iat  durch  frfifaaeitiae  ani> 
ten  aseptischen  Oompresee  zarflckgezngen,  giebige  Indaioncn  dem  Eiter  freier  AbiUMe  ra 
worauf  man  dann  die  Knochen  in  Supinations-  schaffen  und  durch  zwedtmiaaige  OrailMge 
Stellung  des  Vorderarm»  durohaägt.  Die  zu  und  Aaepsis  der  Eiterretention.  der  Wcitrr- 
iinterbindenden  (;efä-«.ie  sind  die  Art.  radiali.*,  Verbreitung  und  Resorption  der  nentiin  hen 
ulnaris,  die  beiden  Ai\.  interosseae  und  ver-  Stoffe  in  diesem  »o  günstig  hierfür  lH's<  iiiit!ent-n 
sehiedeue  Muskeläste  Nach  der  BlotStillung  Terrain  vor/.ulieugen.  Um  ^iell  auf  da-«  <ie- 
folgt  die  Naht,  Drainage  et<-.  naue.«te  tiher  den  Verbrcitung-^weg  der  Phleg- 

Stets  wiril  lüan,  wenn  möglieh,  die  Auipu-  nume  KLirhrit  zu  ver^rhatb-n,  i-t  e»  i>fi  nöthiti, 
tatio  antibraehii  der  E.vartienlatinn  im  P^lli-n-  rlen  Paiiriiteii  zu  iiarkotisiren.  Die  dureh 
bogengelonk  vorziehen,  weil  man  aurh  an  i-im-  tiigige  Erweirlmng  und  Fluetuatiun  j:<- 
einem  sehr  kleinen  Stumpf  noch  einen  im  kenuzeiebnete  Eiteruug  im  durch  aii^in<-bice 
EUbogeugelenk  beweglichen  kfln»>t liehen  Vor-  '  Incision  prä])aratorificli  im  blutleeren  Geweli<- 
deiarm  anlegen  kann,    ßardenheuer- Breuer.      in  der  Längsrichtung  des  Vorderarms  parallel 

T^rierarm,  EntzUndnngsprocesse.  In  der  dem  Sehneuverlaufe  an  ößnen.  liei  tiefen 
cutanea  Bedeckung  de»  Vorderarms  finden  wir  Eiterungen  dringt  man  nach  Durchdrängen 
alle  Formen  der  acuten  uud  cbronisi  lien  Haut-  der  Haut  und  Fascie,  jeder  enuündlicueo 
fananlcbeiten.  Dl»  Famnkei  des  Vorderarms  Hautinfiltration  reap.  Verorbung  nacbgeliend, 
bÖden  dne  Un^  circnniscripte  Form  cn*  präparatoriHch  in  oaa  entfernteste  Ende  des 
taner  Entzflndung.  Erysipele  und  Lvroph-  Eiterganoes  der  intermtucuUren  Spalträuine 
angitiden  finden  sich  meist  auf  Gruna  peri-  '  vor  und  legt  die  AbeeeaabOhkl  in  der  eaneen 
pherer  Lä*ionen  an  der  Hand.  Die  Lyraph-  Länge  bloss.  Die  Verlettäng  von  tiefer  ge^ 
geliissentzündungen  nehmen  meist  die  volare  legenen  Blutgefii^sen  und  Servcn  wird  bei 
Fläche  in  Form  intensiv  L'erntlu-ter  Streifen  pr;i]*arat(irisi  beiii  Vorgeben  vi  rnii-  hu  I'..  i  .ei?- 
bis  zur  Ellenbeuge  ein,  um  vim  dort  am  über-  gedehnten  phlegmonösen  Kiti-runi:«  n  iim  uhtc 
arm  in  Form  eines  oder  einiger  i.solirter  Zdge  |  nian  lieber  /u  viel  und  zu  lang.  aU  zu  w<-tiii:; 
zur  .\ebsi-l  hin  sich  zu  eom  enrrircn,  besonders  am  .Anfang  und  Ende  fies  Eiter-, 

iMi'  dillusrii  suh' ii"arii  u  siilit'asi  ialeu  und  rrsp,  Jauchi  hi'rdes  sin,]  In.  i«iiiti,  ii  ri'itliWi  inbg, 
iutcrmiisculären  Zellgewelis|dil(  giiii)nen  stellen  unterminirte  Hautpartit  ii  sind  in  ihrer  j.'*n/en 
el>enfalls  meist  eine  Fortfeetzunjr  peripher  be-  Ausdehnung  zu  s|>alten.  abgenturlM-ne  (»ewt-I«. 
gonn<  ner  obcrtliichlieher  oder  tieler  EntzQnd'  j  fetzen  iSehnen  etc.)  möglichst  zu  eutferuen. 
ungsiiri.  <  -sc  <hir.  nämlich  der  Finger-  and  Kaeb  Eröllnung  der  oft  bis  zum  Ellbogen  sich 
Hnuaphlegmonen.  In  dem  m>  ist  vorhandenen  erstreckenden  und  zu  (»eirenöflnuogen  auf  der 
directen  Uebergung  der  tendovaginalen  Um-  Streckseite  nöthigenden  multiplen  Eiterl.ohlen 
hflUang  de»  Kleinnuger-  und  Daumeubeugers. .  wird  besonders  bei  jauchigen,  septiM-heo  Eiter- 
in dem  gemeinsamen  carpalen  Scbleimbeutel  nogen  möglichst  »orgiältig  eine  Ihin-hspflloag 
ist  der  wichte  nnd  rasch  erfolgende  Fort»  mitphyatondbclier  J^KbaalzIte 
sduitteatzOndiicbernnd  BoppnratiyerProceaiw '  Naen  Auaflillang  der  Spaltrinme  mit  einer 
von  Finger  nnd  Hand  zum  Vorderarm  ange-  einzigen  Ijige  von  Jodoformcaze  oder  «terilem 
bahnt.  Der  Verbreitungswcg  )>eripherer  Ent*  Mull  und  event.  ümlegung  euieii  Prie»*niia- 
tflndungsjirnri  ^s,  ist  durchaus  nicht  an  diese  sehen  Umscbhtgs  w  ird  d-  r  .Vrm  attf  eintf 
Bahn  gebunden,  vielmehr  findet  oft  eine  directe   iSuapeumiomitichicue  gelagert. 
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Pt  iti]'  tu  nir  von  Anfau;;  aii  l>f  i  jcijcr  Vor- 
»K  riirm-  rt-sp.  Hainijihk'Lriiioiie  in  (iit-^er  Weise 
vc»rgt;litr!i,  i>!  t••^  uns  (Vi«t  ausiialim^lo!*  frelwngpn, 
mit  eintr  tinzi^tn  Opcratinn  ausziil<<jriiimii, 
wnhreod  wir  in  früherfr  Zeit  oft  oacbopcriren 
um»»!«!!  und  nifhmials  in  der  Ii«ge  waren, 
«BpnHrrn  m  inQuaeD. 

\Vi:  I  einzelneo  BehoeiMdieideDeiitsand- 
QDgeu  (ie«  Votdeflurms  nnWlanirt  ,  mo  müssen 
wir  Huf  dtw  bei  den  Sehneufchciden  Gesagte 
hinwi  iM  T!  Bardenhctier-Bri  III  r. 

Vorderarm-Fracturcn,  Pror.  alli  r  Fra<  - 
txir>'i),  t)ttrtl!'-n  'las  <)  1  ok  ratio  n  .  den  i'rn- 
cvs.iUh  laf (juoidt;.-'  nlnae,  <\u:  l>iapiiy»i- 
der  Ulna.  Capituluin  niil  <  ollnm  radii, 
das  nntercEnde  den  Kadi us  —  „typisclie 
Radiutifractur" endlich  beide  Knochen 
d««  VorderHrui!«  zugleich. 

}.  Olekranon *Fractur.  EnteteJuings- 
weif«.  Der  Srodi  d«e  OlektenoD»  efaie  nidit 
eelir  hiofige  Verlettnng,  entsteht  fhit  nnr  durch 
unmittelbare  Gewalt  und  zwar  durch  Aufialien 
des  );ebeugton  Gelenkes  auf  eine  scharf«  Kante, 
dt  11  Rand  einer  Treppen^mtr,  eines»  Oehwf<rcs, 
Rill  tinen  Stein  u.  ».  vv.  }iur  wenige,  »elu-ne 
Fälle  von  Qu.  rtinuh  sind  durch  plötzliche, 
tlhermit!'«ijLre  (Jontructinn  dea  M.  tricepa  zu 
Mklären. 

Klinische  £r«cheinang;  Diagnose. 
Der  fri»>ciie  Broch  dea  Olekranon  wird  in  der 
Regel  von  einem  mndlichem  fiJntenniew  ver^ 
deckt,  der  baoptaichlicb  den  auf  dem  Oleltnnon 
liegenden  Sehlelmbentel  ansfOllt.  Verdrängt 
man  mit  dem  Fineer  die«e  Schwellung,  so 
\H*fHt  fieh  die  wielitigste  Erf«cheinung  der 
Fractur,  die  Diaat.ise  der  Krucliflächou 
orfceiinen.  Sit-  ent^tebt  ilur^  h  dvu  Zug  des 
Tricep»  aui  oheren  Hrurlunrlc  uud  ist  am 
L'Ti'-»t>  M.  vv.  iiii  ilie  Kapsel  dv-  l-Tlleribogen^»'- 
\i-uk-  lii'-  -i'  Ii  an  heidf^  Scitturiinder  dt-s»  Ole- 
kr.i tidii  ariM-t/.t .  mit  ringen  ist.  Der  L  ä  ii  L'  s  - 

bruch  und  die  Intraction,  bei  der  die 
Ilindenschicht  uur  in  risc  Sponpiosa  einge- 
drückt ist.  zeitren  natürlich  keine  Bpur  von 
DiaMta:-e.  Di  r  lUutergius  in  das  CSelenkinnere 
i«t  iu  der  Re>:el  von  getinger  Beileutunjr.  Der 
Ann  steht  nach  Fraetnia  olecnmi  meist  in 
«tuuipfwinkeliper  Beugung,  iu  die  er,  der 
Schwere  folgend,  sinkt.  Active  Streckung  ist 
aninfiiglicli,  da  die  Ansatastelle  des  einsigen 
Vordeintnwtreekers  alwebroehen  ist;  bei  dem 
Vensudie  paseirer  und  activer  Beugung  tritt 
heftiger  Schmers  auf  durch  Spannung  auf  der 
.■^tre<'kt<<-ite  und  Zerrai^  an  dem  olwren  Frag- 
mente. 

Progno>*e.  Die  knöcherne  Ausiieilung 
der  Olekranon-Fractur  kotiiint  nur  in  deii'Fälkfi 
sicher  zu  Staude,  in  wciclicn.  wie  bei  Laiig.'^- 
bru<  h.  oder  Infraction,  die  Bruchstücke  diclit 
aneinander  liegen.  Sind  sie  der  Uiuiie  nach 
verschoben,  so  ist  die  fibröse  VereiDijgiing 
die  licj^cl.  Hierfür  muea  neben  der  Schwierig- 
keit, die  Fragmente  durvh  OeIenki>teilung  und 
Teroände  in  enjge  ßeriihrung  an  bringen,  der 
Mangel  eine«  eigentlichen  jieriostalen  Ueber« 
zngcj»  verantwortH*  h  gcniaclit  werden.  Eine 
■srra  ffr  ilbr"'-!-  Vr TfitiiLSirij  -tört  indc-i^cri  die 
Gtbraui  li-t  ilii.'ki  it  .it>  Anus  in  keiner  Weise: 
nur  «  ;n-  ^1  lilail.'.  oder  allmählich  gedehnte 
Zwieclieti-iiandma.'ise  überträgt  die  Coutractioo 


di'^  Trii  .  i.s  höchst  unzureichend  aul  den  Vor- 
derarm :  die  kräftige  Streckung  des  Armes  wird 
iiiimiiL'luli.  In  seltenen,  tin zweckmässig  be- 
hatulcltcn  Füllen  kann  d-  r  Uriich  des  Olekranon 
zur  theilweiseu  Versteifung  des  Ellenbogen- 
gelenks  führcD. 

Die  Behandlung  hat,  nach  Beseitigong 
de«  Blotergusses  dureh  Massage,  feuchtwarme 
UnuchUce,  unter  Dmständen  durch  Aspiration 
mit  der  Pravaz'schen  Hohlnadel,  vor  Allem 

dusi  En(  nhoi;i  npcl(  nk  in  Streckstellung 
7.H  briugfii  uiid  ia  dieser  zu  befestigen,  sei 
i  H  durch  einen  sorgllllig  angelegten  G  yjis- 
verband,  oder   durch   eine   put  pep«!sitrte 
volare  Schiene.    LUr  Trictps    wirii  liier- 
durch  entspannt,  und  das  obere  liniclistück 
dem  untcreu  möglichst  nahe  gi  |<ra<  In.  Zum 
stärkeren  Auziehen  des  oberen  Fra^eutes 
kann  man  vorher  Heftpflasterstreifen  in 
Zfigelform  herumle^cu  und  deren  Enden  an 
der  Beugeseite  des  Ellenbogens  kreuzen.  Auch 
eine  regelrechte  TcNtudotour  aus  Heftpflaster- 
streifen leistet  gute  Dienste.   Für  schwierige 
Fille,  in  welchen  die  Diaetase  eine  croaee  ist 
und  uebrauchseinbusse  droht,  ist  me  aeep- 
tische  Knocbennaht  an  empfelüen,  die  bei 
offenem  Olekrannnbmche.  z.  B.  nach  einem 
Säbelhiebe,  immer  am  Platze  ist    Nach  Ab- 
lauf vou  drei  Wochen,  in  welchen  die  knö- 
cherne, oder  fibröse  Zwischensuli-tiuiz  s<  hon 
einige  Festigkeit  Erewonnen  hat,  muss  die  volle 
.-•;rr  i  k-tt  iluiij.'  (ii  s  KU.  ubogengelenks  in  eine 
^tllr^lllt^vink^•liL'^■,   liJO      T2tj"  betragende  uni- 
L'iwandi'lt  weriltTi.    Jmthj.  festen  verbände» 
bedarf  es  nun  nicht  mehr;  es  genügt  eine  ent- 
spreelieud  gebotene  Halbrinne,  oder  auch  ein 
spiralig  am  Ober*  und  Vurdenirm  aelegter 
Gypsbanl^treil^.  Nach  weiteren  1 — 8  wo<»en 
beginnen  vorsichUgip  passive  Bewegungen,  die 
einer  Versteifhng  de*  Gelenks  vorbeugen  und 
allmibUch  von  MÜven  unteiat&tKt  wenleu.  Die 
spatere  Dehnung  der  fibKSsen  Zniuehensnli- 
-tan?  rrfordert  me  späte  Knochennaht. 

2.  i^ractur  des  Processus  coronoldes. 
En tstehu n  l; s \v  1' 1  s  ('.  Der  Brueii  (ie>  l'roc. 
coronoid.,  eine  noi-h  seltenere  Verletzung,  als 
der  des  Olekranon,  ist  zuweilen  die  Folge  des 
Auflidleus  auf  die  gestreckte  Hand  und  den 
gestreckten  Vorderarm,  wobei  fier  in  der  Axe 
der  l'lua  wirkende  Rückstoss  den  Proc.  coro- 
j  noid.  gegen  die  Trochlea  andrängt,  Auch  die 
plötzliche  Qbermäasiira  ContracUon  des  H. 
nrachialis  wird  als  Unnehe  der  Fractur  an- 
gegeben. 

I  Kliuisclu  1"  r M  Iu  i  Ii u ng;  Diagnose.  In 
der  Regel  In  V.t  .-i' ;i  ila-.  i  ilekrauon  ' ii i K  'Ii  iti 
Si  hart  dcrl-lnu  nacli  hinteu  vou  der  Trochiea 
ab,  so  duss  die  Ulna  wie  nach  hinten  luxirt 
steht.  Doch  ist  der  Radius  an  seiner  ."'teile 
geblieben,  was  die  Verletzung  sofort  von  einer 
Luxat.  cubitiposticauüterM  h.  iil  n  läs-t.  Hecht 
ähnlich  siebt  die  Fractur  .  iij,,r  Liu/elliuatioH 
der  Ulna  nach  hinten;  aber  hierbei  steht  da» 
Olekranon  immer  etwa»  nach  innen,  nnd  der 
Vorderarm  in  Strevknng,  Fionation  nnd  Ad* 
duction.  Bei  der  Betastnng  der  Gegend  den 
Proc.  ( orouoidcs  empfindet  der  Verletzte  hel- 
'  tigen  ScIiMicrz.  Kbcn-o  empfindlich  ist  die 
.ictivc  Beugung  des  Vorderarms  iu  pronirtcr 
ijtelluQg,  in  der  der  M.  brac:hialiH  die  gauzc 
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Arbeit  des  Bciiprens«  verrichteo  aiWk^WHlircnd 
hei  Beugung  in  Supination  der  IL  Dicej>s  ntu 
Badias  mithilft  und  den  Schmers  vermindert.  . 
Atiob  ToUe  «ctiTe  und  pAwiv«  Stfwckuiig  er-  { 
zeugt  tjcbmeis  doicb  ZermDf  «m  Fsa/meait.  \ 

es  auch  hier  meiet  nur  zur  bindegewebigen 
VoreinipiinfT  der  Bruehstflcke.    Diewe  beetn- 

triicliiipt  iiifli"^sen  nii'lit  ilio  ( Ji  lirm:!  li-I.Üii;.'- 
ki'it;  liocli  kiiiiiH  ii  Gclfuk'-allu«  iiinl  l  iiic  uu- 
zw('clcmü>'sii;e  Nii«  liln-haiidluiiu'  zur  Bewt'u'imgs- 
cinlnisae  im  KlletiliML'fiiiri-li'tiki'  lülircti. 

lU' luui  (|  1  u  II  15i  >ti-l>t  Verwhii'liiiii;;  diT 
I'lna  tiacli  liint*-n.  so  uuiss  diiri-h  Zti^'  uiii 
Vorderarme  tiie  Diasiu>'i'  «li-r  Hrnrlistüi  kr  ln  - 
»eitigt  werden.  Dann  stollt  man  den  Arm  im 
Ellenboiren  in  H|<it/winklige  Beugung  und 
erbilt  ihn  dtircb  Hurtverbände,  Bindengänge 
oder  LiigirnngSM  liicncn  etwa  14  Tage  in  dieser 
Stellunir.  Nun  erfolgt  eine  etwa  achttägige 
FeetstefluDg  in  leichter  Streckung,  worauf  dann 
paitire  BewegoDgeo  und  Maaaage  da»  Gelenk 
wieder  toU  Mweglieh  machen. 

S.  Fvaefeur  der  Diaptayse  der  Uln».  Ent- 
ttehnngsweiKe.  Der  Bruch  des  Ulnaachaftefl 
i-t  fast  nuBnnhmslos  die  Folge  unmittelbarer 
Cewalt.  besonders«  häufig  eines  Stocksclilages, 
der  vom  erhobenen  Arme  jmrirt  wir<i  l'iirir- 
fractiir  der  Ulna.  Brillit  hierbei  die  I'lna 
in  ihrem  oberen  Drittel,  so  kann  die  fortwir- 
kende Gewalt  den  lladius.  naeh  Zerrei^t-ung 
des  Lig.  annulare,  aus  dem  (ielenke  am  Hii- 
roeruB  nach  vdrn  treiben  —  Luxat.  <l.  Ra- 
dinsköpfchen» naeh  vorn. 

Klinische  ErBcheinung;  Diagno!«e. 
Die  Verschiebung  der  Bruelienden  ist  meist 
eine  geringe,  da  der  Bjtdiu»  am  Zwinehen- 
knodienbande  wie  eine  Schiene  wirkt.  Die 
Ulna  erscheint  an  der  Stelle  der  einwirkenden 
Gewalt  gegen  den  Badina  zu  eingeknickt;  ein 
BlutMioMb  der  bii  unter  di«  Bant  rdeht,  am> 
hfllH  aie  Praetor.  Die  Eneheinuoiren  der 
gleidlEeitigon  Radiuslnxation  siebe  bei  dieser. 

Die  Beliandlung  beschränkt  sieh  in  der 
Regel  nnf  eine  mehrwöehentliche  LaL'eriirifr 
de«  Arms  in  einer  TracHchieno  fider  .Mitella. 
Da  der  unverletzte  Riuiiuf  den  Hru'  henden 
der  I'lna  eine  Stütze  friebt,  ^'i  bedarf  es  keines 
besonderen  Srliieiu'iivrrliatnies.  Dueii  achte 
nmn  liarauf,  da-s  der  \'orilerarm  während  der 
Heilung  in  Mittelst<'llung  zwi-rln'n  Pronation 
und  Supination  «teht.  damit  da>  Zwiselun- 
kooehennand  ftets  ausgespannt  bleibt.  VerLd. 
in  dieser  IlioMcht  die  Bebaudluug  der  Fraetur 
beider  Vorderarmknochen  unter  0. 

4.  Fractura  capituli,  Fractura  colli  radiL 
Entstebungsweise.  Fall  auf  die  prouirte 
Haod,  bei  ätrecketeUuog  im  Ellenliogenge- 
lenke,  kann  den  Brtieh  dea  RadioBk5pf- 
chens  versnlsfsen.  Wahrscheinlich  ist  es  der 
Stoss  der  Eminentia  capitata  humeri  gegen 
das  Speiehenk'>i>t'  hen,  der  entweder  das  Köpf- 
chen in  I.iiiiL'--rieliHHic  spaltet,  oder  bald  die 
innere,  bald  <li'-  äussere  Kante  abspreiiL't  - 
,.M  e  i.ssel  f  r  ae  1  II  r"  — .  Sehr  selten  ist  ein 
Srlihii:  (iih  r  Fall  unniild  Ibar  anl'  das  Capi- 
tiiliiiii  radii  di<-  l'rsa<  he  d.^  Hrui  lies;  (Fit:.  1 ). 

Die  Fra  e  t  n  ra  eo  1 1  i  rad  i  i  In 'i:!.  iii  l  iti  s,.!- 
teneu  Fällen  eine  der  Luxationen  im  I'.Uen- 
bogenirelenke,  oder  aber  den  Bnn  h  de*  l'rtH . 
eoronoides,  kommt  aber  auch  lAr  sich  vor. 


Sie  entsieht  dann  meist  unmittelbar  durch 
Auffallen  der  RadiaUeite  de«  Vorderarm»  auf 
eine  Kante,  oder  durch  einen  kräftigen  Stock* 
8^'hlag. 

Kliniache  Eracheiaang;  Diagsoae; 
Prognoae.  Die  Diagnoee  bei  den  Fnetnrai, 

die  des  Oapitulum,  wie  die  des  Collum  radii, 
wird  wesentlirh  durch  den  BruehM-hmera  an 

bestimmter  Stelle,  soilann  dnreh  den  Nach- 
weis der  Crepitation  gestellt,  welehe  <lie  linke 
Hand  walirnnmi.i,  wenn  die  reelitc  d<  n  vi  r- 
letzten  Vorderarm  bald  in  Pronaiion,  bald  in 
Sciiinatioii  dreht,  l'i  r  Jirueh  In-ilt  in  bi  lden 
Fällen  durch  knöeiiernen  Calltis,  Die  (ie- 
lirauchsfähifikcit  de«  Ellenlmirenjreli  iiks  wiril 
h<k-hBten!>  dadurch  zuweilen  gesturt,  das»  Ideine 
Knorpelr>tücke  des  RadiuHköpfi^heOB  alfl  fr«ie 
Qelenkkörper  auftreten. 

Die  Behandlung  besteht  in  dem  .\nIeL'en 
eine«  erhärtenden  oder  Schienen-Verbandes, 
der  den  Vorderarm  in  Beugung  und  Mittel* 
stellnng  zwischen  Frooation  und  Sojrfnatioa 
befestigt  und  oben  bis  ins  oh&0  Drittel  dea 


ng.i. 
Vraetara  e^.  raiii. 

Oberarms,  unten  bis  zur  Glitte  des  Metacarpus 
reicht.  DerVerbaml  bleibt  drei  \\"oelir-n  liegen. 

fi.  Fraetur  der  unteren  RadtusepiphS'se. 
typische  Radiusfractur.  Entstehuntrs- 
weise.  Der  Bruch  am  unteren  Ende  <ie- 
Radius,  die  häufigste  der  Vorderaruifrae- 
(uren,  i»t  <lie  Foltre  eine-  Falle*  auf  di'- 
I  vorgestreckte,  dorsalwärt*  gedrängte  Hand. 
Hierbei  erweist  sich  das  ligam.  carni  vulare 

Srofund.  fester,  ai»  das  spongiöse  Ende  de* 
;adiu8,  welches  ihm  zum  Aniiatze  dient  nnd 
reiset  dieses  2—3  cm  obcriialb  der  Gelenk* 
fläche  ab.  Die  fortwirkende  Gewalt  ▼eriagrit 
die  Hand  sammt  dem  Bmchende  gegen  die 
Rückenfläche  des  Vorderarms  hin.  und 
es  entsteht  ein  Bild.  weKhe.-*  bei  oberfläi  h- 
lichcr  Beobachtung  mit  der  Luxation  der  Haud 
auf  die  r)ors!ilseite  des  N'nriierann*  vcrweeh« 
-rlt  wi-rden  konnte.  Auser  dieser  Verschie- 
biiiii:  d-  r  Hand  dorsalwärts  koraiiit  in  vieh  u 
Fällen  te'eh  eine  radialwärts  zu  Si-nnde,  die 
sich  dadurch  auszeicliiic'.,  ilass  der  D.'inmei»- 
raiid  mit  dem  Kudialrund  de*  Vorderarm^ 
einen  oiieni  n,  stumpfen  Winkel  bild- 1.  Sie 
ist  von  der  Richtung  der  cinwiTkeodcn  üewali 
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abbäntng.  die  bei  dem  KnilialwürtRdräiigien 
der  Hand  in  vielen  Fällen  da»«  Ligam.  laterale 
ulnare  »o  stark  anspannt,  daes  der  i:'roc.  »tyl. 
tilnae  abreiKst,  nach  zaldreicben  [00)  Rönt- 

Senanfnnhmen  von  Kahleys»  in  78  Proc.,  von 
;eclct44i  in  21»  Proc.  der  Fülle.    Die  Brach- 
ebene  am  UadiuH  verläuft  manclimal  in  ganz 

auerer  Kichtung,  häuKgor  aber  »chräg,  von 
er  Volarseite  aufsteigend  ge^'en  die  Dorsal- 
wite.  In  niclit  wenigen  l-iilk-n  (42  Proc. 
Kahlcyt*<«)  ging  ein  iSpaltbrucli  in  da»  Hand- 
gelenk. Nii'ht  «eilen  int  die  Rinde  des  Rndius- 
»cbafte«  an  der  Rürkenfläche  in  die  Spongiosa 
des  Epiphysenfragmente«  eingekeilt.  Auch 
Infraction  kommt  vor  (Fig.  'Ja  und  b). 

Kliniache  Erscheinung:  Diagnotic. 
Die  eben  beschriebene  Verschiebung  der  Hand 
regen  die  Rfickcnfläehe  und  Radialseite  de« 
Vorderarms  hin,  die  sogen.  Bajonettstell- 


ung, ist  für  die  Radiusfrai'tur  am  unteren 
Ende  eine  durchaus  eigenartige.  Sie  fehlt 
au<  h  bei  Einkeilung  und  selbst  bei  Infraction 
nicht  vollständig.  Verdeckt  wird  sie  zuweilen 
durch  den  Blnterguss.  der  die  Weichtheile 
durchsetzt,  auch  dicSehnenschei<len  derBeuger 
und  Strecker  anfüllt.  Beseitigt  man  aber  durch 
Massage  und  Fincerdruck  das  Blut  an  der 
vermuthcten  Fracturstelle,  so  findet  man  im 
ausgesprochenen  Falle  die  Kanten  der  ver- 
schobenen Brucbflächen,  deren  eine,  die  dor- 
sale Knute  des  unteren  Brachstilekes,  unter 
den  Strecksehnen  auf  der  Rückenlläche,  deren 
andere,  die  volare  des  oberen  Bruchende.<«, 
unter  den  Sehnen  der  Beuger,  die  letztere, 
weniger  deutlich,  durchzufühlen  ist.  Giel>t 
(las  Abtasten  keinen  sicheren  Anhalt,  so  wird 
dieser  ergänzt  durch  den  Bruchschmerz, 
der  sehr  genau  2—3  cm  obcrlinlb  der  durch 


Fig.  8  a. 


die  Processus  stvloidei  radii  et  ulnae  bezeich- 
neten Handgelenlcslinie  empfunden  wird.  Gegen 
<lie  Verwecfiselung  mit  der  sehr  seltenen  uor- 
i^alen  Handgeleuksluxation  schützt  das  Ver- 
halten der  Proc.  styh»idei.  Die.se  rücken  bei 
Fractura  radii  mit  dem  untereu  Fragmente 
nach  oben  und  sind  hier  deutlich  abzutasten, 
während  sie  bei  Luxatio  manus  dorsalis  an 
die  Volarfläehe  zu  liegen  kommen. 

Prognose.  Der  Brueh  des  unteren  Ra- 
diusendes heilt  durch  Gallus  im  Verlaufe  von 
4 — r>  Wochen  und  hinterlässt  bei  regelrechter 
Behandlung  keine  wesentlichen  Gebrauchs- 
«torangen.  Mangelhafte  Einrichtung  und  Be- 
festigung der  Fragmente,  vor  Allem  aber  zu 
lang  diiuernde  Kuhigst  eilung  desHand- 
gelenks  und  der  Finger  und  Versäum- 
niss  rechtzeitiger  passiver  Beweg- 
ungen können  recht  unangenelmie  Stömngen 
in  der  Beweglichkeit  von  Hnnd  und  Fingern 
zarficklassen.  Ks  entstehen  dann,  im  Verlaufe 
einer  sehr  langsamen  Resorption  <les  Blut- 
ergusses. Verwachsungen  der  Sehneu  mit  den 
Sehnenscheiden,  sowie  Kapselverlöthungen  im 


Handgelenke;  auch  die  unversehrten  Sehnen 
und  delenke  der  Finger  werden  mit  der  Zeit 
schwer  beweglich,  weil  die  Absonderung  der 
Synovia  Tiachlässt.  Weniger,  als  die  genann- 
ten Umstände,  ist  die  von  der  Bruchstelle 
ausgehende,  auf  Handgelenk8kai)sel  und  in 
das  Gelenkinnere  sich  erstreckende  Callus- 
wucherung  zu  beschuldigen.  Sie  wurde  von 
manchen  Autoren  entschie<len  über  Gebühr  in 
den  V(>r<lergrund  gestellt.  Wenn  sie  wirklich 
so  häufig  die  Schind  tröge  an  der  Versteifung 
des  Handgelenks,  so  würde  eine  zweckent- 
sprechende Behandlung  derartiger  veralteter 
Fälle  nnt  passiven  Bewegungen  und  Massage 
nicht  von  solch'  raschem  Erfolge  begleitet  seit» 
können.  In  seltenen  Füllen  kann  die  oben 
erwähnte  Rissfractur  des  Proc.  styloid.  ulnae 
die  Pro-  und  Supinationsbewegungen  der  Haud 
beeinträchtigen. 

Behandlung.  Infractionen  und  eingekeilte 
Fracturen  des  unteren  Rjidiuscndes,  ohne  er- 
hebliche Verschiebung,  können  bis  zur  Aus- 
heilung in  der  Mitella  behandelt  werden, 
während  tägliche  Massage  der  Fracturstelle 
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und  passive  Hewegunpen  der  Finger  die 
Aufsaugung  des  Blutergusses  befi'irdern  und 
einer  Versteifung  der  FmgereehDen  entgegen- 
arbeiten.  Sind  aber  die  firacbstacke  in  inrer 
«igenartigen  Weise  gegen  einander  verschoben, 
M  bedan  es  der  aorgtältigen  Einrichtung  und 
der  Beftetignos  der  Fragmente  in  richtiger 
Lage.  Ztu  Einrientung  umfaest  man  mit 
der  gieiehnamigen  Hand  die  Baad  dee  Ver- 
letzten, wie  an  kräftigem  HSndedruck,  mit  der 
anderen  den  Vorderarm  oherliall)  der  Fractur. 
Nun  zieht  man  die  Hand  in  der  Längsrichtung 
kriiftiiT  iiti.  während  die  andere  llaml  üui  \'i>r- 
derarnie  <iei]  Gepeiizup  luiHÜhl,  rnui  ilraii^rt  zu- 
gleich mit  dem  Huiuni  ii  ila."  <1  o rsa  1  w a  r t  s 
verHeliolu  in'  im  lere  Hrueh  stück  vnlar- 
wartn  in  die  ric  liti^je  Lufre.  L>ie  railialeAb- 
duetiou  der  Hand  kann  mit  dem  pleielien 
Handgriffe  in  eine  ulnare  über<refülirt  werden. 
Bnnnet  empfahl  eine  krSMge  Volarflexion 
der  Hand,  undWilh.  Roser  rieth  in  hart- 
näckigen Fällen  die  Hand  samt  dorsal- 
virte  SU  dringen,  dann  den  Zug  und  die 
ulnare  Abdaction  folgen  an  laneo. 

Zar  Befestigung  der  Fragmente  ge- 
nflgt  bei  robigeo,  dnsichtftToUeo  Verletsteo 
nicht  leiten  ebenlUh  die  Mitetla.  deren 
unterer  Rand  an  die  Ulnarseite,  dicht  unter 
den  Proc.  styl,  ulnae  zu  liegen  kommt  und  die 
Hand  frei  herunterhäntren  liU'-t  ■  \y*t.  Cooper, 
Cline.  Petersen).  Au  ."^lelle  der  Mitella 
empfielilt  StMrji  einen  10  cm  breiten,  langen 
Segeltuch  lii-ltplla^iterstreifen.  der  mehrmals  in 
Spirtili;  II  lim  dm  Vnrderarm  bis  zum 
Handfreleiike  gelegt  wird.  Um  dieses  führt 
man  dann  noch  einen  kürzeren  .^^irt  il'  n  in 
Form  einer  Schlinge,  an  der  der  Arm  mittebt 
einer  Bbde  am  Nacken  an%diiogt  «erden 
kann. 

Von  den  in  anderen  Fällen  unentbehrlichen 
Schienen-  und  Hartverbinden  verdienen 
die  er^tereu  bei  weitem  den  Vorzug.  Sie  sind 
in  ihrer  Lege  leichter  su  flbenracbeD  and,  ein 

frosenr  VorUieil,  ntA  absuneliinen,  wenn 
[aesage  nnd  passive  Bewegungen  aas- 
pefOhrt  werden  sollen.  Die  einzelnen  im  Ge- 
branrhe  stehenden  Schienen,  aus  verycbie- 
dem-m  Stnjle  und  von  verüchiedcner  Form, 
lirriieksiehti^en  bald  mehr  <iie  radiale,  bald 
nvhr  die  dnrsnle  Wrseliiebuni;  der  Hund. 
Eine  der  idtesteii  ist  die  N <•  1  a l o n 'sehe  sogen, 
l'istolenschieiie,  eine  glatte  Volar-  oder 
Dcirsalschiene,  deren  Uandende  >vie  lier  (Irilf 
einer  Pistole  abgebogen  ist  und  hierdurch  die 
radial  abdneirte  J?tellung  der  Hnnd  in  eine 
ulnar  abducirte  überführen  soll.  Wllh.  Köster 
Verwandt^!  eine  Dorsalschieue,  deren  vor- 
deres £ode  keilförniig  gepolstert  int  nnd  die 
Hand  volacwiite  drängt.  Coover's  Vular- 
achiene  trägt  an  der  Stelle,  auf  welcher  da» 
Tolarwärte  getretene,  obere  Bruebende  auf- 
rafaen  aoU,  einen  flachen  Qnerwolst,  der  das 
Brnchende  nach  der  Rttckseite  dringt.  Von 
diesem  Wulst  beginnend,  senkt  sich  die  Ebene 
des  vorderen  St-hicnenendes  zuerst  abwärts, 
dann  aufwärts  und  wieder  abwärts  und  nimmt 
auf  dieser  wellij;i'n  Mäclic  sehr  bemiem  Mittel- 
hand und  Finger  auf.  M.  ."^rlieUe's  Volar- 
Mchiene  ist  vom  Harulgeli  nke  an  fast  reelit- 
winki-liir  nach  abwärts  und  i  twns  nlnarwärts 
gebogen,  trägt  also  beideu  Formen  der  Frag- 


mentverschiebung  Herhnung.  Sie  ist  wolil  die 
zweckmässi^ste  Handscbiene  für  cicn  I'.adiu«- 
bruch.  Weit«re  Schienen  sind  von  Kolliker, 
Oarr  und  Anderen  angegeben  worden.  Alle, 
entweder  aus  Holz  oder  Weiswbleeb,  oder  aber 
plastischer  Pappe  geformt,  werden  nach  dünner 
WattepoUterung  mittelst  Flanell-,  I.«inen-  oder 
Oasebinden  am  Vorderarme  und  der  Hand 
befestigt.  Elnon  «ehr  einfachen,  brandibanni 
GTpsBchianeiiTerbaBdbatEgbertBraata 
einpfoblen.  Eine  B  eely'acbe  Gvpsbanfschiene 
von  etwa  Handbreite  wird,  naeü  Einölen  der 
Haut,  in  einem  Sniralgan;:  der^'estnlt  um  Vor- 
ilenirni  und  Hann  gelegt,  dass  das  ol>ere  Ende 
den  Hanfstreifeus  drei  l''in;.'<  r  nnterlialb  ■ie» 
Olekranons  die  Ultm  umlädst,  seine  Mitt»« 
spiraüg  dir  l'rm  turstclle  volarwarts  umiriei't, 
das  untere  Ende  aber  auf  den  Handrüi  k-  n 
bi.s  zur  Linie  der  Metacftrpoj)lialaii^<  al;.'i  l«  iike 
zu  liegen  kommt.  Wälirend  der  Gyps  n^Tch 
weich,  werden  die  Bruchendeu  eingerichtet 
und  bis  zum  Hartwerden  der  Schiene  in  rich- 
tiger Lage  gehalten.  Den  B<'hluss  <les  Ver- 
bandes bildet  das  Einwickeln  des  Arms  und 
der  Hand  mit  einer  Rollbin<lo.  Mit  (.'vp.«- 
banf,  Onttbioot.  0/pewatte  liaat  sich  auch 
eine  recht  swedcmlsBigD  Rfiekentchiene 
formen,  die,  von  der  Ausseniliche  des  Obei^ 
arins  beginnend,  Olwr  Olekranon  und  Rficken- 
tlärlic  lies  Vorderarms  zieht  und  an  den  Meta* 
carpuplialangealgelenken  endet.  Solche  Oyp«- 
schienen  sind  weit  einfai'Iier,  als  der  Irüber  «O 
selir  bevorzugte  Rollbinden-(iyp!«verband.  tler 
vnni  unten-n  Drittel  des  Oberarms  «nfan:;end, 
Vorderarm  nnd  Hand  bis  zum  Beginn  dt-r 
Phalangen  vollkoiiiiiien  •■iniiüliie. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  bei  Be- 
handlung der  Radiusfractur  Massage  und 

Eassive  Bewegungen.  Gicbt  die  Schmers- 
aftigkeit  kein  HinmrnbB  ab.  so  beginnt  man 
am  besten  schon  am  ersten  Tage,  und  swar 
vor  der  Einrichtung,  mit  der  Maseage  an  der 
ROcken-  und  Beugefläche  des  Vorderarms.  Die 
blutige  Sehwdlang  liest  dann  sehr  bald  nach, 
das  Einrichten  gelingt  leichten  dfo  VwUbide 
legen  sieh  inniger  an  nnd  halten  die  Bfadl- 
.stiieke  in  der  richtigen  Stellung,  Ist  die  Mss- 
sage  in  den  ersten  Tagen  nicht  ausfiihrlMr.  so 
bcgmlfie  man  sieh  mit  !^'l^■llr^\arnlen  Uin- 
sehla^fn  uml  leielitem  Druck  einer  I{>.dlbinde, 
die  Arm  und  Hand  auf  der  Schiene  b<  restigeu. 

Die  volle  Aut'mcrksamkeit  erfordern  die 
Fingergele  I.  k''  und  ihre  Sehnen.  Sohnu 
während  der  Heilung  des  Knochenbruche-  ist 
es  noth wendig,  die  Finger  täglich  mehrmals 
activ  und  passiv  bewegen  su  lauten,  damit  Ge- 
lenke nnd  Sehnen  nicht  venteifen.  Kein 
Vf  tband  darf  daher  weiter  nach  ab- 
wart-, als  bis  zur  Linie  der  Metacarpo- 
pbalangealgelenke  reichen,  damit  die 
Finger  mi  bfoben.  Auch  vorsichtige  Beweg- 
ungen im  Baodgekok«,  Terbundea  mit  Mas- 
sage, kSnnen  von  der  zweiten  WodM  an»  iMOt 
zeitweiliger  Abnahme  des  SchienenvcriMUidM^ 
vorgenommen  werden.  Länger  als  hQch- 
Stenn  3  Wochen  sollte  kein  Verband 
liegen.  Die  Verknöeherung  der  Frnctur  i«t 
dann  •■o  weit  vorgeschritten,  dass  uunuii  lir  die 
Mitella  genügt,  Massage  de-  Handrücken» 
und  des  Handgelenks,  j^assive  un<l  active  Ue- 
wegujjgen  der  Finger  und  der  Haud  haben 
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nvB  in  regelmässiger  Weiae  Anzutreten  and 

Ebw,  untenitilt^t  von  wwmen  Handbideni, 
im  «od  Hand  in  weiteiflii  2'-3  Wochen  dem 
Oebnracbc  zurack. 

d  Vtaotur  beider  Vorderannknoohen; 
VMOlmiaattbnMhll.  EDtstehnngsweise. 
Der  Brach  des  Voiderarms,  weniger  häufig, 
al«  der  am  unteren  Oelenkende  des  Radius, 
entsteht,  wie  die«er.  in  der  Regel  durch  Fall 
auf  die  Han<l  und  lirgt  i'utwodrr  mir  um 
Wenige»  h'jlier,  oder  aber  an  der  (ireiizi'  <ii'H 
unteren  und  mittleren  Drittels.  Mau  heoW- 
achtet  diese  mittelbar  entMtandeno  Fractur  vor- 
nii-ircud  im  kindlichen  Alter;  'ift  haiuiclt  es 
firii  nur  um  Infraction  beider  Knochen. 
Hi'ht'r  nbfu,  im  mittleren  un<l  oberen  Drittel 
des  V'orderarm».  werden  die  Fracturen  immer 
fieltener  und  entstehen  hier  in  der  Regel  durch 
dM  AafTallen  schwerer  Massen,  Fall  auf  den 
dem  Körper  aneepressten  Vorderarm,  Ge- 
<>cliOF^sc.  Ein  selten  beobachteter  Bruch  ist 
der  durch  Muskelzug.  Er  wurde  gesehen 
\mi  dem  Wischeansringen  und  dem  mchen 
Aufheben  einer  schweren  lamt 

Kliniecbe  Erscheinung;  Diagnose; 
Prognose.  Die  Verschiebung  der  Bruch- 
enden entspricht  irewöhnlich  der  normalen 
Krümmung  neider  Vordernruiknoohen;  sie  sind 
also  in  einem  stumpfen,  gegen  die  Volnrseite 
zu  offenen  Winkel  einpeknickt.  Zuweilen  be- 
steht aucli  eine  Verlatrcnirif:  dc^  einen  oder 
anderen  F'rapmente»*  trcircn  den  Zwischen- 
knooheuraum  hin.  Hei  der  leichten  Zufräne- 
liclikcit  der  KnrM.ben  i»t  die  Diagnose  nicht 
schwierig:  man  sieht  und  fühlt  sofort  den 
Kuochenbrucb.  der  mit  keiner  anderen  Ver- 
letzung zu  verwechseln  ist.  Die  Ansheilung 
vollzieht  sich  in  4 — 5  Wochen,  ohne  we!«ent- 
liche  Störung  im  (Jebraudie  zu  hinterlaasen. 

Behandlung.  Nach  Einrichtung  der  Fiac- 
tax  dmtck  Zag  an  der  Hand,  Gegenrag  ober» 
halb  der  Bnicbebene.  wird  ein  erhicteoder, 
oder  ein  Sehienenverband  angelegt,  der  Tom 
MetacupuR  bis  über  das  rechtwinkelig  gebeugte 
Ellbogcngclenk  reicht.  Die  UancT  mnss  in 
Mittelsten un>;  zwisclien  Pronation  und  Supi- 
natlon  stehen,  !^o  duns  das  Ligam.  intcroN- 
*eum  ausgespannt  liegt.  K-  wird  auf 
die«ie  Wei-ie  sowohl  der  thcilwi-isen  Ver- 
kti' lelieriin^'  do  Haiidc«  V(ir^r«'bi'ii^'t ,  ulr»  cler 
Ciefahr,  dat^s  die  beiden  unteren  Fragmente 
in  pronirter,  die  beiden  oberen  in  supi- 
uirter  Stellung  %'erheileD.  Beide  fehlerhafte 
Ausheilungen  würden  die  freie  Bewegung  von 
Ulna  und  Itadiua  gegeneinander  ^na  erheb- 
lich einschränken.  0er  gebeogte  Arm  wird 
in  einer  Mitella  getragen.  Lossen. 

Twdanmnf  Cmehwtlate.  Neben  den  sel- 
t«MMB  aobcntanen  nud  intermoscuUren  Li« 
pomea  am  Vmdeiarm  and  den  cleldifidls 
wenig  häufigen  Fibromen  fa^ialen  und  paraten- 
dio«ÜMn  Ursprungs  finden  wir  am  Vorderarm  in 
vereinzelten  Füllen  die  ClKnidronie.  Audi  dir 
Osteome  wühlen  selten  die  Vorderarmkuochen. 
Am  tiänti^fi'ten  findeu  wir  am  Vorderarm  die 
Neurnnic  ndt^r  .\nj;i<iiiie, 

I  He  N  eu  ro in <•  und  Neuro  f  i  b  ro lue  di-wV<>r- 
«lerarms  l>eo!iai  lit(  t  man  aiuii  als  fini/cii.  Tilb'T- 
cula  dolorosa,  d.  Ii  al^  lUKiflkojif-  Iii-  Imlnn-n- 

Soaee  schmerzhafte  Kuüichen  iia  Verlauf  der 
aatnerven,  oder  aber  als  erbeen-  und  basd« 


j  nnasgrosse  Geschwülste  an  deti  grösseren  Arm» 
nerven,  nicht  selten  in  der  Nähe  der  Gelenke 
und  an  AmputatiousstQmpfen.  Dieselben  sind 
oftdirectnacliweiebartranmatischen  Ursimuin. 
Am  häufigsten  findet  man  besonders  am  lie- 
diaoiia  wMen  der  oberhalb  des  Gatpo«  im- 
geseteten  iLage  Kenrom«  tnumatuchen  und 
speciell  dcatnciellen  Ursprungs.  Auch  am 
Nerrua  ninaris  sind  schon  erbsengrosse  Neu- 
rome  nadi  (Jl.i>-.-]ilitterverletzung  esstirpirt 
worden.  Autlalleii<l  ist  bei  die!*en  Neuromen 
die  Neigun^-^  zu  Recidiven  in  der  Nachbar- 
schafi.  Auch  tnalifrne  Neurome,  d.  h.  mit  lo- 
calen  nach  der  Exstirpation  nml  mit  \I.  ta- 
Htasen  konuuen  vor.  In  irnnz  vereinzelten 
Füllen  findet  eiu  I)urclil>reclien  der  Hautbe- 
dtx.'kung  statt,  woraus  dann  t'uugijac  Geschwüre 
entstehen  können.  Nicht  selten  kommen  die 
Neurome  auch  als  multiple  Neurome  und  plexi» 
forme  Neurome  vor.  Sie  kGnnen  den  gansen 
Körper  mit  kleinen  eabcntanen  Knoten  Qber- 
säen.  Es  sind  meihiefe  FUle  dea  sogen,  plexi» 
formen  Neoroma  resp.  ElbronearoaiB  (beson» 
dets  an  den  Annnerfen  Ifedlanna  und  Badfalis) 
bekannt  geworden,  welche  mit  gleichzeitiger 
Hauthypertrophie  (Elephantiasis)  verbtinden 
waren. 

Die  Anginme  treteu  am  Vorderarm  im  Ver- 
lauf der  .■«ul>eiitaiu'ri  Nerven  meist  multipel 
auf.  Sie  hiin<ren  aufs  Innigste  mit  der  Nerv<  n- 
wand  zusammen  und  stellen  caveruöse  Ge- 
Hchwillste  dar.  Es  sind  bläulich  rundliche, 
prall  <  hi^ti-die,  zusammendrSkbare Knofeen  In 
wedisclnder  Grösse. 

Der  Lupus  der  Hand  breitet  sich  gern  auf 
den  Vorderarm  aus  und  kann  hier  eine  grosse 
Ausdehnung  annehmen.  Eine  Verwechselung 
solch'  lup4>8cr  Ulcerationen  kann  mit  syplif 
litischen  sinuösen  OeechwQren  vorkommen. 

Von  malignen  Qesehwfllaten  kommen 
▼orHantcareinom,  bmTheer-  undPa^ 
rafBnaibdtem.  IMe  pcimifen  Oarcinome  der 
Vorderarme  entatehen  Cheila  ans  ebroDisdi  eni» 
zündlichcn  Processen  der  Hautdecken  im 
Anschluas  an  Weichtheilnarben,  in  der  Tiefe 
alter  Knoclienfittelii ,  aun  angeborenen  ridiT 
i'ntstandeneti  wcidien  Fleisi  liwurzi-ii,  uns  An- 
giomen odt-r  rigiiii'ntflecken. 

Im  übrigen  sind  os  vor  Allein  die  Sarkome, 
<lie  meist  al.s  faxeiule  oder  parateinliniiRe,  selten 
als  Osteosarkome  zu  den  rasch  wachsenden, 
oft  enorme  Volunisvermelirung  des  Vorderarnj» 
bedingenden  Geschwülsten  führen  und  meist 
geringe  Si  hmerzhaftigkeit  verursachen. 

Therapie.  Die  gutartigen  Neubildunjg«! 
am  Vorderarm  werdm  durch  die  technisch 
fast  immer  leicht  ausführbare  Exstirpation  ent- 
fernt Bei  Neuromen  grösserer  Nerveustämme 
meist  auf  die  xux  Eotfeniunc  der  Ge- 


ne 

schwulst  nöthige  partielle  Beseetlon  d«r  Nerven 

die  sofortige  Nervennaht  und  Fixation  in  einer 

die  Nervenstflmpfe  einander  nähernden  Carpal- 
flcetion  folgen.  Bei  malignen  Neuromen  mit 
iiailtiplen  Tumoren  ist  wie  bei  je<ler  innlignen 
Geschwulst:  Sarkom,  Carcinom,  di<-  Auii  iiia- 
tion  repp.  Exarti<-ulation  des  Vonlfranus  oder 
des  Oberarai'^  iiiclieirt.  I'ir  I'i  lianilhiiig  des 
Lupus  und  des  Enitiieliali  ancroids  besteht  in 
Kxri»ion  mit  iiachfojgcnder  llauttransphuita- 
,  tion,  iu  Auwendung  des  »cliarfen  L^itfels,  im 
I  Gebrauch  des  Tbermocautera.    Das  ^ipU» 
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litiHche  Ulcus  heilt  bri  irli  i<  li7..  itiir<  r  Allge* 
ineiDbehandlunir  BiirdenliDU-r-lireuer. 

Torderarni ,  Welchtheil  r erletinni^eB. 

1. Mnckelverletsungen.  Vollständige  quere 
DnircbtrenoaDeen  ock-r  s*ii]uur.ino  Uuptaren 
«iOfiS  CBOZeD  MuMkelbaucheH  des  Vorderanns 
sind  Wltni.  Dieselben  haben  immer  Tür  die 
FanctioB  der  Kxtramit&t  ein»  gioiw  Bedeut- 
ung. Weildl«  vonitindlgdniehtreaiiteDMuekel- 
büucbe  rermüge  ihrer  EfastidUUsarflckveicheo, 
wird  e»  schwierig,  dicfclbcn  dim'h  Naht  zu 
vereinigen.  Am  beuten  pcliupt  <•■'.  wenn  man 
(lieHuut  mit  der  Musctihitur  durch  tictVi  btude 
Näliif  l'ushi  miil  \^uilrlMlli  <lrr  Hcilun^radauer 
diu  EUuiibügeQ-  uud  UaDÜ^L'liJtii;  durch  ent- 
b^>refhend  gekrümmte  SchieneD  so  stellt,  dii-s 
die  Muskelenden  sifh  niöglirliHt  nahe  trctc-n 
können.  Man  bandi\girt  i>i  i  Wiindcn  diT  Ex- 
tcDsoren  die  Hand  in  Dorsalilexion,  bei  Wun- 
den der  Flexoren  kommt  die  Volarflexion  in 
Betracht.  Fas^t  man  die  Haut  bei  der  Naht 
nicht  mit,  so  vereinigt  man  die  Muskelstüniple 
am  besten  durch  eine  donpcitc  quero  Catgnt- 
Knopfnaht,  oder  man  fuhrt  den  Catgutfaden 
mdu-fiicli  ^uer  durch  den  MuskelBtampf,  io- 
dem  man  immer  wieder  cin>  und  aoesticbt 
Vm  ntartw  Wicbtigkeit  If*  der  meptiedie 
WuD4^erl«if.  Kaeh  auqwdebnten  Zerquetech- 
nngen  mit  Daclifolgender  Vereiteninffr  der 
Muskelsubstaoz  (Phlegmone)  wird  die  Func- 
tion sfihigkeit  des  ganzen  Arma  in  Frage  ge- 
stellt. 

2  Behnenverletzungen.  Srliori  i-ine  theil- 
wt'isf  Schiu'iidnrchtr'iuiunL'  i^t  wm  Wichtig- 
keit wcL'cii  der  Ktritliiiin^'  ih  r  Scttnenscheide 
und  der  tiefahr  «ier  coni«equenten  ptirnli  nten 
Tendoviiginitis.  Bei  vollst ündiger  Durciitn-nn- 
ung  weichen  die  Enden  weit  auseinander.  Die- 
selben können  durch  entsprechende  Flexions- 
und Exteusiontibewegungen  der  Wunde  ee- 
nfibert,  resp.  heransgcdräugt  werden.  Dasselbe 
irelingt  auch  durch  Streichen  de«  Muskel- 
bauches oder  dnrch  Anleeeu  einer  Gummi- 
biode  vom  Ceatran  nach  der  Peripherie  bin. 
Friaeh  dnrehacbtiitteDe  Sebnen  irerden  durch 
Catgut  oder  aneptiache  Seldenoabt  rcrrinigt; 
man  legt  zunicnst  eine  Qnerscfaliii^u  durch 
dii-  .'^t  hiu  n-timtnfi'  und  fugt  dann  noch  zwei 
Knonfüiihto  in  ült  Längsrichtung  hinzu.  Bei 
veraltet (11  Si  Imendurchtreununpcti  werden  die 
Sehn^'n^'tümJ)t'e  frei  präparirt  nnd  vor  der  V«t» 
ii;iluir)|_'  :i II ^idri seilt.  Es  kdiiimt  hi"  rhfi  nicht 
-i>  Mflir  duraut  HU,  Ha-««  dir  St  iuietiwiiiidllarhfii 
mit  t  iiüinder  in  Vcrhiniiunf;  xicin  n,  als  dii.s!* 
sich  die  seitlichen  tiebueuüä«  iien  berühren. 
Da»  paratcndinöse  Gewebe  ist  blutreicher  und 
verwachst  leichter,  als  die  wegen  des  Mangels 
an  Blutgefässen  mässig  ernährten  Sehnen.  Der 
Erfolg  der  Sehncnoähte  hängt  von  der  Aaepeia 
ab.  Zu  viel  Nähte  durch  die  Sebneoatfimpfe 
«"enmlasaen  leicht  Hehaeooekroae. 

Bei  SebBendeferten  bildet  man  natieite 
I4npeh«n  aus  den  Sehneoatampren,  «der  man 
niot  das  periphere  Sebneoende  an  eine  In  der 
Nähe  liegende  Sehne  eines  äiinlich  wirkenden 
Muskels  event.  durch  einen  Sihlitz  derselben, 
iit  i  riusL't'dehnten  Musk-  l-,  .-"rhrnn-  undNerven- 
dt^lciUu  konnte  man  auch  ilnnh  in  isprechende 
Ucsection  h'i«  der  ('«ntinuitat  der  Vorderarin- 
kuodiea  die  Vereinigung  herNtcIleu  (Lubker 
Der  VerlicDd  nach  Sebnennihteii  wird  in  der- 


I  selben  Weise  angelegt,  wir-  rr  iTir  üc  Mu-ki  l- 
I  durehtrennungcu  beKbrieben  wnrile  (s.  auch 
Seboen). 

3.  NerrenvOTletaungen.  Die  VerletxnngeD 
der  Nerven  dee  Vorderarma  kemBien  suetasde 
durch  einfache  Quetacbnngra,  Ltuntiooea. 
I  Fractureti ,  äussere  Gewalten  etc.  oder  durch 
I  Durclurt'nnun<:L'n  mit  icharfeo  Inatnmeotcn 
I  in  ofltutr  Wuudc 

Der  Nervus  ulnari-«  wird  oft  bei  Luxa- 
I  tioncn  oder  durch  Fracturea  des  Contlji  und 
'  Epicondyl.  intern.,  oder  durch  Quetschnngen 
I  im  .Sulciia  epicondyl.  int.  verletzt,  weil  er  da- 
I  selbst  obeiflacblieE,  exponirt  liegt.  I>erselb«> 
'  kann  auaaefdem  aus  dem  Sukns  hinter  dem 
Epicondyl.  int,  berausinxiren.   Durch  ncharfe 
I  InstranMote  elc.  kann  der  JStmu  nlnaria  Im 
I  ganzen  Verlanfe  i^troflbn  werden:  mdat  tritt 
'  jedoch  dieae  Verletzung  als  CorapUcatloD 
j  grösserer  Mn.«chinenverletzungen  etc.  auf. 
Der   N.  Ulf  (ii  Uli  US   wird    l'C^MTid'.T'^  l'-tt» 
oberhalb  <!»"*  Lii:.  c.Hri<i  \ol.  itetri'tt.n .  itules* 
I  kann  er  ;iucli  lu  i  lirtp'henacn  Vi  rli'tzimtren 
iu  seinem  ganzen  Laute  durchtrennl  werdi  fi 
Oberhalb  des  Handgelenks  kann  er  durch 
einen  Stich  sogar  ohne  Verletzung  der  be- 
gleitenden Flexorensehnen  durchtrrnnt  werden, 
meist  jedoch  sind  die  Sehnen  des  Flex.  digitor. 
(  ounuunis  suhl,  und  besonders  des  Palm.  long, 
gleichseitig  mitmletst  I>er  Kerma  mediamia 
wird  auch  nicht  aelten  bei  der  Loxation  d^ 
Vorderarms  ii.'ieh  hiritet)  v(>r1<  tzt. 

DerNervu-  rndiali-  >\  ird  iM-ouder^  gern 
in  .seinem  Verlaute  aiii  ohcranu  v-  rletzt.  AI* 
ursächliches  Moniriu  i.'^t  für  den  Nen'us  ra- 
dialis der  Hunieru-.  um  wi  Ii  ]ien  sich  der  Nen 
j  dicht  herumschlägt,  anzuschuldigen,  ebenfalls 
wie  bei  der  Ulnarisverletzung  das  Gebiet  de* 
Oondylua  intemna.  Der  Ken'  wird  bei  Hu- 
mrraafiractarea  dnreh  aecnndirc  Callusw  ucber- 
ung  umwachsen  resp  comprimirt.  DerselU- 
kann  auch  durch  Druck,  z.  B.  seitens  einer 
Krfick«  oder  des  Schubkarrenriemena  geUUuui 
werden.  Wl«  dl«  vorigen,  «o  kann  auch  der 
Radialnerv  in  aeinem  ganzen  Verlaofe  vcrietst 
werden. 

Die  Stichwunden  der  Nerven  sind  besonder» 
häufig  von  Neurosen  gefolgt.  Am  Arme  ent- 
stehen Ictzti-rr  lif-iiiidrrs  gern  na<"h  di  ni  Ad<  r- 
lans,  Vur  Aih'm  t-iml  der  Nen'us  ^  iit.  rm-diau. 
und  N.  i'ut.  »M..  wchdu-  in  di-r  uiirni'r»-lliar-t<  ti 
N.ihi-  di  r  Vcticii  in  di-r  Klh  idn'wcr  Vi-rlnud  n, 
di  r  X'erh'tzuni;  KUhL'i"-i'tzf ;  zuwcih  n  kann  uu.  h 
der  Nerv.  cut.  int.  o«ler  N.  inusc.  »  iil.  d«.r  vti- 
letzte  sein.  Diese  sogen.  Aderlassncuro^en 
waren  früher  ni«bt  aelten.  Dieselben  wurden 
durch  Ezdaion  der  Narbe  lur  Hdlimg  ge- 
bracht 

Am  geeigneteaten  fBr  den  Aderlaia  iat  die 
untere  Hüfte  der  Ven.  median,  basil. 

Jede  ToUständige  Durchtrennung  der  drei 
Hauplocrven  dca  Voidemma  irt  durch  «ine 
typikcbe  Ftanctionast9mng  der  Hasd  ebmslc- 
teri-^irt.  Je  höher  die  Verletzung  der  Nerven 
liegt,  um  so  mehr  ist  auch  die  Function  d"'r 
VordtrariiiuiMskiln  irt-^^tört  Nur  bei  hoch- 
«ity-  iid.  n  I.ahmungi-ii  ties  Nervus  radialis  »un 
>  )).i  r:iriii  w.'rdcu  auch  dieObeninnmu'-k>  In  'Tri- 
ceps  und  das  äussere  Bündel  des  Hmchialis 
int.)  in  Mitleidenacbnft  geaogea.    Der  N-  nl* 


Digitized  by  Google 


Vordenrm,  WeiebibeilTexloteiuigen. 


665 


oarft  tmd  nedianus  geben  an  die  Oberann». 

nnskeln  keine  Ante  ab. 

1.  VfrletztiiiK  des  Nervus  ulnaris.  Dns 
Bilil  I  iiirr  \ .,lN!:ln<ligcn  Ultiarisliiliriiiirig  ii^t 
(•i'ljr  ciiarakl«  ris(i«rli  durih  dii'  Kralli-n.^tcll- 
ung  der  Haod.  l'.r  rir.  irdtxion  und  Adduc- 
tioti  d<'r  Hand  ist  in  -riirunki.  die  vollstsindige 
BcuffUD;.'  diT  lirti  Kt/tcn  Finger  erschwert 
re«p.  uritiii>L'licli.  <lu  ik-wi  ;.'img  des  kleinen 
Firivr'T-  f;i-t  p.ui/.  u ii Igeln il»eii ,  da.«  Spreizen 
und  Wiederru?>anin)enpr<i*Neti  der  Finger,  m- 
wte  die  J}eu|niDg  der  erf*tt  n  und  die  Streek- 
nog  der  xwettcn  und  dritteu  Pliaianx  ftimmt- 
licoer  Finger  i»t  in  Folge  der  Lähmung  der 
Mm.  iuieroaaei  anmöglieh.  Der  DaumenlcanD 
Dicht  adduciri  Verden. 

2.  VerletsaDs  des  Kervui  nediaoue. 
Datvh  die  FtonrttODsatSranfea  tu  Folce  einer 
LihmuDg  de»  N.  medianus  entsteht  die  aoge- 
nannt«  ÄlFenhand  Die  Ik>tigung  der  zweiten 
Phalanx  t»jiniiiitlii  'M  rKin;.'rr  i«!  uiini<>^'Iii  h,  rlicn 
»•>  die  der  dritii-n  l'iijdnux  aiiiZeige-  un«!  .Miit<  l- 
finger.  BehonderH  eharakterij'li!«  ti  i^<t  <iie  hm  h- 
gradige  Fuiir'ionHj.tr>rung  des  I)iiiinn'iis.  Fie-t 
»ämmtliehe  Mu^ki-In  de«  Daiinienhiilh-u.H  »lud 
irelähmt.  I>er  Daumen  kann  «iiilier  nieht  ge- 
beugt, al>duiirt  und  iiichl  opponirt  werden; 
er  Mtelit  in  £xten»iiin  und  liegt  dem  Zeige- 
finger an,  ähnlirh  wie  hei  der  Aflenhnnd.  l3ie 
Beugung  der  Grundpbalanx  und  die  Streek- 
img der  beiden  letzten  Phalangen  durch  die 
Muftenit  inleriwHei  i  Ulnaria)  ao  den  letzten  vier 
Fingern  ist  gut  RUKflUurMr.  Je  höher  nach 
oben  der  Sitz  der  Labmaog  lesp.  der  Durch* 
tfeimaDg  des  Nerven  ist,  nm  no  mehr  aiod 
auch  die  in  Betnieht  kommenden  Vorderarm- 
muflkeln  an  der  Beugcüeite  gelähmt. 

.'}.  Vi  rlt  tzung  desNervüs  rndialii«.  Bei 
totaler  Liihiiiniig  de.'* N. radialis  hänet  die  Ilnnd. 
d:i  alle  Exten?«oren  gelähmt  ."ind,  iti  Fle.xioii, 
uuh-erdeiri  ist  ilie  txtension  diT  er?<trii  Plin- 
i:ingen  aller  Fingi  r,  fovvie  dir  j\ Ixhiction  di> 
I>aiinn'n--  unmriglich.  Die  Fiiiu-ii<iii?'st'inuig 
di  r  Hand  ist  Initnu-htlieher.  aU  hei  jeder  an- 
deren I^aliniuüg  nni  Arm.  Der  (Jehruueh  der 
Hand  ist  fa»t  völlig  aufgehoben;  die  Kranken 
können  nicht«  fawcn,  greifen  un<]  nieht  snpi- 
iiiren.  Bei  Lihmting  des  Triceps  kann  der 
Vordeiann  nieht  gestreckt  werden.  Die  Sen- 
«ibilitiUastörungen  der  Ehnt  an  der  Hand  bei 
den  Tencbiedeiieo  NervenTerletzuogen  sind 
doidiaiM  nicht  lo  aneKesprocbeD,  wie  die  mo- 
toriKhen  StSntageo,  weil  ^e  eebr  innite  Ver- 
miaclntng  der  feinen  Ncrrennetse  de»  Mervns 
olotriSi  medianus  und  radialie  in  der  Haut 
rtattfindet,  »o  da««  durch  die  unverletzten 
Xervenhaliiirti  vieariirend  die  Kinjitindungnovh 
zum  ( ■eiitral"rgHn  ('orti;cl<  itct  wird. 

Was  die  Aiiuti>iiiii'  il<  r  eirjzelnen  Ni  rven  an- 
betritll,  •'o  vi  rwri'-i  ri  wir  auf  ili-.-  ilii"~liez(ig- 
Uchen  Li  hrlinclK  T. 

Therajiie:  In  Iri^ihen  f  alliri  vim  Xerven- 
durelitrennungen  werden  inin  r  «tri  i  g  asej»- 
tittchen  Caulclen  die  Nervenhiüuipfe  frei 
präparirt  und  dun-h  eine  feine  Catgut-  renp. 
Beidennabt  entweder  direet  durcli  die  Nerven- 
rabiUB»  öder  nur  dun  li  ilie  Nervenxcheide, 
nap.  dait  paranenrAli»ehe  Bindegewebe  ver- 
einigt Erstem  Verfahren  bildet  die  directe 
Kervcnnabt,  letslereit  die  indirnsie  poraneuro» 
tiaebe  Nervennahu  Aach  bei  Jedem  veralteten 


Falle  werden  die  mH  der  Umgebung  verwaeb- 
»enen  Nervenstümpfe  frei  präparirt,  nngefrisdit 
und  pa-iftend  vernäht.  Wird  ein  Nerv  durch 
Narbeii»tran^'i',  Callusmassen  ete.  eomprimirt, 
so  niüs'ien  ilir-i-liien  operativ  l>esei(igt  werden. 
Bei  Nervmdi  iVrtrii ,  Wo  (Iii-  Naht  unmöglieli 
iht,  soll  man  zunächst  vcrsui  hi  n .  die  Nerven 
durch  Dehnung  zu  verlanL'«  ru.  Wo  dies  nieht 
zum  Ziele  führt,  kann  man  wie  bei  Sehnen- 
defecten  Verfahren  unil  dureli  Bildung  gestiel- 
ter Lüppehen  aus  den  Nerveuütömpfen  den 
Defeci  decken.  Letztere»  bat  man  auch  durch 
Transplantation  eines  Nervenstüek»  vom  Thier, 
ferner  durch  Implantation  von  Catgutfüden  etc. 
SU  bewerkstelligen  gesncbL  Auch  empfiehlt 
es  aicb,  bei  jgroMem  Subatausverloat  das  cen- 
tral« Eod»  Sa  den  nichstai  ^leicfaaitigien  ge> 
snnden  Neirsn  n  implantiren  oder  nadi 
LSbker  die  YoidenniitkBodten  durch  dne 
ContinnitStsresertlon  tu  verkflrzen. 

Für  die  Naeliliehandlun){  der  Nervennaht 
gellen  iliesellien  Hegeln  wie  für  die  Selinen- 
nalit.  Durch  zweckmässige  Lagerun;.'  der  Hand, 
resp.  des  Vordcrnrnis  i>t  lür  ni"glic!isto  Ent- 
spatmung  der  Naht  zu  sor;:en.  Die  recht- 
Z.eitige  Anwendung  der  .Massage  und  der 
Elektricität  ist  von  irro.sser  Wichtigkeit. 

Die  Erfüllte  der  Kervcnnaht  sind  im  Allge- 
meinen zofriedenstelteiide.  Bei  der  Betirtheil- 
ung  rauBS  man  die  Falle  au»eioanderbalten, 
in  welchen  es  ^iagt,  soeben  getrennte  Nerven 
za  vereinigen«  von  denen,  nei  welchen  die 
Trennung  der  Nerren  bereits  seit  langer  Zeit 
bestand.  Im  ersteren  Falle  ist  derKerv  noch 
nicht  degenerirl  Hierbei  nimmt  man  drei  bis 
fiecbst  Wochen  an,  bis  die  Muskelaction  wieder 
erträglieh  im  Gange  ist  Bei  veralteten  FiUen 
hängt  der  F^intritt  der  ReHtitution  von  der 
Länge  der  Zeit  ah.  welche  seit  der  Verletzune 
bis  zur  ü|>cration  vcr-tricheu  ist.  Seihst  norh 
Jahre  nai  h  der  eigentlichen  Nervenverletzung 
kann  die  Naht,  resp.  Ezcisioo  der  Nervennarbe 

noch  wirksam  sein. 

Die  .^i-nsihilität  kehrt  viel  früher  zurück, 
als  die  Motilität;  Jciloch  koninu-n  hier  auch 
die  vieariiremlen  I.i  itiin-cu  in  r.cir.iclii. 

4.  Artarienverlatsungen.  Die  \'erlei/ungcn 
der  Art  radiaÜH  und  olnaria,  inei<(t  in  (iemein- 
fcbaft  mit  den  Nerven  und  rsehuen,  kommen 
wegen  Ihiwr  oberÜLichlicheu  Lage  am  häufigHten 
im  untersten  V'ordemrmdrittel  oberhalb  tle» 
Handgelenks  vor.  Die  Arterie  radialis  wird 
I  eher  «uueh  Sjelbstmord,  besonders  oft  sleich- 
'  zeitig  mit  dem  Flex.  carp.  radialis  und  Nervus 
medianuf,  die  Arteria  nloaris  mehr  bei  Fall 
in  Scherben  mit  dem  Flex.  carp.  ulnaris  und 
dem  N'crMH  ulunris  verletzt.  Die  anfangs 
stärkcri-  Blutung  kann  s|Hintiiti.  licsonders  auf 
Verziehnng  der  Haut  aufhören,  jci|orii  treten 
in  der  Kegel  Naehblutungen  ein,  naclideni  sich 
c\eiit.  vorher  ein  diH'use«  Hüiuatoni  gebildet 
hat.  ist«  ts  nimmt  man  unter  strenger  Afei'sis 
die  centrale  und  wegen  des  liestehenden  reielien 
«ollateralen  Kreittmufs  auch  die  periphere 
Unterbindung  der  betr.  Arterie  au  der  Ver- 
letzungüstelle  vor.  wa»  heute  bei  der  Esmarch- 
Kehen  Blutleere  keine  öehwierigkeiten  bietet 
Will  man  die  Arterie  radialis  in  der  oberen 
Hilite  des  Vorderarm!!  unterbinden,  so  kann 
man  sie  mit  einem  den  Ulnarrand  des  Sujpjnat 
long,  treflenden  Schnitt  finden.  In  der  Tiefe 
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licht  ninn  ili'n  Siip.  von  «It-m  Rji<lialfle.x<>r  ab 
Uti'l  oielit  die  Arteria  nul'  iltT  Sfline  de«  Pro- 
UHtor  U'rt'i*  und  Flex<ir  poUir.  lorigu!»  liepen. 
Behuf»  UntiTbiiidunjr  oli»>rlifilb  des  Iland- 
lenks  niHclit  man  oinon  Hautschnitt  an  der 
linliiilsL-ite  dt-f  di'iitlicli  zu  fühlenden  MuhcuI. 
llexur.  lurp.  radial.  Nach  S|>altun>r  der  Fascia 
antihrachii  findet  man  clie  Arterie  zwischen 
iliren  beiden  Nerven  zwischen  Mnscul.  flcx. 
carp.  radial,  und  dem  Mu»cul.  »iipin.  lon^s. 
Die  Unterbindung  der  Arten«  oliuuis  gelingt 
in  der  Mitte  des  V'ordenunw  doieb  einen  am 
radialen  Eand  des  Flezor  earpi  nlnaiia  ge- 
fQbrteD  Bchnitt  Der  Uluiflöor  wird  von 
dem  Ftocor  iMlnarianlnM^  Die  Arterie 
liegt  dann  anf  dem  Flezor  proflindoB  in  der 
ScTinittlinie,  zu  beiden  Seiten  zwei  Venen,  der 
Jferv  nach  innen  mehr  unter  dem  ulnaren 
Fiexor. 

Oberhalb  de.><  Handgelenke  macht  mau  einen 
Einschnitt  am  radialen  Knud  den  Fiexor  carp. 
tdiiar.  durcli  Haut  und  Fascie.  Hier  liegt  die 
Arteria  ulriaris  am  Rand  der  Sehne,  withrend 
der  Nerv  mehr  hinter  der»ell>rn  liegt. 

Die  Aneurysmen  des  Vdrderarin»*  entstehen 
betwuderv  nach  Verletzungen,  z.  U.  durch  GIms- 
splitter,  Nähnadeln  etc.  Zuweilen  hat  man 
eine  allgemeine  Gefäwnerweiterung  beobachtet, 
nachden»  vor  Jahren  eine  Verletzung  stattge- 
fonden  hatte.  An  einer  Stelle  aind  ea  dann 
mehr  die  Arterien,  welehe  neben  einander 
U^nnde  AneniyiBAii  aeigm^M  anderen  SteUen 
•1^  die  Venen  vatidSe  erweitert 

Bd  begrenzten  AnenryMnen  des  Vorderarma 
wird  mnn  immerhin  den  Versneh  der  Heilung 
durcht'ompres^ion  oderdiirihKllcnliogitiflrxinii 
machen.  Die  ?*icherste  Metlmdi-  i«t  jcdm  li  die 
E-^stirpation  de»  Sacke»  iiacli  doppelter  Liga- 
tur. Bei  nicht  zu  weit  gelietidi  ii  liilliisen  Ge- 
iTii-^nusdehiiungen  empfiehlt  sich  <lie  ExHÜrpa- 
tion  und  Unterl)indung  der  circums^cripten 
Gc*i  lnviii>4tc  in  mehreren  J^itzungen.  I.nt  die 
Geschwidst  »ehr  ausgedehnt,  so  ist  es  geboten, 
die  Arteria  brachial,  und  event.  secundär  die 
Art.  radial,  und  ulnari»  zu  uoterbinden,  und 
eryt  im  Nothfalle,  wenn  der  Arm  durch  die 
Orüese  etc.  listig  und  Bchmerzhaft  wird,  ist 
ee  erlaubt,  in  ampatiren. 

Baidenhener-Breoer. 

TmriffwmkiMhflB»  Oateoaiyelltti.  Die 
acute  Pwrioetitia  der Vorderarmlcnochen  kommt 
besonders  nach  Verletzungen  vor  und  im  An- 
fchlusi«  an  tiefe  intermuscuhire  Phlegnmnen. 
Die  acute  infectiöse  Osteomyelitis  an  einem 
oder  an  beiden  Vorderarmknoclien  beobachtet 
man  in  acutester  Weise  als  Ln«  ulisining  der 
multiplen  idtVctir.si'ii  ( )steoniyelili-.  r4lin.i;~ 
nicht  so  lifuilig,  als  am  Hiimeriis  und  den 
untrti  II  l"\.tremit:iten.  Der  Verlauf  ist  bald 
m-liii  i>  liemi.  bald  sehr  acut  mit  Ausgang  in 
Eiterung,  Eniphvsenlösung  und  aufgedehnte 
Nekrose.  Ilii  kindern  hat  uuin  be-nnders 
Ni  kro-e  der  l  Ina  bis  ins  EllenlMigengeletik  be- 
oba  l  i't  .ihiie  duss  nach  der  Nekrose  die  Be- 
Wci:  K  s  (iilenks  schwer  [»eeiulriichtijrt 
wurde.  Koeuig  berichtet  Aber  Fille  mit 
kleinen  osteomyelitischen  Herden  in  den  Oe> 
lenkenden  des  £Ub<^ns  mit  kleinen  echten 
tteonestem. 

Die  osteomyelitischen  Abseewe  an  den  Enden 
der  Gelenke  brechen  entweder  na(.-h  aussen 


durch  und  lassen  das  Gelenk  intact,  oder  per- 
foriren  in  das  CJelenk  und  rufen  eine  acut 
eitrige  oder  eine  snbacute.  mehr  cb-m  Fungu« 
entsnri  i  lieiid' .  (ielenkentzQnduiiL'  !i*  r-. 'T.  Äni 
häiifiL.''sten  atw-r  beobachtet  man  be<4oiider<»  in 
der  Nähe  der  Gelenkenden  der  VonlerRrm- 
knochen  die  chronische,  granulösse,  t<d>ereidose 
Form  der  Knochenentzündung,  wobei  die  Ge- 
lenkfliche  selbst  noch  erhalten  sein  kann.  Sehr 
leicht  miuft  sie  zu  *<ecundärer  Betheiligang  dea 
Ellbogen-,  reep.  Handgelenks.  So  finden  sich 
öfter  primär  in  dem  Olecranon  and  dem  Ge- 
lenkende der  Ulna  drcumscripte  tuberculfis 
oateomyelitische'  Herde  mit  •eemidirer  EU- 
bogengelenkentzündung,  ebmao  M  dMT  der 
Radiuseniphyse  angrenaendeo  Diapbijaeitiooe 
mit  nachfolgender  CarpaItubcrcnlo«e. 

Während  im  Allgemeinen  im  Schaft  der 
grossen  Kolirenkiiocdien  Tutierctilns,.ri  selten 
sind.  So  inelireii  sieh  diesellK'ii  in  den  kleineren 
Kahren kiioehen.  L'nd  so  beoba<-htet  mau  auch 
im  Badius  und  in  der  Ulna  bald  die  intil- 
trirende  Form  der  Tuberculose.  buld  hantlelt 
et»  sich  um  begrenzte  Nekrose  —  tuberculose 
Se()uester — ,  die  in  seltenen  Fällen  zur  Total- 
nekro!«e  der  ganzen  Diaphyse  sich  .steigern 
kann. 

Diese  Sequester  und  die  Infiltration  kann 
mit  dem  Oelenkende  in  directem  Zusammen- 
hange stehen,  wie  dies  besonders  am  Radius 
mit  dem  Handgelenksende  der  Fall  sein  kann, 
aber  sie  kommen  doch  anch  ohne  jede  Ver- 
bindung nur  im  Straft  tot.  13ii«  petleatale 
spindelförmige  VerdtefeRM  kt  in  der  Regel 
das  Hauptsjrmptom  der  Erkrankung,  weli-oe 
mit  Vorliebe  bei  Kindern,  nieist  in  Verbind- 
ung mit  anderweitiger  KnuclientiiberculKse. 
Vorkommt. 

Aber  unter  den  chronischen  Formen  finden 
wir  nicht  nur  die  Tubereulii«e  der  Vorder- 
arniknocheu  jugendlicher  und  erwHehsener  In- 
dividuen, sondern  auch  die  gununöse  l'eri  isti- 
tis  und  Osteomyelitis  und  zwar  mehr  au  der 
ftlr  Traumen  ao  Imebt  mgloipgan  Ulna,  ala 
am  Radius. 

Therapie.  Man  kann  den  Verlauf  der 
acuten  infectiösen  Osteomyelitis  der  Vorder- 
armknocheu  sehr  beschleiinigcn ,  wenn  man 
alsbald  nach  dem  Eintritt  der  fieberhalten  £r> 
kranlnnig  die  Knochea  anftneiaeelt  und  die 
eitrigen  Herde  in  der  Maikbabl«  adilfaiiMl 
und  Hammer  and  erent  mit  dem  seharfcn 
Löffel  entfernt.  Am  geeignetesten  dazu  ist  die 
Ulna,  welche  an  ihrer  ganten  Kante  zu  Tage 
liegt,  während  beim  Kaditi«  nur  die  unter>' 
Hälfte  sieh  am  besten  <i;uu  eignet.  D.is  hohe 
Fieber  sinkt  sofort  und  es  kommt  nieht  r.\\ 
laiieihiuemder  Nekrosenbildung.  DieKnocheii- 
le  lile  wird  leielit  mit  Jodoformgaze  auslani- 
ponirt.  Nach  Anlegung  eines  aseptischen  Ver- 
bandes wird  der  Arm  {MMaend  geadilent  und 
»ustjeutlirt 

Die  Rehandlunf:  der  chroaiaehen  tuberru- 
l'VseTi  Osteomyelitis  lusteht  ebenfall»  in  früh- 
Z'  iti.'i  r  Ausnieissciung,  resp,  Au-l.ilfelung  der 
erkrankten  Partien,  besonders  an  den  Gedenk- 
enden ,  bevor  sie  daa  Gelenk  infieirt  haben. 
Die  Nacbbebandlnng  unter  dem  feuchten  Blut- 
sdiorf  nacli  Schede  fiebt  für  gewölmlich  gute 
Resultate. 

Die  Behandlung  der  gummOeen  Formen  be* 
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Mehl  in  einer  nlliremeineD  antiluetiscben  Kur 
(Jodkali,  QiKrk!>ilI>ori  und  einer  entspredMD- 
den  ener^Nt  lieij  Lncalhehandlang. 

Re»ectiöucu  in  der  ContinoItAt  der  Vorder- 
annknorlien  wegen  Nekrose  sind  allj^mcin 
vfrla.«><'n,  da  man  selbnt  nach  Ansuieii<»eluog 
der  in  der  ganzen  Diaphyse  erkrankten  Knochen 
wegen  der  prompten  RegenerationsflUiigkeit 
de«  Badiiu  and  der  Uloa  gute  Ueilwig  er- 
xieU  hat  Bardenhener-Brener. 

Torderarmknofhen,  R^»oction.  Wir  iinter- 
«cht.i<len  die  partielle  periphere  l!e^'^'^■ti^n  und 
die  Totalre.Hectii)n.  Krstere  wird  aii-ge(uhrt 
liei  l'erii)*titi*  mit  starker  Kinx  heiiaufireib- 
mii:.  bei  (.>»titi^,  bei  Carie**,  **o\vie  bei  störender 
Calluaproduction  nach  Fracturen  etc. 

Die  totale  Heneetion  in  der  Contiiiaitit  der 
VordMaimknoehen  kommt  in  Betracht  bei 
aoscedebiiter  Diapb^vsennekroee,  bei  Paend- 
«niUOMlibildan^  mit  nekrotischen  Knochen- 
end^,  bei  Bchtef  geheilten  Fracturen  mit 
starker  Finietionsr<töruüf:,  sowie  vor  Allem  bei 
(«'«ehwülsteu  maligner  Art.  wenn  die  Ge- 
»ebwulKtbildung  von  eiuem  der  Kriot  iK  n  aus- 
geht und  der  Tumor  noch  volbtändig  ohne 
Amputation  entfernt  werden  kann. 

Was  den  Radius  anbetritll,  sind  Fälle  be- 
kannt geworden,  welche  beweiHen,  dass  die 
Ge«chwuUt  ziemlich  lange  Zeit  exadtpirbar 
bleibt.  Meist  wird  swar  die  Amputatio  biadiii 
nöflii'-'  ■'i-iti. 

l);i  iiiiiii  weij"*,  da!<s  selbst  Knorhenbrfielip 
mit  erhi  hlii  li.  r  Zertrüninieriui^'  sieiienT  unter 
Production  von  Gallus  heilen,  wenn  riiaii  nur 
die  gelüsten  S|ilitt.-r  entfernt,  wird  man  huiipt- 
^i^chlich,  abireselien  von  Tumoren,  nur  noch 
bei  Pfleiuliirthrosen  und  abnormer  Verwachs- 
ung der  Knochen  unter  einander  in  die  Lage 
kommen,  beide  Knochen  reaeciren  zu  müa»en, 
zumal  auch  selbst  bei  totaler  Nekrose  der 
l>iaphT!ie  wegen  der  sehr  guten  Kegeuera- 
tiraMfabigkeit  de»i  Radius  und  der  (Jlna  die 
Aa»meiHeluog  mit  Hammer  und  MeiNel  oft 
Sur  Hdlmig  ftihrt,  Das  Oananere  «ntbalteD 
die  betr.  Artikel. 

Ausfflhrung  der  Operation.  Die  Ulna 
liegt  in  der  ganten  Lange  de«  Vorderarms 
subcutan  in  dem  Zwi.sclienrniiin  zwischen 
MuseuliiK  iilnuri;«  eiternus  und  internus.  Sie 
kann  daher  partiell  oiler  in  ihrer  ganzen  Aus- 
"lehniing  ohne  .Si  hwierigkeil  oiler  Nebenver- 
lefzung  durch  einen  Längsschnitt  an  der  hin- 
teren reite  naeh  Abhebelung  und  £H;bonung 
de»  Perioete-  mit  Meissel  uSi  Hammer  teap. 
mit  SÄge  entteriit  werden. 

Der  Radius  ist  viel  weniger  leicht  zugäng- 
lich als  die  Ulna.  Auf  der  radialen  Seite  i!<t 
da*  Köpfchen  steta  unter  der  Uaut  lilhlbur 
and  kann  daher  von  einem  äusseren  Lings- 
»chnitt  aus  resecirt  werden.  An  der  Diaphyse 
i^t  daa  mittlere  Drittel  aof  der  BOcklldie 
ftthlbar  twisehen  den  Exteaaoiea  radfada«  and 
den  Extensoren  der  Finger.  Hier  kann  ohne 
Ptircht  vor  (JefiLssen  ineinirt  werden,  and  auch 
NerrcnSete  kommen  nii  lit  in  lU  tracht.  Ein 
Schnitt  in  ganzer  Lünt'e  ile-  Radius  bi»»  auf 
den  Kno^'hcn  ohne  einiretenile  Nebenverletz- 
ungen ist  nur  in  der  Linie  der  l  nterbindung 
der  Arteria  radialis  möglich,  indem  man  dabei 
*\ca  oberflächlichen  sensiblcu  Ast  des  Nervus 


radialis  auf  die  radiale,  die  (ieriissc  auf  die 
ulnare  .'^eite  »ehiebt. 

Im  Allgemeinen  muss  bei  allen  Ik-sectionen 
der  Vorderarmknochen  wegen  Pseudarthrosis 
und  Malposition  der  Knocheuenden,  sowie 
wc^u  Caries  oder  Nekrose  etc.  als  hSchstea 
Pnncip  hingestellt  werden,  möglichst  wenig 
von  den  Knochen  zu  entfernen,  resp.  die  Be- 
Metioo  laaglichat  auf  die  Aosdebnang  der 
Knmkbalt  m  beadiriidcai. 

Nach  der  Resection  können  die  beiden 
Knoclienenden  schief  oder  treppenförmig  an- 
getrischt  oder  mit  ^berdiobt  aiMinander  ge- 

näht  werden. 

Hei  Keseriinnsdoferten  eines  Vorderarm- 
knnchcris  kann  man  nach  entsprechender  Con- 
timii;  ;il --rix'L  tiim  di'^  aiKlfren  Knotdiens  die 
Kno(  iienuahl  anweuden  u<ier  durch  geeignete 
KnochenspaltongeD  den  Dofeet  zu  decken 
suelien.  Bardenheuer-Breuer. 

Vorderarmknochen,  Verkiilmmnngeu.  Bei 
Brüchen  der  Vorderanuknocheu  .'•iud  die  Frag- 
mente am  biaflgaten  nach  dem  Zwischen- 
knocbenraum  oder  seitlich  nach  der  Ulnar- 
odi-r  Kadialaeite  verschoben,  femer  können  die 
Knochen  tun  ihre  Linaaz«  rotirt  und  aich 
in  volarer  oder  draialer  WinkelateUnng  be- 
finden. 

Die  durch  unzweckmissige  Behandlung,  reap. 
durch  ungenügende  Reposition  Her  dislocirten 
Fragment«  deform  geneilten  Fracturen  mit 
starken  Verkrümmungen  beeinträchtigen,  re!»p. 
bebiniiern  vollständig  die  Function,  d.  h.  vor 
Allem  die  Pronation  und  Snpination  des  Vor- 
derarms. Letzteres  kann  besonders  der  Fall 
^eiu  bei  Winkelstellung  tieider  oder  nur  eines 
KnfM  hens,  namcntiieh  dcH  Radius.  Bei  den 
mit  Winkelstellung  geheilten  Fracturen  be- 
obachtet mau  häufig  Schrumpfungen  des  Liga- 
mentum intaraooeam,  wodurch  die  Rotationa» 
b<'liindemngen  noch  verstärkt  werden.  Femer 
entwickelt  sich  die  Kutatinnsbehinderung  auch 
in  den  Fällen,  in  welchen  der  eine  Th^  des 
Vorderarms  und  awar  mit  Vorliebe  dw  unter- 
halb der  Flraetur  gelegene  soj^nirt  ist,  wUuwid 
der  oberhalb  derselhen  in  Pronatifm  atabt 

In  diesem  Falle  kann  man  keine  Bedenken 
tragen,  sobald  die  Functiousstörung  eine  be- 
deutende ist,  <lie  Knochen  an  der  Fraetnr  selbst 
blosszuleL'en  uiiii  mit  .Meissel  oder  ."^ticiisäge 
zu  'iurelnrenrii  [i. 

In  der  Nacidii  han<llungsnietliode  muss  der 
Arm  in  starke  ^upinatictn  gesti  llt  und  iierma- 
nent,  am  besten  mit  der  BardeuheuerViheu 
Sihiene,  extcndirt  werden,  (ileiehzeitig  em- 
pfiehlt es  sich,  bei  der  Operation,  event.  in  der 
uuudttelbarsten  Nähe  der  Fraetur  das  Liga- 
mentum interosseum  lougitudinal  vom  Kno- 
chenenrande  abznlö.sen.  Die  Ablösung  dea 
Ligament  von  den  Knochen  ist  bei  der  Starken 
Verkürzung  desselben  gelxiteu,  weil  aonot  die 
Uemderichtuag  der  Kwichen  und  snm  min- 
desten die  viHllge  Supbiation  nnmöglieh  ist 

WacbsthumsstSrungen  mit  Radialfiezioo  der 
Hand  beobachtet  man  gelegentlich  in  Folge 
von  P.adiusepiphysentrennnngen  hä  jagend- 

lieben  Individuen. 

Bei  ^rhirt  di  fiirm  gelieibcii  Fracturen  ciu- 
pfi''hlt  si,  Ii  züuäehst  die  Kinkiui  kunu'  oder  da» 
vojl-täudi^'e  Breehen  der  Fra<  tursiel]c  und  die 
Auleguug  ciucs  Schicucuvcrbandes  in  guter 


Digitized  by  Google 


668 


VorderormpseadiurthrMe  —  TnlTa,  Geaebwfikte. 


Stellung.  Beim  Afi)«8rmgcn  der  FrHrtcirirnDf, 
X.  fi.  bei  zu  kleinetn  epipbyv&rpo  Fraj^ment, 
itt  «bwfiüls  geboten,  äie  Daidimeineluiig  der 
FiBCtantelle  Tonnoehmeii,  wwp,  eisen  Keil 
«ue  derselben  zu  exddireD.  Wenn  dte  beiden 
schief  gelieilten  Knochen  durch  übermässige 
Callu^prodiRtion  mit  ein«nder  verw.i<>lif.en>iitid, 
wird  ninri  irN  n  iitiilN  liii-  Frui  tiir^telle  hioss- 
lesen,  die  l ';illusiriu>^>'  iiiui  «Ii.'  I''rartur^lelle 
resecirt  ri.  ili'ii  X'orilfrMnn  n.'ti  litra^lich  in  ^iiiti- 
iiation  t-ti'llrii  und  riic  !i-t7t«Tr-  •liirfh  die  pt-r- 
luunente  l^Mcn.-i.m  d:nu'riMi  rr/w  iiii/cM. 

Bei  Synn.Htosc  ih-y  unteren  Kriden  de«  Kadius 
und  der  Ulna  bei  heideroeitiger  Kpiphvsen- 
fracturbut  »ich  die  Reseetioii  di  s  unteren  lindes 
der  Uhia  gut  bewälirt.  Bardenheuer-Hrcuer. 

VordenunafMadarthrose.  AU  Folge  vom- 

plieirter  VerletSUnmn    beolmrhtet    man  oft 

VorderarniMeiidiiPraroee.  Dii  Holbe  )coiuiut«el- 
teDer  xnr  Beobucbtnngr  «ia  am  Oberarm,  am 
Ober«  und  UntentcbeDkeJ.  Kach  Gurlt  kam 
unter  478  PiendsTthrosen  ßOmat  diejenige  des 
Vorderarm«  vor.  König  wirft  mit  Recht  die 
Frnge  nuf,  <)b  nicht  relativ  oft  l'seudarthrosis 
NorkuniMit.  Wenn  man  nach  Abzui:  d.  r  relativ 
tuuitii;  \ urkomnienden  Epiphysenlruiiur,  wo 
sich  'l^■llld  iiii'  citn-  I'^fudarthrii^i-  l.ildet,  die 
kleine  Anzaiil  \ini  1  )ianh\ -cniriii  ttirr'n  in  Be- 
traclit  zieht.  !•>  hiilt  dii'  \'rrli:iltiii-sc  tiir  die 
Fäeudarthrosenliiiduug,  zutnalmi  oberen  üritt- 
tbeile,  für  Kehr  günstig,  weil  nich  sehr  leiebt 
Mufkeltheile  int<*rponircn  können. 

Ausserdem  kann  die  IVeudarthrosi*»  heson- 
ilers  dadurch  leicht  enti«teben,  weil  die  Frag- 
mente oft  iid  ]>eripheriam  durch  die  in  vcr- 
Hcbieilener  lUchtung  erfolgende  Rotation  <ler 
beiden  Vordcrarmthelle  verschoben  feind.  Die 
Pseadartbiosi«  kommt  mvohl  nach  der  »ub- 
cutanea  als  bei  der  fiereatanen  Fmctur  vor, 
jedoch  biufiger  nach  der  IctJtercn. 

Die  Erklärung  für  da<>  seltene  Vorkommen 
der  l'-x'iKLirilirn-riiliildiiiiL'  i^t  ;ui<  h  in  dem 
Vor!iaiid'-ii-i  in  tiv-  zwfiivLi  ul  i\f.  u'cl iroclienen 
Knoclicn'-  /u  suchen,  weil  er  jd-  >int/r  dir 
den  undt-n  II  dif  ul.  Dieser  Umstand  k;iiin  aber 
unter  gt*\\  i>-(  n  X'i-rhültijissei)  ilir  ]'^iit-!ehung 
einer  Pj-t'udartlirii-i-  lict' rrdrrn ,  da  n.Mcli  Ab- 
>tossun|r  snn  Splitt,  rn  In  j  li-ldvtidrr  Di^loca- 
tion  des  anderen  die  Annalieruiig  der  Frag- 
mente verhindert  wird. 

Therapie.  Bei  d<  r  Behandlung  der  Paeud- 
arthroAia  wird  num  Ii.  Knochenenden,  anmal 
l>ei  noch  relativ  tri.»cher  Verletzung,  gclißrjg 
iiu  eiuaudcr  reiben  und  dann  durch  einen  de» 
Ellbogen-  uod  Hxndgeleuks  featstellenden 
C>yi)sverbnnd  die  Rohigstellnng  der  FragmeDte 
»ichem.  Kommt  keine  Heilung  anstände,  so 
kann  man  in  den  FSIIen,  in  welchen  die  Frag- 
mente leicht  zugänglicli  sintl.  wie  besonder» 
unter  der  Mitte,  durch  Einschlagen  von  ."Stiften 
bei  weitr  r.-r  linlii  j-i-  llnufr  A*"^  Arm*  die  Callus- 
bilduntr  an/un  n  >n.  In  n.  Auch  wird  ge- 
rutt.i  Ti,  dl.  Kiiin  I,.  lii'iiiicn  mit  idiiciii 'I  rnotoni 
•^iih.  uriin  /II  iiih-.  li iH'i. I(  II ,  W  .  im  di. Icich- 
t.-:cn  Mit'.id  im  >ti.  li  !a.-scn .  ist  ;.'idii .'m, 
die  iile,»ei  ti<>u  der  Kihh heneiideu  zu  niuciien 
mit  nachfolgender  Knocbeuiiaht,  wozu  am 
besten  !?iilM>rdrnhl  verwandt  wird.  Man  kann 
in  die  Lage  kommen,  fallf  z.  B  die  l'lna  allein 
p»eudarthroti«ch  war,  auch  den  Kadins  zu 
iVacturirea  resp,  zu  resedren«  damit  man  die 


I  verkOrzteo  paeudarthrotiiichen  Knochen  den 
!  gesnaden  gleich  lang  maicbt.  weil  sonst  letz- 
I  terer  als  ^trebepreilQr  di«  Miden  Fragmettt- 
'  enden  an»elnaaaeriiilt,  reap.  ein  SSiisammen- 
I  bringen  verhindert       iNussbanm  wtcbt 
daher  darauf  aufmerk:«aro,  daM  man  die  «chiefe 
Anfrifcliung   der  Kn«chenM»den  vornebmea 
solle.   In  i m.  ni  Kfdie  hat  er  bei  i»  ^t.  Ircudeiu 
gru^^»en  Dt  ti  r'  niit  Erfolg  «lie  Trau-jjluutation 
i'iiif--  Kii..i;)u  n-tucki--  aiij'-vvan.it.     Die  Au!^- 
iühniiii:  iler  (Jperati.iii  In.  t.'i  lud  idrser  l'»«-ud- 
artiim«.-  im  ol>eren  Ihiftti,  l>cr..iid('r-  d.  -  Ra- 
dius, einige  Schwierigkeil,  »eil  der  Kn  .lien 
]  hier  sehr  verborgen  liegt,  und  man  .lic  1-  la^'- 
'  mente  zwi««clien  den  Muskeln  eri*t  auf«ucht  a 
muss.    Seitdem  Bardenheuer  zur  Behand- 
lung von  Fractureii  die  permanente  ExietisiMa 
I  angewandt  hat,  hat  er  keinen  Fall  von  I'seud- 

■  arthrose  beobar'htet.  Die  Exteusionsbeband- 
lung  ist  das  geeigneteste  und  l»e«iuemste  Ver« 

I  fahren  zur  Verhioderang  der  Entstehung  der^ 
selben  (%.  «DcU  Art  Psendartbrose£) 

Bjirdenhener-Breuer. 
TorhMt  B.  Penis,  Phituosc,  Paraphimoje. 
Vorsteherdrüse  ».  Prostata. 
Vulva,  GescbwOlüte.  Spitze  Condylome 
sind  gefratistr,  liaiineukainni  dmli.  he,  gesitielte, 
dun  h  Wuciu  rniiL'  der  PufiilL  i)  ents^tandene. 
multipel  auftr«  t  ri  i(     ( hw  iiiste,    die  Vi<n 
I  Hirsekorngroftse  bif  zu  Faustgrü*>^e  schwanker» 
könmn.  ni»n<-hmal  tret^-n  sie  an  i.-orr<^i»|iou- 
direnden  t^tellen  auf.    Besonders  stj»rk  ent- 
wickeln sich  dieselben  häufig  in  derS-hwanger- 
»chaft.  Convolute  grits^crerspiuerCondylome, 
Welche  {.  Tlieil  verjnui  ht  sind,  k$olien*Aeha'> 
I  licbkeit  mit  Vulvacarcinom  ceigen. 

Die  Therapie  besteht  ID  AbtiagUBg  mit 
I  8cheerc  und  Tiiermocautcr. 

Papillome  sind  breitere,  warzenartige 
Wucherungen  des  Papillarkörpcr«;  sie  sind 

■  häufig  auf  kurzem  Btiel  aufsitzend  und  pig- 
mentirt. 

('ysten  der  Vulva  können  von  der  li.  r- 
inoliniVi  !m  n  I»ni-r  fiili>r  von  Hautdrüsen  .-l.-ini- 
uirii,  nil.-i  Hiinl  AUierouie.  oder  e«t«pr. cl,.  u 
Ly  ni[.li,'.läs«iektaRicn. 

Fil.i.uue  können  aii'-  d':ii  -iib.-aiünon 
liindiTT.  webe  der  Labia  nia;..ra.  1.  nnn.ira  oder 
den  Fasern  des  Ligameuluin  nittinduin  ihren 
Ausgangspunkt  haben. 

I     Lipome  können  gerade  Itier  ganz  enorme 

I  Grösae  aufweisen. 

Elephantiasis  vulvae  kommt  am  häu- 
figsten  an  den  L«bi«  nu^ora  und  der  Clitorfs 

i  vor  als  E.  glabra,  verrucosa  oder  oanillomatoaa. 

!  Man  kann  auch  eine  epidermoidaie,  bindege- 

I  webijpe  und  lympbaogiektomatOae  Form  uiler- 

j  scheiden. 

I  Chronische  Rcizzustitnde  an  der  Vulva, 
syphilitische  Infection  werden  als  ätiologische 
M.iiiK  nte  bezeichnet.  Uebergäni,'"  in  maligne 
Erkrankungen  sind  beobachtet  w.)rd.n.  D«ä 
Wachsthuin  .icr  inuiichin.d  nelir  licirntcnd..- 
Cirös.'-e  erreii-lii'iidi  n  Tuniorc^ri  ist  m-'i-t  >i.  lir 
langsam. 

Therapie.  Die  Exstirpation  der  Tumoreo 
wird  möglichst  ausgiebtg  mit  Hesaer  oder 
Thermocauter  vorgenommen. 

Lupus  vulvae  tritt  als  Lupu»  hyrwrtro- 
pliivus  oder  als  JU  perforans  an£  AetlbtogiMdi 
scheint  die  tubereuloie  Infection  daswiehtigtt« 
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Moiiitjtit  iilizuiri-ben.  Xai;i\\.is  der  Tuberkel- 
liüfillt-n  i«t  öihT!«  m^'j!  Ii. 

Mit  Tli«  riii<>.  aut»»r  riHi>n-ii  fMc  infiltrirten 
r.if(i<'n  in>-i;li<  h>t  al>g»'triig*-n  «'  r  lri).  «-vent. 
iaü-«M'ii  A- tzutigfii  mit  sulp«  ter^aure,  Kuli 
4;iiti!>tiinini  etc.  cfDiHciit  wertlen. 

I>jis  C)ir«'inoina  vulvae  tritt  entwj-di-r  als 
1'  :i  II i-  n> i  (1  ««ler  als  f i b  r Ö8 et» .  i D  f i  1 1  r i  re n d  t' » 
Carcinom  mC  Entere»  stist  oicht  selteu 
anfitoga  al*  hütet  Pilz  «m  Lab.  majos  anf 
and  achreitet  wo  da  aaa  weiter;  du«  tibrfiae 
Cardoom  ei*c&«lat;  mmt  als  knotige  Ver* 
dtcbang,  die  dem  Knochen  fot  auiVitzcn  kunn. 
Es  achreitet  meidt  in  di^  L'uigcbuug  der  l'rt>- 
tlira  vor.  Verwrrljsflungin  mit  verjnuclitCD 
>^f>itzen  Cotidylomen  oder  Fapillooieo  odor 
Ek-pliADtia^i«  tind  oiAglich  (mikroakoptaelie 

Theriipie.  Int  boi  nlten  rult  r  hi  runterge- 
koiiitiieDen  P»?ieiitiriii<'n  keiue  BeweKliciikeit 
der  Tumun  ti  w.fhr  vorhandeii.  SO  acLe  man 

vnri  einer  Upemtion  al>. 

l*t  iKM-h  die  Möglichkeit  »'iuer  rnditnIeD 
EDttentuo^  vorfaaodeo,  »o  be g i d u t  man  mit 
der  Exattrpation  der  ipxninalen  Drü- 
sen, am  t>e«ten  von  UDten  au&ngend,  die  Vena 
tuqihena  m.  freipräpariiend,  eo<lauu  gehe  man 
aar  maglicUt  voUltonrawoeB  Eotferaoog  des 
Hanpttamon  Ober,  wobei  nicht  eelteo  die 

fanie  Vulva  erent  aurh  die  UiDgebung  der 
Jrethra  mit  entremt  werden  miiü«.  Die 
Deikutip  de»  Defectts  mit  Haut  aus  der 
Nachbar?cliaft  i!«t  maUL'hiiiHi  »tliwierig;  zur 
r«  iiiLultini.'  der  Wunde  ist  die  Blase  zu 
draioiren;  die  Blutstillung  ist  oxart  durch 
iaolirte  CtefiweiiDterliindung  durrh/ntiiiirrii. 

J  A.  Amatin-Müiii  iieii. 
Vulva,  MlssbilduD^cu.  Wir  unter.Hcht'iden : 
Atrei«iH  totalis,  «e/jii  weder  Allantois  resp. 
Blasej  noch  V'iigiiia  noch  Darm  in  die  CJe- 
ach lechl »furche  durchbrechen.  D.is  sich  stau- 
ende Secret  den  Darnis  und  der  Blase  »lehnt 
»odann  die  n-.iteinaudcr  ia  Verbindung  treleo- 
deo  3  Kanäle  aus  '  inoist  bei  nicht  lebeiia- 
lahlgen  Xcugcbori  nen;. 

Atresia  iiui  vaginalis,  besser  veatiba« 
laris.  Durdi  maoiselhafte  Bildnag  des  Feri- 
Deakcvtnni»  ist  eine  Dammentwlclclnng  aos- 

feblieoen;  der  Dam»  inüiukt  in  dns  V'esti- 
ulutn,  nicht  in  die  Viigiun,  wie  früher  fTiUch- 
lii'h  angenommen  wurde;  <la  \  r-tilmlum, 
i.  e.  der  Sinnn  urogcnitali«'  bicrlici  /.itiiilsili 
Iiinfr  -ein  kann,  wurde  er  iiitcrs  fiil'^chlieh  als 
ViigiDalabsdinitraufin  lasst,  Versehiedcuheiten 
biingeii  mit  der  \\  .  it<  Ii  r  Att.  i  illwnug  selhnt 
und  mit  der  mehr  minder  ausgebildeten 
Hphincti  ruiiisculHtiir-  zusammea.  (Kicht  selten 
boi  Ivfw;u'hsi-iien  bcob.'icliti  t. 

Atrcsiu  aiii.  Ilicbci  i-;  .ntwrdi-r  die 
Aftermembrun  niciit  pcrfonrt  oiler  es  fehlt  ein 
Stflck  des  uiitertii  Tliciles  dc^  Ucctniu  liber- 
hanpt.  iMclulach  bei  K  lirii,,tTi]iig,  n  rrücliteu 
beobachtet.  I 

Bei  der  Hypertrophie  der  Labia  mi> 
nora,  üog.  Hotteatotteufcharze  hängen  die  auf 
2^  cm  verlänjererten  Labia  mtnora  zwischen 
den  Labia  mu^oiA  herab.  Fläufig  ist  au«  h 
Masturbatii)!!  du   Urs;ii  lie. 

Bei  der  H  y  {>•>«  d  i  a  t'i'iniriae  (Vhlt  i-iit- 
weder  nur  der  hintere  Thcil  der  rrcthia  oder 
es  feiilt  die  UreUira  j^auz  und  vn  stellt  die 


Blase  in  breiter  Coiuniuni'  ition  mit  d<'in  Ve*ti- 

bulnic.      <,'>>riMtu  11/    k;iliii    trotz   FeliUll--  der 

Ureüira  nh  und  zu  ertiaiten  »ein.  Miiht  selten 
ist  mit  dies<-r  .Mi^sbildiiug  eiu«  Hjrpertro» 
phie  der  Clitoris  verbunden. 

Bei  der  Epis pädia  feniinne  erfolgt  die 
Verschmelzung  der  Theile  nach  <d>en  nicht. 
iJie  ts  i>i  gespalten,  desgleichen  die  vor- 
dere Wand  des  Becken«,  es  ist  Ektopie  der 
Blase  vorbanden.  Di«  iimereii  Genitalien 
sind  meist  normal. 

Ffir  die  Diaprnose  der  verscbiedenen  Hiss- 
bildungen bietet  besonders  die  L'ntersuchung 

K-r  rectum  guten  Aufschhiss.  Die  Stelle  des 
ymens  giebt  ferner  einen  AnbaltR]ninkt  für 
ilie  Aufdehnung  des  J«iuus  urogenitalis.  Bei 
iler  Hypospadie  k  inrini  '.'n1<^.  Sthwierigkoiteu 
hvT.  dCr  FirketitiuriL'  di  -  ( li  -rhli  chtes  der  In- 

dividl.fli  cllt.-trlu  11. 

Therapie,  ist  hei  der  Airesia  ani  vesti- 
bnlaris  eine  geutlgende  t?phincterentwiek- 
lung  vorhanden,  so  kann  der  untere  üarmab- 
sciinitt  breit  ausireKVst  und  mehr  nach  hinten 
einge])flanzl  wer«len:  vielleicht  würde  auch  eine 
Drehung  des  I)arm:>tücke»  von  Nutten  sein. 
Ist  die  Oettnung  des  Anua  fcbr  klein,  to  muas 
zunächst  durch  eine  Incisioa  nadi  hinten 
(darch  den  Bphincter)  den  gestauten  Koth- 
mausen  eine  AbfioaBSfFnune  geschadtn  werden; 
«pSter  kann  der  VerturL  einer  plastiacheu 
Opration  anginielilassen  werden.  (Der  obere 
^pbincter  allein  veisidit  dann  aber  nicht  aeltea 
die  Coniinenz.) 

B<  i  .\tresia  ani  ■>  d  j  imiss  präparatorisch 
gegen  »lie  angestauten  Koihmasseu  (aNo  erst 
einig»'  Tage  warten)  vorgedrungen  werden. 
Der  Mecoinuntabgang  zeigt  an,  dass  man  da-* 
un'rit-  I>:ii-mstück  erreicht  hat:  das  letztere 
kann  nmn  dann  an  die  äussere  Haut  nnnähen. 
Je  weiter  der  Darm  entfernt  ist,  desto  ungün- 
stiger ist  die  Prognose;  die  Uellnung  wird 
immer  wieder  zu  eng  un<l  miiss  event.  durcll 
Lannnaria  etc.  orfen  gehalten  werden. 

Bei  rler  Hvpospadia  femina«  Ist  zu  verfuchen. 
durch  Anfrischung  undVerengerun^  der  Blasen- 
balsKegend  eine  Cootioeui  au  erzielen. 

Ui  bei  Epispadia  femina«  nur  «iaKlaffen 
der  Urethra  vorbanden,  so  kann  nach  seitlicher 
Auslösung,  evcnl.  auch  .\nfriscbueig  eine  Ver- 
einigung erzielt  wer<len.  Bezögt  <ler  Beseitig- 
untj  der  Jv  1 1 'iiia-vcficae  siehe  dort. 

Bildui4g-;i  iiier  des  Hymens.  Der  Hyimn 
kann  ganz  leid«  n;  bei  diesen  Fällen  ti.u--  auf 
die  .Möglichkeit  einer  Verwecliselurig  itdi  i'er- 
si>ieiiz  des  i?iüus  urogenilalis  hingcwicMn 
werden;  der  letztere  tätisiht  dann  den  unteren 
Tlieil  iler  N'Hiriiia  vor.  der  Ilvmen  ist  höiicr 
oben  an  der  ."stellt-  des  wirklichen  Beginne;! 
der  V:ii:ina  zu  tiiidm. 

Der  UynieD  tteptus  (Uymen  mit  doppelter 
Oefi'nuug)  ist  nicht  selten,  oll  verbanden  mit 
Vagina  s<  [.ta. 

l'ie  HypcrplasicD  des  Hymens  werden  je 
nach  ihrer  Form  beaeichnet  als:  H.  carinatim 
oder  lin{!rnHforinis  (kahn-  oder  sungcnRlrnütrU 
Hymen  t'imiiriatti^. 

Nach  Au->  ii  iiielerziehen  der  Falten  kann 
die  C)cl!'iiiing  des  i'^i-lteidenciri;'iiii|^es  ohiu-  Vcr- 
[••t/iiiig  des  11.  iii.iüchmiil  selir  gmss  werden. 

im  llyiiM'ii  ki<iuint  auch  atniormo  Bitidc 
gewchncnlwickluik^  vor,  su  dsU'H  ein  Abreiitsen 
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de»  Hymeoi  von  der  Basb  bei  der  Odiabite- 
tion  MUtande  komneD  kann. 
Beim  Hymen  cribrifbrmia  kann  awar  der 

CoicuB  p^ehiridert  werden«  tlOtldein  fcaOD  OoD- 

ception  »'iiurf ti-n. 

Kill  iiliiioriii  iirtcli^'ifhigcr  Hymen  kann  uarli 
Cohiihitütioii  lind  >^(ii:ar  nach  Partus  pnuiiia- 
turn-  uiivfrlri/t  lilcil.KTi. 

AVuiurnic  Kmiititniliflilceit  flop  llymcDs  hv- 
dmgt  bei  leiff-terlk-rüliruii;.'  iiuKu  liniiil  oiioriiu- 
Krämpfe  der  Be«keDbo(lfnniuHculatur  und 
Schnu'r7.eD,8o  da«»  ciaeColmbitation  unmöglich 
wird;  dieses  Verhalten  wir»!  als  V'aginismu» 
bezeiclinet. 

Die  Therapie  der  Anomalien  des  Hymen« 
bcHteht  in  DurcbteeDDangen  und  Beaectionen 
des  Hymen«. 

Die  Vaginiamuaoperatfnn  beatdit  fai 
▼öHiger  ADtrafpag  nicht  allein  des  Hvmcnh, 
eondem  aaeb  nee  atetR  innig  mit  dem  Hymeo 
verbundcueu  narnröhreiiMiiinu  licr  pcwohn- 
licU  die  gleich  cronfindiu  In  n  r;ijullrii  aul- 
weiat  (a.  auch  Art.  ZwitterbiKiunLr  . 

J.  A.  Amano-Münchea. 

TilvftTerlelsuf  a.  Dammverletiung;. 

Wnclislbaaaeiefteiea  üehe  Enochenge- 

ßcbwübti'. 

Wade  Uiitcrsclienkel. 

Wftrmebeliaadlonf,  intaio  s.  Tbermo- 
therapie. 

Walil*8cbea  SjimptoBi  b.  DarmTerachlnaa. 

Waldmooa  als  TeibtMdetoff  a.  Wnndver* 
bandniittei. 

IfABdenbeeeaae  a.  SenkunK^abocefiBe. 

WanderfejdreMpireee  a.  Wandemieie  nud 
HTdronephrose. 

"Wanderleber.  Entatabung.  Trotz  ihrer 
Grü'^^e  und  t?chwere  verl8««t  die  Leber  ver- 
luiltnis-nui--.ig  ■^■i  ^cltm  i!ir<  n  Ort, um  girii  mclir 
«uli-r  « 1  rii^'i-r  » 1  it  in  liic  liiiuchliülilc  li'  raLizu- 
Hcnkrh,  iia>-  «lein  -i),'(rli>  hi  n  Mrilerial  noch 
Tiiflit  li'-i/i  ^tfUt  wt-rii'  ti  kcitintr,.:il>',iif>i-ltriiht'it 
der  ..\V':ini lorUhiT"  liniiiii,'!  i-^t  liun  li  liii'  \or 
lu^uiten  zienilicli  gesciiütÄte  L^ige  der  Leber 
oder  die  Festigkeit  ihrer  Aufliungung.  Diese 
wird  »rcwShrleiütet  durch  die  \  erwaehnung 
ihrer  iiimeren,  bauohfellfreien,  dreieckigen 
Flüclie  mit  dem  unbeweglichi^ten  Zwerclilell- 
tlu'il  vermittelst  straften  Zellgewebesi,  durch 
die  CeHte  Verbinihing  mit  der  hint<'r  ihr  liegen- 
den, zum  Tlieil  von  dir  umschlf>s«enen  V.  riiva 
dorcb  die  am  linken  und  am  medianen  Tbeil 
dee  rechten  Leberlapp(>nä  «am  Ligaas.  corona- 
rium,  de!<!'en  beiderseitige  Su^tsersten  Ana- 
läufer die  weniger  ><tratt<  n  Lipm.  triangularia 
nind,  zU!»umnientretende  kurze  l'liea  eorounria 
anterior  "uperiorl  und  pusterior  inferion, 
inrlin-i  I  dun  Ii  •im  negativen  ml  rarli'iraealen 
(aber  f\ii:i|>iiIiii  inaN>n),  die  l.(  In  r  tewisj^er- 
Uiaassen  an-aHL'i  udi-  H  l'rurL  innl  di  ii  au--i  r!_ti 
von  voru  unten  Iht  wirkenden  Atiii<»>piiuren- 
druek,  welche  beide  der  Leber  nur  du;*  Hin- 
und  Hergleiten,  aber  nicht  Uerabfiillen  ge- 
ütatten.  Das  Lig,  ^UHpenxiriuni,  bei  leiTi-ni 
Magen  schhitl",  wirkt  ul>  'i'rugbiind  liHupt^äch- 
lieh  bei  gefülltem  Magen,  da  di>  si  r  dnn  h  die 
Verdrängung  der  Leber  nach  re<  ht-  «hi»  Band 
»triur  an^'pannt.  Daf  Lig  tere-^  i-i  aui  Tragen 
der  Leber  nicbt  betheiligu  Die  die  Entateh- 
UAg  dtrr  Wtaderleber  znlaasendc  feblerbafte 


BeachalTenbeit  des  Hängeanparata  tst  ange> 
boren  oder  erworben.  Da»  Lig.  )«uu|)ensorium 
fehlt  ganz  (Launelonguc)  oder  int  zu  lang 
angelegt  lMe«ohepar,  vmi  Wji  * n  i  Ij  i- w  und  Ik-i 
Neugeborenen  von  Iii  rt  h -Hirst  Ii  I  t  Id  l>e- 
obachtetl,  oder  die  Leber  i^t  nichi  u.it  der 
V.  Cava  verwachsen  iFal!  %on  Neui.'t  l  auer: 
die  l^eberv  eiieii  luiindi'tfii  din-i  t  iii  di  i>  Ductus 
venosus  Arantii  .  '  der  die  Iveb«  r  i-t  infolge 
lotulfT  Anonitilii  II  diT  Xabolgi  i:4-M  i)tw ickl- 
uug,  zu  tiefer  Anla^-  des  Duodenum,  von  dem 
ana  »ie  »ich  ja  entwickelt,  und  angeborener  Ver- 
kürzung de«  IJgani.  terett  zu  tief  angelegt 
und  dadurch  deni  intratboracaleti  negativen 
Druck  entzoeeu  ;N eugebaucr).  De«h«lb 
kommt  die  Wanderleber  auch  ►chon  beim 
Kinde  vor  (Utlmaon).  Füt  die  MiSgUcbkeit 
einer  angenoieDen  xo  loekeren  VerwacbKung 
der  hinteren  Leberflicbe  mit  dem  Zwerchfell 
hal)e  ich  in  der  Litterafur  keinen  Bewei»  ge- 
fiiTiil>Ti.  Erworben  «rrdon  kann  die  Naich- 
gi(  Ki>:kLit  infolge  von  Ausdehnung  der  V.  cava 
bei  Tri<  i>riiil;difi>-nnicienz  f  1. c ii l>c lang  an- 
I  haltende  l'u-uritis  exsudativa  diiira  Ferrari. 

und  durch  alle  mechaniHchen  Momente,  welche. 
'  wie  Sturz  auf  da»  Cp^ji«*  nder  die  Fri«se, 
einen   heftigen  Kuck,  i'dcr  dir  i'iiu  n  rtümäh- 
licii  oder  länger  wirkenden,  nach  uuteu  ge- 
richteten Zug  oder  Druck  auf  die  Ix-ber  oder 
I  daa  Lig.  teres  aanübeo.   Dazu  gehören  fcstei» 
I  SchnGren  (namentlicb  hohe  Tuille),  dipbthe« 
j  riscbe  Lähinung  der  rediten  ZwerohfelUiälftet 
I  Gescbwnlstbildung  in  der  xchon  diKlo«irttn 
Leber«  LebeK-irrbose,  Kyphose.    Die  atMiat 
angeführten  Ursachen,  wie  Qbennäitaige  Ad- 
f<trengiing,  bSufiges  Niesaen,  Keacbbtuten.  bio- 
fige  sfchwangenicbaft,  Abmairening,  Hinge- 
bauch u.  a,  sind  wohl  nur  (lelegcnheitiiur- 
sachen.  da  ihre  Häufigkeit  in  keinem  Verhält- 
tii-s    zu    dem    (jelteueren    Vurkcinni' i\  der 
WiUiderleber  ••teht.   In  eint  m  r;,llt  wurde  die 
Wanderleiter  durch  directes  Tnmma  .L'eber- 
fahren    in   der  Lebergeeend  i    lit  rvnrgenifen 
iTrapi«.  Sanilatvlii  ri'  l.t  Is^s 

Die  Wanderleber  iiaii;.'T   t  iitw  rd' r  lu  der 
gewöhnlichen  Lage,  aUo  nur      !•  r  al«  norniul, 
'  oder  sie  ist  iredreht,  kann  »ich  förmlich  um- 
kippen, in  die  Länge  ziehen  und  bi»  in  dni^ 
I  kleine  Becken  herabtreten  (Gallcnbhute  von 
,  Bkey  in  einer  Schenkelhernie  gefunden  .  bleibt 
meist  beweglich,  kann  aber  auch  in  Tenvchie» 
dener  HObe  mit  der  fiandiwand  (e»t  Ter- 
I  wacbaen. 

>    Bisher  am  hinBgsten  bei  Frauen  beobaehtet, 
'  wird  neuerding<)  von  Gl^nard,  Terrier  und 
Anvray  ihr  ebenso  hSuflgea  Vorkommen  l>«i 
.Männern  In  rvoiu.' hoben. 

Die  Diaguo&e  l.at  sich  weniger  auf  die  !«nh- 
jectiven  ."«yniptome  zu  htütJ*'  u,  da  «lie  nicht» 
sicheres  Paihognonionisciief!  liii  tci»,  al«  vielmehr 
aul'  die  pliysikali-'-lh  II  Zi  iciini,  also  auf  eine 
irenane  Üntersucliung  im  Liegen.  Sieben  und 
bei  wechnelnder  Lage,  welche  du^  N  t  r-ch win- 
den der  Leberdiinipfung  und  einen  mehr  oder 
wenig<  r  veri«chieblicheu,  oft  unter  die  Ripper 
reponirbaren,  bisweilen  empfindlichen  gniiasru 
Tumor  erkennen  las-^^t,  an  dem  man  hiofig 
noch  die  Leberform  tind  ndtunter  genauere 
Einzelheiten  die  Gallcnblafe,  Imisura  inter- 
I  lobarii)  fiQblen  kann.  Verwechselungen  kiio- 
'  neu  vorkommen  in  der  Hanptaaclie  mit  der 
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WaodMDicre.  nlt  der  die  Wandwleber  «oelt 
cemeituMtn  anftreten  kann  (Langenbueli, 

G^rArd-Harchand,  Franke),  und  mit 
•ntlündlic-hon  Netztum<>rt'ii,  zutmil  wvnu  die 
WaaderiflKT  angi'wnchsi'n  int,  «owic  mit  dem 
8rhnürlapfK  ii  d<'r  Lebir,  der  aber  niu  )i  an 
der  Wanderleber  selbst  gefunden  worden  ist 
(ci''er)r  Kt^liachtun^). 

Die  xubjei  tivcn  f^yniptome  sind  hauptsäch- 
lieli  folgende:  Drück,  .Sehwere,  Vollsein, 
Sehmerzeo  io  der  Lebergegend  die  nach  hinten 
und  oIh-d  amitnlilen  können,  gallenkolikähn- 
liehe  Schmerzen,  Erscheinungen  der  Pyloru»- 
jitcDose  und  Magenerweiterung,  Uebelkeit,  Er- 
bnchen,  kalter  Scliweim,  MageoscfaiBcneii, 
Athembeacbwerden.  Ata  weitere^  aber  ol^eetive 
ßjnfUm»  «iod  xa  nennen  itir  manche  Fille 
TOrilbetigebeDder  Meteoriüinus  und  Icterus^  sel- 
tener Aacitei«,  Caput  medusae,  Hämorrhoiden. 
Endlich  nteilen  xich  bisweilen  Neurosen  ein, 
Hchwere  Hypiochondrie,  Hyaterie,  Bdnrindel, 
tschlaflosigkcit  u.  dergl. 

Die  Therapie  i^t  zuuächt  «ymptoniatiMeh 
und  orthopädisch,  und  nur,  wenn  die  Han- 
daircn   micr  Biiuchbinden   vernngen,   is't  die 
Uperatifin  erlaubt,  die  aber  auch  liir  zweifel- 
hafte Fälle  als  l'robeluparotomie  zu  empfehlen  i 
feine  dürile.  Die  Annaboog  der  WaooerJeber 
Hepatorrbaphie,  Hepatopearie),  samt  von 
Ki»bert  und  von  Lesner  vorgeschlagen  and 
von  Langen  buch   ausgeführt,  danach  von 
Bobrow,  Q£rard*Marchaady  bat  eine  Au»- 
bfldDDg  ibrer  Teebaik  eriUtren  tob  Lanne- 
loaitve  (AnlHachung  auf  der  Conveadtit  vor  i 
der  Kabt),  mir (Einlegung  eines  Jodofbnneaze-  < 
tampona  awiscben  Leiber  und  Zwerchfell  durch 
eine  Lficke  der  Naht  und  cvent.  nrn  li  An- 
nihung  den  um  den  Lebernind  nach  inm-n 
iirnireRchlajjenen  Hauclifellsan  die  Leber  i,  IN' an 
Bildunji  einer  kiinxtlichen  MerÖ!»en  Sclieiden- 
wnnd  unti  rlialb  der  Leber\  Depage  (eigen- 
artige Schnittführuug,  Excision  eines*  Stücken 
der  Baurhwand  und  eigenartige  Vereinigung 
der  i?<  hnittränder  .   Legueu,  Delagenierc 
tbcMtndere  Nalitmethoden),  Kam^ay  Wund- 
niacberi  der  Leber  durch  Abreiben  vor  der 
Nabt  und  hohe»  Annfihen  des  Lig.  teresi.  Ich 
liebe  attcb  jetzt  noch  meine  Methode  den 
fibiigea  vor,  da  ich  aie  fflr  die  xicberste  halt«. 
Die  BaaptoadM  ist  eine  durch  die  Leber 
1— 2  em  von  ootnan  Bande  entfernt  doreb- 
gebende  Naht  mit  weitbaseDden  Stieben  und 
und  dickem  Faden  (Gatgat),  die  die  Leber  an 
dem  Rippenbogen  oder  darunter  an  der  Mus-  < 
culatur  in  weiter  Ausdebuunp  bi  lV«.tif.'t.  Nach 
der  Operation  ist  guter  Stützverbaud  und 
Bcttnific  von  mindestens  3  Wochen  in  mög- 
lichnt  horizontaler  La^re  tiothwendig 

Frank«'. 

_  IVandermilz.  Die  Mi!/,  wini  bekannt- 
lich durch  die  Li;;amenta  ua^-tro-  und 
plirenic<i-lieualia  in  ilircr  nornialen  Lage  gc- 
lialten;  aber  auch  unter  phvijiologigchen  Ver- 
hältnissen findet  bei  der  Athmune  und  durch 
den  wecliHelnUen  l-'üllungHzuHtMuades  Magen» 
eine  (>rt>.ver:iiiderung  der  Drüse  statt.  Ver- 
wuchiiungen  mit  der  Umgebung  können  diese 
pbjeiologiaclie  Beweglicukeit  einacbrinken. 
Die  fiexeirbBuog  Wandennfla  wird  einmal 
daan  aogewaadt.  taenn  die  Milz  nach  einer 
aaderen  Stelle  der  Baudihöble  dislocirt  Ist, 


I  ohne  Rücksicht  darauf,  ob  sie  an  der  firemden 

]  .Stelle  fixirt  int  oder  ob  sie  ihren  Platz  wechselt. 
Ferner  spricht  man  von  Wandermilz,  wenn 

das  (Jr^'an  von  seiner  normalen  Stelle  aus 
{lassiv  nacii  verfichiedcnen  RichtmiL'cn  ver- 
Hcboben  werden  kann.  r)er  Bej;ritT  ^\'ander- 
milz  fabst  demnach  verschiedene  Zustande  iu 
sich;  Ii  die  dislocirte  Milz,  welche  fixirt 
oder  beweglich  sein  kann,  2)  die  bewegliche 
Milz. 

Bei  der  Aetiologie  der  Wandermilz  spiejt 
eine  abnorme  ErschlatTung  und  Dehnbarkeit 
der  Anfbängebänder  die  Hauptrolle.  Die^e 
kann  als  angeborene  Anomalie  vorhanden  »eiu. 
iat  jedoch  in  der  Oberwiegeoden  Mebiaalü  der 
FlUe  erworben  und  zwar  in  der  Scbwaoger- 
acliaft.  Denn  unverhältnis!<inn.<<sig  häufig  wird 
die  Wandermilz  W\  Frauen,  die  geboren  haben,  - 
beobachtet.  Zur  Entstehung  einer  dislocirten 
oder  in  grosseren  Excursionen   abnorm  be- 
>M  ^iliriii  ii"  Milz  scheint  aber  dann  noch  eine 
paliiohi^rixhe  Vcrgrösserung  des  Organs  er- 
Ibrderlii  h  zu  sein,  wie  sie  besonders  durch 
Malaria,  Leukämie  und  rein  loi  nle  Krkrank- 
unpen  der  Milz  bedingt  wird.    Die  Waiider- 
milz  ist  häufig  ein  Symptom  der  F.ntcroptose. 
d.  h.  einer  abnormen  Verlängerung  und  Dehn- 
barkeit aller  die  Bancliorgane  in  ihrer  Lage 
haltenden  Bauchfellfalten  und  Bänder  nnd  einer 
dadurch  bewirkten  ubnormcn  Ver»cl»ieb!ichkeit 
der  Oreane.  Wenn  auch  im  Allgemeinen  die 
Ausbildung  der  Wandermilz  allmählich  etfolgt, 
so  sprechen  doch  kliniache  und  attateaalaehe 
Erfab  ningen  dafQr,  daea  auch  mehr  atoaawelae 
eine  Qrtsveränderung  der  DrOae  —  „ein  Stflr- 
zen"  —  zustande  kommen  kann  durch  Con- 
tinuitätstrennungen  in  den  Ligamenten,  be- 
sonders unter  dem  Eintluss  von  traiitnatiacheD 
JOinwirkunuen,  wie  Fall  oder  .Sprung. 

Wir  lii.ilm  die  di~locirte  Milz  am  häufigsteu 
in  iler  linken  Darmbeingrube,  sie  kann  jedodi 
auch  uacli  recht»,  in  da.s  kleine  I!ri  keii  oder 
nach  beliebigen  anderen  Tbeilen  der  Bauch- 
höhle wandern.  Nicht  selten  erfahrt  die  .Alilz 
bei  ihrer  Wanderung  eine  Drehung,  welche, 
da  sie  durch  den  die  Geflsse  führenden  Stiel 
nm  HiluB  aulgeböngt  Ist,  zu  einer  Torsion 
des  .Stieles  führen  muH.  Je  nachdem  ein 
Bruchtheil  einer  ganzen  Umdrehung  oder 
mehrere  Umdrehungen  zuatande  gekommen 
Bind,  muM  die  Wenamkeit  der  Säelgefäaw 
mehr  oder  weniger  Mideo.  Man  bat  ToUatin- 
dige  Obliteration  derselben  und  dann 
Bt-hrumpfuug  oder  auch  Erweichung  der 
Milz  beobachtet. 

Die  Wandermilz  braucht  keine Beach werden 
zu  verursachen,  ."^ind  sidehe  vorhanden,  so 
bestehen  sie  in  loi  alen  oder  nai  h  beiiach- 
liart'ii  filmenden  iHerz-  und  Ma^engcgcnd. 
*  liirrsi  hl  nkel  i  ausstrahlenden  .^e  hnierzen, 
ferner  in  einem  lästigen  (ietiibl  •"in  Druck 
und  Schwere  im  Bauch.  Durch  Coni[>ression 
anderer  Bauchorgane  können  St«)rungeti  di  r 
Verilauung,  der  Uriucnticerung  und  der  Men- 
struation bedingt  sein.  Auch  schwere,  tSdt- 
lieh  endende  Passagebehinderang  im  Darm- 
kaual  ist  durch  Druck  der  dislocirten  Milz 
auf  Terachiedene  Abachnitte  desselben  beob- 
achtet worden. 

Bei  der  Diagnose  ist  beioiiden  Werth  au 
legen  auf  die  palputorische  ^kennong  des 
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CODvrxfn  und  "<>nna\iri  li.inde»,  sowie  des 
Hilus  mit  (K  r  [iiii>iriiiiii'n  Arti-rie.  Ein  wei- 
Uitvi-  wil  lit)<r<"'  M')tiH  iit  i'-t  Ffhlon  der 
norm :ili-n  >fil/iiamiit'uii[: 

Behandlung,  in  allen  Falleu  Vüu  hyper- 
troj.lii-i  lit  r  Watiderulilz  kann  zunücliAt,  zumal 
wenn  MalariH  al»  UrBnche  der  Vergrösserung 
nnzuRehen  ist,  durch  Chinin,  Arsen  oder  Auf- 
legen eines  Eissbeutels  in  horixootakr  Körper- 
lajte  versucht  werden,  eine  Verklelaerung  her- 
beizuführen. Femer  dürfte  immer  tiunacbst 
durch  eine  Leihbinde  mit  Pelotte  nach  Art 
der  fttr  die  Bdwndlung  der  Wanderniere  ee- 
briadiliebeii  Band» gen  zu  venachen  ado,  die 
Jlilz  möglichst  nahe  ihrer  normalen  Stelle 
festzuhalten  und  so  die  be!>tehenden  Beschwer- 
den zu  besritii;cii.  Ix't/.ti  rf-  ist  öfter  mit 
Erfolg  Kesrlit  lu  ii  7.  11.  ILi  rt  tiui  n  n).  Sind 
erhebliciii.'  kriiDlvliartr  Kr.'^clu^iiuin^'cn  vnrliaii- 
den,  und  1  rw(  ist  sii  li  eine  Haniliiirc  iils  uinvirk- 
«am,  M>  kniuiut  liiu  üpiTiitinn  der  .^plcno- 
pexie  oder  der  .Siiletn  ktoniie  in  Iktraiht. 
Stierlin  empfiehlt  snfar,  auch  wenn  keine 
Beschwerden  vorhanden  sind,  wegen  der  Gefnhr 
der  Stieltorwion  mit  ihreu  oft  bedcnklichcii 
Folgen  in  jedem  Fall  vm  Wandermilz  zu 
operiren,  da  wenipstenn  bei  <len  publicirten 
Fälleu  von  i^plenelctooiic  bei  Wandermilz  rel. 
techr  günstige  Heauitatc  erzielt  wurden  (etwa 
6  Fkmw  IdorUlitil.).  Ledderbose. 

WraAmitor«*  Jede  Niese  bat  aach  in  nor- 
maiem  Zustande  eine  geringe  Beweglichkeft; 
wenn  dieselbe  so  zunimmt,  daae  der  untere 
pol  bezw.  die  ganze  Niere  deutlich  gefühlt 
werden  küim.  so  nennt  man  diesen  ZuHtand 
W«ml(  riiirrr  otler  eine beweglicheNiere,  welche 
gewuhiilivh  erworben  i^t.  Ausser  dieser  er- 
worbenen abnonnen  Verlagerung  komimn  an 
den  Nieren  noch  eine  irros«p  Anzahl  cingoni- 
taler  V-  niiiderungen  uud  \'i  rlairi>nni^;<  ti  vor. 

Die  häufig:»tc  angeborene  Anomalia  be- 
steht in  dem  Beharren  der  Niere  auf  dem 
fötalen  Zustand  der  gelappten  Niere.  Aui^Her- 
dem  werden  eine  Reihe  anderer  congenitaler 
abnormer  Zustünde  in  Bezug  auf  die  GeMtjdt, 
die  Lage  und  die  Zahl  der  Nieren  be«?bachtct. 
ftlinmter  aind  beide  Nieren  durch  eine  Binde- 
gemelw  oder  Nierengewebe  enthaltende  Zwi* 
•cbensabfltiütz  so  einem  Organ,  der  togenann- 
ten  Hnfei«ennicre,  verbunden.  Die  Verwacbe- 
ung  der  beiden  Nieren  gesichieht  |^w&bnlich 
durch  eine  schmale  Verliindunptnrüeke  am 
unteren,  viel  seltener  am  fiberen  P<d  Die 
Ausdehnung  der  beiden  verwachsenen  Nieren 
kann  aber  auch  eine  viel  grössere  -'  in.  als  bei 
der  HufeiHcnniere,  und  ets  entstilit  alsdann 
die  Klumpen-  1  "l.-r  Km  hrimiere.  ?>ind  beide 
Nieren  so  mit  einander  verlmiiden,  dnss  der 
untere  Pol  der  einen  mit  dem  oberen  Pol  der 
anderen  zusammenhängt,  dann  entsteht  die 
Langoiere.  Dii-selbe  ist  immer  auf  einer  8»'ite 
Belegen,  die  Uroteren  entspringeu  entweder 
neide  «nf  einer  Seite,  oder  dereine  an  der 
medialen  und  der  andere  an  der  Jaternlen 
!%<>{te  und  geben  gekreuzt  oder  nngekretizt  zur 
Fakt  alle  die»e  Anomalien,  welche 
dim  h  ViTwacheung  iweier  Kieren  entatehea, 
,nta  mit  nu'hr  oder  weniger  starken  I-age- 
v^mtideruiigen  verbunden ,  so  dass  die  Niere 
vuiwedor  in  der  Mittellinie  auf  der  Wirbel- 
säule. »Hier  ganz  auf  einer  Seite  liegcu. 


j  Angeborene  Verlagerungen  kommen  bei  vi  r- 
schmolzeuen  Nieren  viel  h8iitii:<  r  vor  at»  bei 
doppelten.  Es  sind  ganz  rrliiMu  lie  eoncreni- 
talo  Verlagerungen  zur  lleolia«  htuiij:  ;.'<  i,  im 
men,  man  hat  N'ieren  an  der  Öynchondrosis 
»acro-ili<M.  ja  einmal  sogar  in  einem  Nabel- 
bruch gefunden.  Vnn  l.VO  von  raaer  «u- 
sammengestellt«  n  l  äücn  von  dystO}dacben 
Nieren  wurden  Ifi  im  kleinen  Becken  gelbn- 
den.  Man  wird  daher  ImI  dunkeln  Tumoren 
im  kleinen  Becken  immer  an  eine  verlagerte 
Niere  denken  müssen.  Die  Nebennieren  bleil>en 

ibei  Dystofnen  an  ibrm  Platz.  Acccaaenaebo 
KelwQaleren  rind  ao  vencliiedeaea  8(ell«n  iu 
der  NShe  der  Gefichlecbtaoii^ae 
Bchtnn);  gekommen. 

Das  immerhin  ziemlich  häufige  Fehlen  einer 
Niere  niu.ss  uns  \>ei  unserem  ehinirpischen 
Haiuirln  zu  j,'rrisstfr  Vtifirlit  enmüinen.  Ein 
,  Irnhum  kauci  liier  sehr  v<  rlj.ir!v;!i)K«von  wer- 
den, wie  der  Verlauf  einitrcr  l  alle  vnn  Ni.  rerj- 
I  cxstirpaticneo  bei  Wamler-  un  l  ."^t«  inuu.re  t.»- 
I  weist. 

'  Während  bei  angeboreiun  Verh*gerutigen 
<Jie  Niereu  gewöhnlich  in  der  at'n<irmvn  Lage 
tixin  liegen,  sind  die  erworbonen  Verlafter^ 
ungen  ndt  einer  mehr  oder  minderen  Beweg- 
lichkeit der  Nieren  verbunden.  Dieser  Zu* 
stand  wird  mit  folgenden  Nan»en  bezeichnet: 
bewegUGfae  stiere,  Wundemiere.  Nierensenk- 
ung,  Nierenverlageriing,  Ben  migrans,  Ken  mo- 
bilw,  amlmlana,  erworoeoe  Ekiopie,  floating 
and  moveable  Indney  u.  a.  w. 

Man  hat  bewegliche  Niere  (moveable  kidney  • 
,  und  erworbene  Ektopic  der  Niere  dieienieru 

Zu-tande  ;^'rriai)iit .  welrlu-  die  erworl'-.  i:«' 
I  vvfglii.ln'  Niere  be/.eii  luieii  «itdlen,  \nu[  \\';ui- 
I  derniere  oder  floatin;.'  ki.itii  y  ilic  an^i  borene 
'  bewei^liche  Niere.    I>ii  sii  h  ulier  klini-i  h  nie 
mit  Sicherheit  nac!i\veis,.ii  lä,>t,  .,1p  ,  me  1.. - 
wegUche  Niere  erworben  oder  aiigeimreü  if^t, 
so  nahen  sich  diese  Benennungen,  weK  he  einen 
.\ufcchluss  Ober  die  Aetiohigie  ir-  Ii> n  ?nl[eu, 
I  nicht  eingebürgert,  und  mau  nmiii  all^nmeia 
I  eine  Niere,  die  eine  ausgedehntere  Beweglieh- 
'  keit  bei  der  Palpation  erkennen  lässt,  eine 
Wanderniere  und  macht  nur  DnteracUede 
zwischen  deo  Tendiiedeiian  Graden  der  Be- 
weglichlcelt. 

Die  bewegliche  Niere  kann  aieb  bis  auf  da« 
Darmbein  senken,  so  dass  man  mit  Leichtig* 
keit  die  ganze  Niere  abtasten  kann.  In  noch 
hochgr.-ii!l^'i_-reii  Fallm  vnn  He« ■  L'lie M'-it  fällt 
die  Niere  in  <ler  .'•t  itetiiage  aul'  die  entgegen- 

fesetzte  Seite  über  die  Wirbelsäule  hinao». 
u  iliesen  kann  tnati  .-«ich  den  Zij«»and  tsum 
an'le:-   \ni-iellen,  als  dureii  Vur-Iii'p.n  .!,•). 
Perii'imuüis,    welches    gewisserfiiaas'ütru  ein 
.M. -utii  [,l  r*>n  bildet,     Diejie  allerdinp!'  »ehr 
j  relfcneti  Fälle  crlieisehcn  bei  der  Ofjeratinn 
•ranz  bcsondero  Vorsicht,  <la  das  Peritoneum 
,  leicht  eriilVnet  werden  kann.    Die  Vorateü* 
ungen,  wie  die  Beweglichkeit  d«T  Nii-re  ei^ 
foli:t,  sind  verschieden.    Von  vielen  Autoren 
wir«!  atij:i  tiruiinien,  da;*"*  bei  Fett.ieiiwnnd  itt 
der  Fettkapa«!  eine  Beweglichkeit  der  Niere 
'  Btattlfndet.  Wie  jedoch  sabTreirhe  Dperationen 
vnn  Wandemieren  erweisen,  iet  d»e^es  keine 
■ranz  ziifrelU  nde  .\nnahme,  denn  hei  dernrtigtu 
Operati'HK  n  fiitdet  man  meisleti-  t  iri  /iiMUiich 
;  an'ygedeliutc!»  Felthiger  und  btraugnrugc  Ver- 
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biiidungeu  zirischeu  der  Capsula  adipoHA  nnd 
der  Nior«>  und  an<lerer»eite  mit  der  Fa»oia  re- 
sali«.  Viel  kichter  kommt  es  vor,  diiKS  sidi 
die  Verbindung  zwi»chei]  der  Fa^x-ia  retro- 
renali«  und  der  Faade  quadratus  lomborum 
UDd  andereneits  der  Faecia  pnierenalu  nnd 
dem  Feritoneom  gelocleert  Imt  uod  eine  Ver- 
«ehiebmiR  der  Niere  mit  ihrer  F\ettlcap<>el  pt- 
folgt.  Hat  sich  die  Verbindung  der  Fa-cia 
rpfiali»  «ehr  erheldich  vorn  und  hiiitm  ge- 
lockert, so  kann  dio  Niere  ^n  hewe^rü'  Ii  wer- 
den, da»»  sie  bi«  in  d;i.s  kleine  litjuiseu  füllt, 
die  Line»  innomiriHtM  ütierrtiirt  und  l>ei  Lacer- 
uogen  auf  der  entgegeni;esetzten  Seite  iibcr 
die  WirbelaEiile  biBuuüllt. 

Was  da»  Vorkosomen  der  Wanderniere  an- 
bejan^t,  ao  sind  die  Angaben  über  die  Häufig- 
keit jo  nach  dem  benutzten  UnterMii  hung»- 
uiaterial  zur  Fest-itellung  dieser  Frage  uus!<er- 
ordentlich  vem-hiedcn  und  •i<  li\vjiriki  n  von  1 
auf  10  Life  1  auf  lOO»,  I>io  IW-  Twh'.v  aus  8ec"- 
tionsmaterial  er^'eben  ein« n  viel  freririLreren 
Procentsatz  und  die  au  Kraukf  u,  besundt  r*  an 
Frauen  gemachten  Untersuchungen  einen  be- 
deutend viel  höheren.  Es  hängt  ferner  bei 
»oU-hen  ^-tiitistik  wlir  viel  davon  ab,  wa»  der 
betreuende  Untersudier  fiir  patliologiseh  hält, 
Sieher  ist  e«,  da»«  Wandernieren  sehr  viel 
häufiger  Iwini  weiblichen  al«  beim  luäunlielien 
(.lescidecht  vorknnunen.  Ferner,  das«  die  reclitc 
^i«r«  t*ehr  viel  häufij^er  beweglich  iet  ale  die 
Unlcei  Nach  vcrschiedeaea  Zuunmenitell- 
nDfea  bereehaat  elcb  der  Piooentaats  auf 
HlFtoe.  für  die  rechte,  iSProc  für  die  linke 
und  7  Proc.  für  beide  Nieren.  Das  Vorkommen 
bei  MSnnem  und  Frauen  verhalt  »ich  nnge- 
(Ihr  wie  1  zu  20.  Hei  Kindern  kommen  be- 
wegliche Nieren  «ehr  si  lUu  vor;  iiiu  häufigsten 
im  Alter  von  2n    •_'  <  .fahren. 

Aattologia,  Unter  den  dire<  t  einwirlceo« 
den  Unacbea  »ind  tor  allen  Dingen  zu  nennen: 
Geaehwabte  in  der  Umirebung  des  oberen 
Poles  der  Niere,  welche  diefie  aui*  ihrer  Lage 
heraus-  und  herabdrängen,  wodurch  die  Liga- 
mente und  Hauptbefeeitigunir^mittel  der  Niere 
entchlaS^  werden.  Au-^er  il<  ri  Tumoren  müssen 
alle  Umntände,  weiche  ein  Htrabtreten  des 
Zwen  lilells  bewirken,  die  Niere  zum  Gleiten 
an.«  ihri-iii  Lasrer  bringen.  Diexe  Wirkung 
nifeii  liervnr  ver-eliicili  iie  Erkrankungen  der 
Lunge  und  .ier  Fleur«,  welihe  da»  Zwerehfell 
nach  Unten  drängen  oder  einen  langen  an- 
dauernden Uui<ten  erregen.  Alle  Momente, 
welche  die  S<'hwere  der  Nii  re  sermehren,  sind 
im  Stande,  ein  Herabrüt  keu  iler^elben  zu  be- 
«itlten.  Es  >ind  dies  verü,  hii  Jene  Krank- 
haiteo  der  Niere  eelbet  and  de»  Nierenbeckens. 
So  bt  ee  bekannt,  daee  bei  Eatwieklung  von 
Tumoren,  too  Steinen  in  der  Niev^  femer  bei 
Bydronephroee  ein  Herabrflcken  der  Niere 
rtattfindet.  Indirect  anf  die  Niere  wirken  alle 
Brknuikangen,  welclie  einen  Zug  auf  den  Ureter 
ausüben.  Kh  «ind  als  Ursarlie  genannt  eine 
posae  Anzahl  von  gyiukolopischen  Krank- 
heiten: Uterusprolapse,  Ante-  and  Retrofle- 
xinneu.Aule-  un<l  RetroverHioiien.  Aüt^rdings 
■A  ll'!  von  vielen  Autoren  ein  ei!icl>Ii.  her  FAn- 
liu'.s  dieser  Frkrsinkungen  auf  lüe  Entstehung 
<ler  Wanderni<-r>  aua  anatomiacheit  Orfladeu 
nicht  anerkannt. 

KecgreleiiUl«  aer  OkiraiBle.* 


Von  den  nur  beim  weiblichen  Geschlecht 
vorkommenden  Einwirkungen  sind  awMwr  des 
GenitAlr'rkr?inkungen  noch  solche  zu  nennen, 
welche  eine  Schwächung  des  Körpers  und  da- 
mit eine  Eiechlaflbwg  «immtUchet  Qewebe 
bewirken:  wie  Blmefataeh^  aDinÜMshe&utinde 
in  Foiga  von  UenitruatioiManomalien,  epiter 
Eiadilaflbng  der  Banchdeeken  durch  Geburten, 
femer  unzweckmässige  Kleidung,  hohe  Ab- 
sätze, welche  eine  Vorbeugung  des  Rumpfe» 
und  zur  Wiederherstellung  des  (ileiehgi  wiehts 
eine  Lordose  nöthig  niacnen,  ferner  starkes 
."^rluittron.  Die«c  allein  beim  weil)licheu  Ge- 
schlecht vorkommenden  rrsaeheu  erklären 
auch  ohne  den  augeblieli  liir  da-  Herahirh  iten 
der  Niere  günstigeren  Bau  de«  weibhchen 
Körpers  da«  viel  liiiiitijrere  Vorkommen  der 
Wandemiere  bei  Frauen.  Für  da«  erheblich 
häußgcro  Vorkommen  der  beweglichen  Niere 
rechts  als  links  geben  die  bereits  erörterten 
anatomischen  VernältnifMie  genügenden  Auf- 
Bchluss.  Ausserdem  wirlct  das  Scimüren  mehr 
di.«locirend  anf  die  rechts  ab  auf  die  linke 
Niere.  Die  elaetieehen  luitiem  Bippen  drOckeD 
die  Leber  nnd  dieee  die  rechte  Niere  stark  nach 
innen,  dadurch  wird  die  Niere  aus  ihrem  Lager 
gepres.st,  die  Ligamente  erschlafll,  und  zuletzt 
tritt  die  Niere  vollkommen  nnta  dem  Bippeo- 
bogen  hervor. 

Ais  die  wichtigsten  Ursarhen  für  die  Wan- 
derniere sind  un/.weifelhatY  Traumen  zu 
nennen,  wenn  aueh  die  Annahme  nicht  haltbar 
iit.  dasö  durch  acute  Traumen  plot/.iii  h  eine 
Wiinderniere  entsteht.  Ks  ist  jedoih  un- 
zweifelhaft, dass  durch  acute  Traumen  oft  der 
erste  Au.stos«  zur  Wanderniere  gegeben  wird, 
und  da»8  durcli  weitere  einwirkende  leichte 
traumatische  Einflüsse  die  einmal  gelockert« 
Niere  mit  der  Zeit  immer  beweglicher  wird. 
Von  aenten  Traumen  sind  zu  erwähnen:  Fall 
anf  die  FOaae,  das  Becken,  Bcblag  gi^en  den 
Böcken,  beaoodert  die  Lendengegena.  Von 
den  chronbcheiawiikeoden:  Jjaafon,  Springen« 
Reiten,  Tansen  nnd  vor  allen  Dingen  das  Tor- 
her  bereit!?  erwähnte  Schnüren.  Ferner  möchtti 
ich  noch  sU  Ursache  für  das  häufige  Vor- 
kommen hei  jujiendliehen  Arheiterinrien  an- 
führen: i\n'-  liureh  die  Hernfsarlieit  erforder- 
liehe lanj^e  Sitzen  in  stark  ^eliii<  kter  .-^telluinj-, 
wodun  Ii  ein  Uenibgleiteu  liesruiders  der  rech- 
ten Niere  aU!«  ihrer  Lage  bejiünstiirt  wird.  Was 
nun  den  vielumstritteneti  intraabdominfilen 
Druck  aidan^'t,  so  in'iehle  ieli  hervorhehrn, 
dass,  wenn  wirklich  ein  solcher  intraabdomi- 
naler Druck  vorhanden  sein  sollte,  dieser  auf 
die  breiten  vorderen  Fläehen  der  Nieren  einen 
erbeblichen  Einfluss  anstilieu  müsate.  Die 
Schwere  allein  der  «eitr  gut  befestigten  Leber 
kann  keinen  Einiois  anf  die  Bcwegliclikeit 
der  Nieren  anstben,  wenn  nicht  aoca  andora 
Momente  binxakommen,  die  die  Leber  tu  ver» 
M'hieben  im  Stande  sind.  Die  als  Ursache 
fiir  die  Entstehung  der  Wanderniere  ange- 
führte Dilatatio  ventriculi  i!<t  wohl  immer  als 
Folge  derselben  zu  betrachten.  Ebenso  i!»t  die 
VerTänL'crung  der  GelSsse  eine  ritl;re  der 
Wand<  rniere.  Ferner  sind  noeii  ICrliliehkeit 
und  ani-'elioreDf  Anhi^'e  al-->  Ur-aehen  aiiire- 
nommen.  Tr'it/r  Je*  X'urkommens  von  Wander- 
nieren bei  Eltern  Kimlern  und  Geschwistern 
wird  in  Anbetracht  des  »ehr  häufigen  Vor- 

43 


Digitized  by  Google 


674  Wanderniere. 


kommen»  diese»  Leideus  schwer  ein  Beweis 
fQr  diefe  Ursache  zu  finden  eein. 

Die  Bjrmptome  der  Waaderniere  »ind 
in  Bezus  auf  die  Art,  die  Menj^e  und 
den  Qna  der  Beschwerden  iinBMrordeDtlich 
aumnigGuh.  Am  schwersten  haben  die  meisten 
Knnken  nnter  den  dvntMitisdienfieechweiden 
in  leiden,  die  viel  Aennudilceit  mit  den  Be> 
schwerden  beiBtenoeen  des  Pj-Iorus  darbieten: 
Viel  AufittoBKcn,  vollkommene  Appetitloisig- 
keit,  liiiufifres  Erhrei-hen,  schwere  Olistipa- 
tiouen.  Olt  kouitiit  e«  r.u  palliarem  Erhrcrheii 
und  zu  leichtem  Ict<njr<.  Alle  <\\t'^i'  liy^ifx  p- 
tischi-n  Symptome  steipern  sich  während  der 
Bewepunp  des  K<">rperfi  und  während  de.*  Auf- 
tretens der  Menstruation,  Jedoch  kennen  die 
dvi«pepti**chen  Erscheinunjrcii  auch  bei  nihiper 
Körperlage,  wie  ich  wiederholt  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  bestehen  bleiben,  während 
die  neuralgischen  t*ehwin<!cii  r>.|>  r  gemildert 
werden.  Cetitere  tnitn  auf  aU  Schmelzen 
in  der  Magen*  nnd  Lumbulgegeud,  ausHtrnh- 
lend  nach  den  Hüften  und  der  Beingegend, 
cA  vwbaaden  mit  iuseeist  fallendem  Aorten- 
Idopfen  imd  einem  Gefflhl  der  Haltlosigkeit 
der  UnterleibecnniM.  FOr  die  djspeptischen 
Erscheinungen  Meten  die  anatomiüchcn  Ver- 
hältnisse lii'i  Wandemieren  voUkomraen  :(U-- 
reichcndc  Erkliiningen.  Da«  Duodenum  kann 
durch  Kciiüchcn  Oriick  gepen  die  WirbcL-iäule 
geprcsfl,  durcli  Dnu-k  der  Niere  von  unten 
abgeplattet  und  durch  Zug  nach  unten  trezerrt 
unil  abpcknirkt  werden.  Diese  Einw  iri<ungcn 
auf  ilii  LaL'cvirätiderungen  und  l'a^««agelic- 
seiiränkun^ren  de*  I>no<ieiiuins  erklären  diu*  Auf- 
HtoKsen,  daf»  häufige,  oft  fralligi-  Erbrechen  und 
die  allmählich  auftretende  Magenerweiterung 
mit  ihren  Folgen.  Die  Entttteliung  vieler  ße-  | 
ichwerdcn  wird  der  sogenannten  Niercnein- 
kleniniung  zur  Last  gelegt.  Die  Vorstellung, 
wodurch,  wie  und  an  welcher  Stelle  sich  eine  i 
Niere  einklemmen  könnte,  ist  mir  nicht  recht  i 
klar.  loh  habe  faat  immer  bei  eebr  beMg  • 
«oftretendra  SebmecHiiilflieB  die  Niere  lebr 
empfindlid^  aber  vollkommen  beweglich  ge- 
fliinden.  Am  wahrscheinlichsten  handelt  es 
»ich  bei  diesen  lieftigen  AnfTilien  um  acute 
Abkniekunp'n  des  Ureter  oiler  der  ücfä.*He 
Interniitiire 

BC 

Die  DiaKnose  i>t  fa«t  iiijuier  sehr  leielit  zu 
stellen.  I)ciu  un^'i  liliten  U  iiti  r>ueher  nun  ht  es 
bei  weni;^  Im  vv.  i.'lii  her  Niere  oft  Seliwii  riu^keit, 
den  Tumor  /.u  linden  und  zwar  meistens,  weil 
bei  der  Untersuchung'  ein  zu  starker  Druck 
angewendet  wird.  Jlan  füiilt  die  Niere  am 
bcHten  in  halbsitzender  oder  Seitenlaec,  bei 
tiefuter  Inspiration  durch  leichte  Pafpation, 
Hat  man  den  Tnmor  erst  einmal  deutlich  ge- 
f&hlt,  dann  wird  man  ihn  schwerlich  mit  einem 
anderen  krankhaften  Gebilde  verweehMls. 
Einige  Mal  lind  mir  Zwdfel  «itfipMtiegeB  bd 
atarlcem  Bchnürlappen  der  Leber,  bei  grosser 
langer  und  prall  gefüllter  Gnllenhlnsc.  Links 
kSnnte  ein  stark  bewegliche  Milz  bei  normaler 
Lage  der  Niere  für  letztere  gehalten  werden. 
Eine  jrenaue  und  e\a(  te  Uiiter-ui  tuuif:  mit  den 
Uli-  l"  kamiten  Hülf-uiitteln.  lioonders  der  Auf- 
blähuii;.'  des  Darni'*  und  de^  .Magens,  wird  in 
den  nieistrr»  Fällen  «.Ime  Scliwieri''keiten  zur 
sicheren  Diagnose  führen.   Von  der  Percus- 


nterniitlirende IIydriinej>liri)'-e  kninmtganiicht 
eilen  bei  licweirlirhcn  Nieren  vor. 


Eion  ist  allerdings  dabei  wenig zuemarivn,  weno 
es  Hieb  nicht  gerade  um  sehr  abgemagerte 
Kranke  liandelt,  bei  welchen  jedoch  »choa 
die  Palpatitm  so  i^dierteu  ScLiüsHen  führt. 

Die  FrognoM  una  «aa  die  Oefihrdung  des 
Lebens  anbelangt»  gflnstlg  geetellt  werden. 
Jedoch  muss  henrorgehob«  werden,  das*  in 
den  achwweren  Fitten  die  Gesondbeit  dorrh 
dieses  Leiden  ao  geschfidigt  werden  kann,  das« 
jeder  Lebensgenuss  und  jede  Lebensfrende 
verkünuuert  und  die  .Vrbeits-  und  Erwerbs- 
unlähigkeit  voUkniumen  herabpeselzi  wird, 
wenn  nicht  durch  ärztliches  Handeln  und  Ein- 
LTeitVti  eine  Besserung  des  Leiden*  zu  er- 
zielen i--!, 

Behandlung.  Die  Beseitigung  der  Be- 
schwerden, die  durch  die  Wanderni'  re  eni- 
.«*tehen,  kann  durch  Anwendung  von  Bau  da  gen 
oder  auch  auf  operativem  Wege  angestrebt 
Werden.  Zunächst  wird  man  immer  durch  ge- 
ei^ajete  Bandagen  die  Folgen  der  Watidemiere 
zu  beseitigen  suchen.  Es  kommen  dabei  wesent- 
lich drei  Arten  von  Aipparateu  zur  Verwend- 
ung: 1)  Cocaet«^  die  den  nnzen  I<eib,  Thorax 
nna  Bedcen  omaaliesseo,  2)  Pelottenverliinde, 
3)  elastische,  mehr  oder  weniger  breite  Ourt«. 
Die  zuletzt  genannten  B!nd<^n  sind  beeondera 
zu  verwenden  bei  stark  erschlafltcn  Baach- 
decken und  <lie  zuerst  genannten  Corset»  hei 
iinrinaler  nnd  stratl'er  Buui'hmusculatur.  l>ie 
gehn'iuch  liehen  Pelutten  verbände,  die  nach 
Ztirückbringung  der  Wanderniere  eine  Iniino- 
bili-irun;,'  in  der  normalen  Lage  a^^:rebeIl. 
verfehlen  ihren  Zwei  k  in  den  meisten 
Fällen  ganz.  Die  Kranken  >-ind  mit  dcnselbeu 
fast  immer  unzufrieden  und  l  i^-en  -i»-  nach 
kurzem  Gebrauch  weg.  Durih  Druck  der 
Pelotte  auf  die  Niere  werden  die  Ik  schwerd«  n 
erheblich  gesteigert  In  einigen  Fillen  habe 
ich  von  der  Anwendung  breiter  GummibiDdett 
Erleichterung  beobachtet. 

Was  die  operative  Behandlung  anbelangt, 
^  nai  in  Frage  konrntwenn  £e Baiid«gvo- 
bdiandtnng  nidit  som  Sele  Abrt  vad  die 
Kranken  durch  ihr  Leiden  jedes  Lebensge- 
nusses beraubt  nnd  arbeitsunfähig  sind,  SO 
inu-H  htets  in  Betracht  gezogen  werden,  dass 
sowohl  bei  Wander-  nl«  auch  bei  tlystrtpisoben 
Nieren  häufig  -Anomalien  vorkommen.  w<dche 
liei  operativen  Eingriflen  von  gr^sster  Bedeut- 
ung siml.  So  starben  von  <lcn  42  wec'-n 
Wanderniere  ansgefiihrtenEx-tirpatiimen  allein 
'(  Kranke  an  Urämie,  wrdche  lu  ijini.M  war  durcii 
•las  F'ehlen  <ler  zweiten  Niere,  während  .'i  au 
den  Folgen  der  Operation:  Sopsis  odi-r  IVn- 
tonitis,  zu  Grunde  gingen.  Die  (»esammt- 
mortalität  beträgt  demnach  bei  dieser  (>per«- 
tion  den  hohen  Procentsatz  von  LU.lti  Proc 
Es  ist  daher  kein  Wunder,  dajw«  dieselbe  fiut 

SaxverhWMn  ist  und  als  eiouK'r  operativer 
ngrilT  nur  noch  gemariit  wira  die  von  mir 
im  Jahre  1881  s«m  «ratM  Mal  amnAdilene 
nnd  ausgeführte  yierenixalfcm.  Dieaetbe 
wurde  in  den  ersten  Fällen  obw  EiCflbliDg 
der  FettKapsel,  dann  mit  Ernffiinng  und  An- 
mihunir  derseU»  ii  und  partieller  I.oolü'-ung  der 
<'ai<>'ula  filirosa  aU'itretTihrt.  l>er  von  mir  ge- 
brauchte Name  Ni'  r'uli\ati<>ii  ist  in  Neplirrir- 
rhapliie  unH  in  .Nephropexie,  mit  letzterem 
Namen  ein  Aufii:iii,L'en  der  Niere  l-  /eichui-iel. 
umgewaudeit  wordeu.    Die  üeütrcbuugeo,  die 
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Methode  zu  verbesseru,  WHrcii  darauf  gerichtet,  werden,  bei  denen  mit  Sicherheit  die  Be- 
4i6  Nieren  sicherer  und  mehr  an  noniiuler Stelle  schwerden  dun  li  die  UewvglkÄkeit  der  Niere 
m  befestigco.  Zu  letzterem  Zwecke  bat  man  entj«tandeii  sind.  Diese  Frage  zu  ent8cheiden 
beMmder»  die  12.  Kippe  benutzt  und  £aer«terem  i  i!<t  nicht  immer  leicht.  Es  steht  fest,  dass  eine 
da*  YMBchiedeDste  Nahtmatariai  verwendet.  1  Anzahl  von  hochgradigen  Wandemieren  Cast 
Fvm/et  bat  man  Vertnche  gemacht  anch  ganz  ohne  Beacbwerden  bestehen,  wihrend  viele 
ohne  Naht  dl«  «n  di«  aonoalc  Stelle  snrack«  geringemi  Ocades  die  grdaeten  Beachwerden 
gebrachte  Niere  dnreh  nnterl^te  Gaiestreifen  venuMchen.  Es  kann  ferner  nicht  in  Abrede 
sn  befestigen.  gestellt  werden,  da^s  iu  manehen  Fällen  die 

Was  die  Gcfuhren  der  Operation  anbelan^,  vorhandenen  lieschwerden  ni«  ht  durch  die 
»o  ist  dit  Fi\;ition  im  Vergleich  zur  Ex^tlr-  Waml.  rtiii  rv.  ffoiKlern  durch  andere  Krank- 
pation vt-rlialüii-niniissig  ungefährlich.  Jednch  hfiten  «  tjtftt  licii.  Y.n  müssen  daher  die  Kran- 
Kaon  man  eine  Operation,  Ix'i  der  ein  so  wich-  ken.  bevor  man  sich  zu  dieser  Operation  cni- 
tige»  Organ  wie  Jie  Niere  freigelegt  und  ent-  «chliess-t,  sehr  geniui  l)eol»aciitet  und  uuli-r- 
lilöüst,  biei  welcher  die  Cupsula  (ihrosa  gi-l'i-.t  surht  wcrileti.  Ein  ZtiMiiiuid-nliuru'  der  Be- 
wird, bei  der  man  ganz  in  der  Nahe  des  IN-ri-  schwerden  mit  gynükol<-;:i>r)ii-n  ui:d  an<ieren 
toncuni!«.  des  DamiH  und  der  grossen  (ti'liijsi-  Leiden  muss  auBgeschI<i-«.'n  werden  können, 
arbeitet  und  oft  die  V2.  Rippe  iu  Aiij-Tirl"  TrrtbQmer  iu  dieser  Beziehung  werden  natür- 
nimuit,  nii  lit  al»  eine  iranz  ungefährliche  \h-  lieh  von  operativen  Misscrfolgen  begleitet  .»ein. 
aetchnen.  Du'  (icfuhren  können  entstein  ti  die  mehr  der  ungenauen  Diagnose  als  der 
durch  Pcritoniii^,  wt  iiii  ein  EinriüM  im  l'i  ri-  Opcratiousmethode  zur  Last  gelegt  werden 
toneum  übcrnchen  oder  eine  Naht  durch  den  i  müssen.  Dass  die  Operation  eine  volikommene 
mit  der  Kapsel  vorgezogenen  Darm  gelegt  |  Heilung  beiriikeo  kann,  ist  durch  die  Ver* 
wted»  kxwt  durch  progrediente  Phlegmonen,  ölfentlichnwr  von  mehreren  hundert  Fällen 
wenn  dne  Inltotioa  erfolgt  ist,  odw  dnicb  1  erwiesen.  Kfister  erzielte  bei  GO  Operationen 
Pleuritis,  wenn  bei  Benutzung  der  12.  Bippe  |  61|10  PlOC.  Heilungen.  Nach  der  Zusammen- 
ais 8tfltzpunkt  die  Pleura  durch  die  Annt '  stetlong  von  Fran^,  worunter  meine  ersten 
verletzt  war.  Je  mehr  man  nich  dit  ^i  r  d  -  'JO  Fälle  -^i«  Ii  Ix  finiicn.  i  rgieVit  sii  h  ein  Pro- 
fiüir>-n  bewusst  ist,  desto  sicherer  wird  luan    centsalz  von  Pror ,  nach  der  Jialzer's 

sie  v.  rnu'idcii  k>.nneii.  Um  eine  Verletzung  von  Gü  Pro«',  und  na(  Ii  der  Riedel  »  'töfi  l'mc. 
des  I^eritoiieiims  zu  vermeiden,  nms-;  man  die  vollkoniiiifner  Heilungen  Küster  glaubt 
Fcttkups-el  i-r-i'.  ir'iilnen,  wenn  >  iiie  L'.mz  exacte  s(i;jar,  da---  n.i' h  der  von  iiun  in  letzter  Zeit 
Blutstillung  vorireuoninien  ist,  die  NViiudnimler  angewiiridteii  Metbode  der  Nepiiropexie  die 
durch  WundhaKen  auseinatiderirezogen  sind.  Resultate  sich  noeh  besser  jrehtalten  werden, 
und  die  Niere  von  v(tme  so  vorgedrängt  ist,  da  von  diesen  12  Operationen  In  vollkommen 
dass  die  Fettkapsel  in  der  Mitte  der  hinteren  seheilt  Und  2  sebe^sert  wurden.  In  Anbetracht 
Fliehe  der  Niere  eröfl'net  werden  kann.  Um  dessen,  dass  Küsters  Verfahren  m  gute  Ke- 
rine  Verletsnog  des  Colons  durdi  die  Naht  '  sultate  gewihrt,  will  ich  dasselbe  näher  scbil- 
ZU  vermeiden,  mn»««  beim  Vorziehen  der  Kap-  dem:  Schnitt  parallel  der  12.  Rippe,  l'/i  cm 
sei.  besonders  au  der  rechten  Niere,  am  unteren  vim  deren  unterem  Rande  entfernt.  Am  äusse- 
Pot  Vorsicht  beobaobtet  werden,  d«  man  leicht  ren  Bande  des  Sacrolombalia  beiginnend,  nach 
mit  der  Faada  iwiaBa  das  Peritoneuin  uud  unten  und  anssen  geilditet,  ca.  5—6  cm  lang, 
die  hintere  Wand  des  Colon  ascendens  vor-  Nach  Durcbtrennung  der  Fascia  transversa 
ziehen  und  mit  der  Nadel  durchstechen  könnte,  wird  die  Niere  nach  hinten  gedrängt.  Die 
Zur  Verhinderung  von  Wuudinfectionen  niuss  Fettkapsel  am  unteren  Pol  vorn  und  hinten 
»o  wenig  wie  möglich  mit  den  Fingern  ge-  <|Uer  durclitrennt.  mit  der  Verbindtuiu'shrflcke 
arbeitet  und  bei  X'erdacht  einer  Nieren-  oder  '  au  der  eonvexeti  S'  ite,  lue  li  welrlier  der  Lnj)- 
Niercubeeken-Erkrankuiig  die  Naht  nicht  durch  nen  zurü<  k{,'t  l'  L't  wird.  Diireli  den  unteren 
das  Nicren[nirencli.vni  gelegt  werden.  l'ie  Pol  der  tiur  von  der  Ca|)siila  tibrosa  bedeck- 
Pleura  kann  nur  verletzt  werden,  wenn  man  t^'ii  Niere  wer<ien  verniittclst  einer  krummen 
für  diese  Operation  die  12.  Rippe  benutzt,  Nadel  zwei  Silberdriihte  gezogen,  über  die  12. 
oder  bei  Fehlen  derselben  die  11.  lÜppc  für  Rippe  t'i  tiihn  und  dauu  locker  geknotet,  nach- 
die  12.  hält.  Die  l'J.  Kippe  darf  weder  <liireh-  ileni  die  N  iere  an  die  normale  Stelle  n-ponirt 
schnitten  noch  resecirt  werden,  da  alsdann,  ist.  l>er  Fettkapsellappeu  wird  an  den  )1.  qua- 
wie  bereits  aus  den  anatomischen  ßetracUtun-  dratus  lumbonim  und  sacrolunibalis  genäht 
gen  hervorgeht,  die  Pleura  in  (jefabr  gerätli,  und  bildet  eine  Art  Diaphragma.  Zwischen 
efSfbetm  Werden.  Durch  Anlegung  der  Naht  den  I.jippen  und  die  Niere  wird  ein  resorbir- 
nm  die  12.  Rippe  scheint  die  Gefahr  allerdings  bares  Drain  gelegt  und  die  Wunde  durch 
nidit  sehr  gros«  au  sein,  wenn  man  Silber-  Etagennaht  geschlossen.  Der  Kranke  bleibt 
duakt  benMit»  wie  der  gOnstige  Erfolg  der  von  '  dret  Wochen  im  Bett. 
Kflster  nach  dieser  Methode  operirten  FUle  Wenn  eine  Wandemiere  in  horiaontaler 
seigt.  Will  man  den  Stützpunkt  der  12.  Rippe  Körperlage  keine  Beseh werden  vernrsaeht, 
nicht  entbehren,  so  konnte  man  zu  noch  dann  kann  man  sie  an  der  .Stelle,  an  welcher 
gT'">sserer  ."«iclierlieit  mit  einem  Drillbidir  von  ^ie  in  dieser  l.uL'e  sic  li  betindet.  befesti^reii 
oben  na(  h  unten  durch  die  12.  Kippe  J  Löeln  r  und  wir'l  aiteii  ^i'  iier  gute  lU  siiltate  erzielen, 
un>l  «liirch  diese  ijie  Silbersulur  anlegen.  wie  zaldreicbe   Fälle   bewct^ell.    Diesen  Ei- 

W'as  die  IleiliiiiL'sresultate  aribel:ititrt,  so  wägungen  /iifoltre  habe  ieli  ilie  Niere  gewobn- 
werdeii  dieselb.ii  \  ieUei'  lit  mir  in  irerii;^'!  rem  lieh  an  die-.er  M.elle  zu  lief- st  igen  vcrsUeht 
Orade  davon  abliäng>  ii,  ol»  ijie  Niere  etwas  und  die  Operation  in  fol^'endcr  Weise  ausire- 
hdher  oder  niedriger  bete-tirrt  wird,  als  \iel-  führt.  Man  lagi  rt  den  Kranken  auf  die  t-nt- 
mehr  davon,  dass  nur  solche  Fälle  operirt  I  gegcugeseutc  Seite  auf  eine  hohe  uud  fest« 
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Rolle,  wodurch  die  Operationsseite  convex 
gekrümmt  und  der  Raum  Ewiix  hen  der  12. 
Rippe  und  Darmbein  enreitert  «inL  Scbuitt 
ca.  tl— 8  cm  von  den  Prae.  aplnot.  entfernt, 

von  der  12.  Rippe  Hchrä>r  laternlwirts  bis  in 

die  Nähe  des  DarniWin^,  Dnn-htrennune  der 
oberflfichlichon  F!^^'  1'  -  .M.  iinadratUH  lum- 
borum,  Durchnciiiit  idiuif:  o  ler  laterale  Ver- 
Hi  liicluiiij.'  lies  .M.  i]iui(irutuR  luiiibormii  und 
Treniiunj;  seiner  liefen  Faseie,  wonaeli  uuiu 
zur  Fajscia  renalis  postiea  ^'elHn;.'t,  wrli-lie 
ebenfall«  dnrclijichuilten  wird.  Jetzt  wird  die 
Niere  n;i'  Ij  hinten  und  oben  fredrüugt,  dass 
ihre  .Mitte  in  die  Wunde  zu  liegt-n  korunU. 
Die  Fettkapsel  wird  mit  einer  Pincette  er- 
hoben, (reuttuct  und  ctwa.s  voigexogen  und  an 
die  Mu><keln  Baut  und  Faaden  drenlär  ange- 
näht Ahsdann  wird  ein  Lappen  aus«  der  Cap- 
sula fibrosa  so  gebildet,  dags  »ein  freier  Theil 
naeli  dar  ronvexen  Seiten  aane  Basis  nach 
detn  HlhiB  lie|;t,  naehdem  die  Wunde  gewiaeer- 
maassen  mit  der  Capsula  adiposli  Boniiunt  ist, 
wird  der  L:i|>[>eii  ana  der  Capsnln  fibroia  an 
der  medialen  Seite  mit  einigen  Nähten  ange- 
heftet. Der  nun  vorhandene  Wundtriehter,  in 
dessen  Grunde  die  Niere  lieirt,  wird  mit  Jodo- 
formgaze  aiiageslopft.  Die  Kranken  bleiben, 
um  eine  sichi-re  Befestigung  zu  erreichen,  fünf 
bis  seeli!»  Wochen  im  iTett  liegen.  Zur  Naht 
wird  immer  feine  Seide  benutz-r  l>er  erste 
Verband  wird  nach  Itiuf  bis  sechs  Tagen  ge- 
wei-hselt.  Die  Aui«stopfung  mit  Gase  wild  od 
jedem  Verbände  wiederholt. 

Zum  ScUlisse  müchu-  ich  noch  die  Metbode 
enrihneD,  nach  welcher  die  Befestigung  nnt 
olioe  Naht  angestrebt  wird.  Die  N  iere  wird  nei- 
gel<«t,  nach  oben  geschoben  und  unter  den  unte» 
ren  Fol  ein  Jodoformgazeatreiien  eelegt.  Tamno> 
lutdedw  ganzen  Wunde,  über weidie der  Jodo- 
Ibnngacestiidfen  geknüpft  wird.    E.  Hahn. 

Wugenfliteln.  Abgeadien  von  den  er- 
worbenen Fisteln,  welche  sich  an  der  äusseren 
FUche  der  Wange  nicht  feiten  bilden  und  von 
Terscliie<i<  iii  n  Proec*Ken  herkomnu-ii  kiiunrn. 
^Tuberiulo-f  Jr-  \V'uii;ri-nl)eiiis,  Fnipyem  des 
Antruin  Iliglini' iri,  Sjificlielfi>tcl  n;uli  Ver- 
letzun^rt  ii  d«  -  Diic  iuk  Stenoninnus  i  fin<lel  man 
in  seltenen  Fallen  iidgi-borene  Fisteln,  welche 
als  Ueberi'leibM'l  diT  endiryonalen  Simli-  ti  zu 
deuten  sind.  Man  hat  «ie  in  der  .Milte  der 
Wange  oder  %'or  dem  Ohre  als  Ueberre^t  einer 

3ueren  oder  neben  der  Nase  oder  unterhalb 
es  Auges  als  Ucberrt^f»t  der  schrägen  Wangen- 

galt«  beobachtet  Sie  können  der  Sitz  von 
itzündungen  und  auch  der  Ausgangspunkt 
von  Tomorea  werden,  oder  auch  wegrä  der 
abgeatmderten  FlQssigkeit  listig  werden.  Am 
besten  wird  man  sie  ex8tirpirea(s.Mldi&priidiel- 
gangfit<teln,  ZahnÜMteln).  CRrard. 

Wangenplastik  i  Mehipla.xtik  .  Plastische 
Operationen  an  der  Wange  sind  itidicirt 

1.  bei  grü-seren  r)rfeeten  der  üusiäeren  Haut 
ohne  üetiieili^ning  d»T  Si  lil.  imhaut,  hiiupt- 
sSdüieh,  um  eine  Ent■^tell^ln^:  zu  vermeiden. 

•J.  bei  Defecten  der  Wungenschleimhaut 
Ellein  (z  B.  nach  ExHtirjmtion  von  Carcinom). 

3.  bei  Defecten  der  ganzen  Wungendicke. 

4.  endlich  bei  vorhandenen  narbigen  Re- 
tractionen  der  Wange  nicht  blos  au«  kosme* 
tiadieo  Grflnden,  soMera  auch  häufig,  um  die 
consecative  Kieferspem  tu  beben. 


ad  1.  Nicht  ohne  Weitere»  durch  die  Naht 
verschliessbare  Defecte  der  ämiH-ren  Ilaut 
lassensichhäofis  dorchX  hie  rsch'acbe£ptder- 
miMtreifen  aiialQIlen.  Wenn  der  DefiMt  eebr 
gross,  Ton  sehr  nnregelmäsiitger  OberiUche 
und  nicht  Mm  die  Cutis,  sondern  aocli  die 
tiefer  gelegenen  Weiehtlieile  bis  zur  •'Schleim* 
baut  betrim,  so  niu«**  unter  Auwendune  der 
gewiihniii'hen  Hekeln  der  I'la.-tik  (s.  'i  '  üu-'  der 
l'iiigegenii  (Jlals,  ■■-iehläfe,  i'Senttiell  .Stirn}  Er- 
HatzTuiut  liiiieineingeptlanzt  ivenien.  .le  na<  h 
der  Dimension  und  der  Form  iles  Sub-tanz- 
verlustes  vverderj  1  Liutverschiebuncen,  einfach 
gestielte  f>der  brüi  kenförmige  Lappen,  in  gi- 
wissen  Fällen  »ogar  die  italieniselie  .Metliotle 
iler  Plastik  zum  gewünschten  Ziele  tilbrco. 

ad  2.  Nicht  zu  grosse  Si  hlcimliantdefe<'te 
lassen  sich  in  ähnlicher  Weise  durcJi  Schleim- 
hAutplastlk  MS  der  Umgegend,  wenn  nöthig, 
▼om  Gaumen  naagenOgenaausfüliea:  beiaev 
breiten  Defecten  miUM  die  fehlende  Sdileinn 
haut  dnich  änssero  Haut  ers«tzt  werden,  in» 
dem  bei  Minnern.  wenn  irgendwie  möglich, 
der  einzupflanzende  Lappen  aus  bartlof^em 
Nncbbargtldet  ir.,  B.  Ilals,  obere  Wangen- 
gegenil    eiil  noinni.'n  wird. 

Das  Hdutstück  kann  ein  gewöhnlicher  ge- 
stielter IJantlappen  sein,  den  man  durch  die 
für  die  .Si-hleimhautre.seetion  angelegte  Zii- 
gjiHL:<\s  uude  der  Wange,  rxler  durch  einen 
eigenen  Schlitz  bis  in  die  Lücke  hini  inzic  ht 
und  einnäht;  der  Stiel  wird  nach  der  «twa 
10 — 14  Tage  erfolgten  Einhoilung  darchg«- 
geschnitteu  und  die  Durcbgaof^fidce  ge- 
schlossen. Oder  es  kann  der  Lappen  narli 
Gersuny  mit  totaler  Abtrennung  der  Cutis, 
unter  Erhaltung  einer  subcutanen  Stielnn^ 
d.  h.  mit  dner  Stielemihrung,  welche  nur  von 
Bulwutanam  Weichthatte  nuafect  wird,  ein- 
gelegt  and  die  iniMre  Wunde  sofort  ange- 
näht werden. 

ad  3  und  4.  Bei  grösseren  Defijeten  d*r 
ganzen  Wangendicke,  sowie  bei  der  OI••'^:ltl^^n 
zur  Hebung  der  Kiefersjierre  n:ii  Ii  Wangen- 
defecten  in  Folge  Schrunijtl'ung  von  Wamren- 
narben  kann  tnnn  nach  .'^p.TltuiiL'  o.icr  Ei'  i- 
sion  der  Niirbi  nmas-eii  einen  eiiif.i.  i,,  ti  pLi- 
slisehen  ILinilapiien  mit  nui  li  der  .Mundhöhle 
zugekelirli  r  \S'iitulthi(  he,  Widl  iler  Gefahr  der 
Silirumpfung  zu  seiir  ausgesetzt,  zur  Aus- 
t  Iii  hing  der  LQcke  ohne  weltoea  aielit  em- 
pfehlen. 

Zum  Mindesten  mQsste  man  <tie  Wund- 
fläche  des  in  einer  ersten  Sitzung  abgelösten 
Uautlappens  mit  Thiersch'M-lVen  Streifen 
bededcen  und  erat  nach  Anhettung  denselben 
nachträglich  einpflanien.  Bei  schwierigen  Ver- 
hiltnissen  ist  die  Verwendang  eines  Ger- 
sany'schen,  subcutan  gestielten  I..appens 
zum  Ersatz  der  Schleimhaut  mit  sofortiger  Be- 
deckung seiner  äusseren  wunden  Seite  mittelst 
eines  anderen  iius  der  benachbarten  (tegenJ 
zu  entnehmenden  gewuhnlichen  Hautlapp'os 
zweekniu^sig.  Tb  ier.sch'sciie  Enidermi*- 
streifen  werden  znr  Ausfüllung  der  lietrelf«-!!- 
ilen  Cntislücke  seltener  Verwendung  finden, 
weil  die  wunde  Oberfläche  nicht  sehr  jtlait 
ist.  Nach  Gussenbauer  wird  ein  honzon- 
taler  Hautlappen  aus  der  hinteren  Wangen- 

Kiend  abgelost,  dessen  vordere  Hilfte  naeh 
en  «m  den  Maaeeter  augesdüagan,  an  d9a 
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MaadMUdnbmt  (eiiilit,  a»  da«  d«r  «mfe- 
orhlagene  Tordere  Bind  gegen  die  hintere 

WntijfPiisrhleimhant  befestigt  wird.  Nach  Ein- 
hciliiiig  ilfs  Lnppens  trennt  man  den  hint<»ren 
br<  i(i-n  Stifl,  ••iitlViUrt  'lie  liinterc  oIh  rll  i'  li- 
liih  i.'i*blitl>cuc  Hallt«.-  uach  vorucn,  um  üaniit 
il<  n  K<'>'t  der  Wai^enacbleimbautlftcl»  «qb- 
znfüllen. 

Die  r4.'stircnil*'  Iireite  äussere  Wtinilfläclie 
wird  dann  mit  pliistifH'lien  La]>pfti  i^edr-ekt. 

Aelinlicli,  a})t'r  noch  zwcrkmiissigfr.  -ind  die 
Verfahren  von  Hahn  und  Jsrael,  welche 
gewissermaevsen  in  umgekehrter  Weiae  vor- 
gehen: «le  der  Brust  reiip.  der  Hnls»  und 
(^upraciftTicalugegend  entnimmt  man  einen 
aebr  langen  peHtielten  Uantlappen,  welcher 
die  WuDeenM:hleimhatttlaeke  ganz  auafuUt. 
Kaeb  Eiiueilung  dee  Lappens  wird  der  Stiel 
dttidigeeclraitten,  der  hintere  Lappentbeil  ttber 
dB»  insBere  Wandfiäche  znrückgeschlagen. 

Finden  »ich  aiiHircdohnte.  bis  in  die  Mund- 
hpalti^  >i(  h  t-rstrt'ck"!  tu].-  I  •t  Cectc  iltT  Watn.'--,  i-o 
i«t  da*C/f  ru  y  'srlic  \'i  rluliu-n  vurzüjilsrii  .Man 
liiliit't  ciiKMi  hin;.'<-n  7.iitiL'tii!<irmi|.'>-n  ivon  iUt 
!*arotisj;c<;<-nd  l>i-  unt(  rhalli  ilrr  .Milte  dc^s 
Mii»e.  fiti'rno-ilvillriiriii-Ini.leiis  re^p,  Iiis  zur 
t.'laviculaj  ."ieh  rrstrcikiinU'ti  L:ii(])cn.  -(.Iilsipt 
die  Lappcnspitze  ct'pcn  ii<-ii  Ha^althfil  um  und 
kann  diesen  nun  nacii  den  zwei  l-"lai'licn  mit 
Cutis  versehenen  Lappen  nnier  Dreliung  de.-« 
btieies  in  die  Lücke  einnähen,  so  daa»  der 
VeneUlMB  der  ganzen  Wangenlikke  in  riner 
8itzung  prcsebehen  kann. 

Bei  diesen  verschiedenen  Verfahren  sind 
entweder  aofort  im  Anaehluas  an  die  Uaupt- 
np«nitl<Mi'  oder  nach  mehr  oder  weniger  langen 
Zeitintemllmi  dlne  Reihe  von  Naclwperationen 
behuft  Corre«tur  der  Drehungsatelle  des  Lap-  , 

SmstleK  Ver-ichliinH  der  naeh  Entnahme  der 
autstücko  zurüekbleibendeit  Lüeken,  zweck- 
mü>-Hi;^'c    FortniruH},'    iiml    UniHäumung   der  ■ 
Muniiwinkel  ete.  iin'hweiulig.  (tirurd. 

WangeuNpalteu ,  angeborene.  K-  wenl.  ti 
zwei  Arten  von  angeborenen  Wangenspalteu 
nnteri«  liie<li  ii : 

n;  die  !<ilirä;:e  Wangenspallo; 
b)  die  quere  Wangenspalte. 
Beide  können   einseitig  oder  doppejj^eiti^: 
und  in  den  verseliiedensten  Graden  und  Com- 
binationen  vorkommen.  (Ueber  die  Bedeutung  1 
und  enibryoli^sche  Entatehong  dieaer  Miae-  I 
bUdungen  a.  Geaicbtsspalten.) 

Die  totale  acbriige  WanjSenspalte  be- 
ginnt an  der  Oberlippe,  aelten  imllundirinkel, 
geht  tcbräg  in  die  H*)he,  neben  dem  Naienflügel 
vorbd  und  mündet  in  die  Lidspalte  oder  in 
den  Innern  Augenwinkel,  mitnnrer  bis  zur 
;iii-s(  reu  Lidcommissur,  uni|  k.-mn  --i'  Ii  un^- 
n;dim«wei>'<'  l'i<(    iti   «iie  i^ciihilc       i/t  nd  ans- 


Ihi-  ^Ila 

uncl  Olu'rkieter  iliireli^ihen  oijcr  iiiifdii'  \Vi  ieli- 
tlieilf  bi -rlir:iiikt  -•  in.  .Mitunter  bildi't  hie  nur 
eine  iJinni'  oilcr  hei  »oj;.  .^pat vcr-ilimel/uii); 
ist  sie  .»iipar  nur  ilnrch  einen  narbigen  ."-iratiL' 
«ngeiietitil.  liri  ineoninlelen  Fällen  kaiui 
die  Spalte  vom  l'nt<'rlid  bin  in  die  Mähe  des 
Siasenflügel»  heruuterreiclien  oder  nur  als  ein 
mehr  oder  weniger  kurzea  Cnlobom  des  Unter- 
lides auftreten,  oder  man  bat  mit  einer  unten 
am  Üd  befindlielieu  Cidumbnmspalte,  mit- 
nuter  aar  mit  einer  liünkerbung  zu  thnn, 


deren  Lage  and  Bichtuns  die  Diflermtial- 
Diaftnoee  von  der  Huenacnarte  gestattet. 

Die  nuere  Wangenspalte,  Maeroetoma 
oder  Malcrostornie,  beginnt  in  der  Lippencom- 
iri--ur  und  geht  in  der  Uiehtung  ilt  s  Olires: 
sie  kann  ein-  oder  doppelseitit.'  "-ein,  mehr 
oder  weniger  weit  uml  Iiis  zum  (Jlir  -ii  h  er- 
strecken. Die  mit  Epidermis  filn  r/OL-euen 
Ränder  sind  häutig  von  einan  ii-r  »o  entfernt, 
<lass  die  seitliehen  Zähne  blossliegen  und  der 
Speiehel  und  die  Alimente  uiclit  gehörig  zu- 
rückgehalten werden  können.  .Mis»bilduugen 
des  äusseren  Obres  und  nanientlieh  .\urieu- 
laranhänge  kommen  gewöhnlich  ndl  der  Ma- 
krostomie  vor.  Sowohl  bei  schräger  Gesiclit«- 
spalte  als  bei  Makroatomie  läast  sich  die  Ent- 
stellung mittelst  Anfnselmng  und  Naht  oder 
mit  plaatisrben  Operationen  cnrrigiren;  ein  be- 
stimmter OperaUonstypus  ist  bei  den  zahl- 
reichen Abarten  dieser  Zuatände  nickt  ax^- 
zttstellen.  Wiederholte  Operationen  sind  häufig 
notliwendi;;.  (rirard. 

Wangerooge  auf  üleiebmtm.  Insel;  Grossh. 
Oldenburg.  >orilseehail.  ( ih  ii  lim;i--»iL'<  '^  er- 
frisehendes  Klima  ohne  liedeuti  ude  iMtli-ri-nz 
zwisehfU  Tages-  und  .Miemltempi  ru'  iir,  1  n  1 1  i  e: 
Seroph.,  lUutarm.,  Keconv  ,  N'  rvi  iil- iden,  Ka- 
tarrh»-  di  r  Kt  S|iirHt ionsorgane.  W'airner. 

Warmbad  h>i  Wolkenstein  im  Erzgeb,  K. 
Sa<  hsen.  J.'.^  m  ti  M.  Inditterente  Therme 
i.  Temp.  v.  2Ü"  V.  Trinkkur,  Bäder  und 
Douchen.  I  n die: Gicht  ,Itlieum., Nervenleiden, 
Katarrhe  de»  Magens,  des  Oarnik.,  der  Nieren  u. 
Blase,  Verletzungen  u.  Wunden.  Wagner. 

Warabniuu  pr.  Prnv.  Schlesien,  34tfm  fi. 
M.  Besitzt  tiTnermalquellen  mit  Temp.  v. 
25,2  -  4H,1<*C.  nnd  geringemOehaltanschwefids. 
u.  knhiens.  Natron,  sowie  SH.  Trink-  nnd 
Badekuren;  auch  Moor-  und  Kohlensäure- 
bäder lans  kunstl.  COjl  Kaltwasserheilanstalt. 
In il i i  . :  Gii  hr, lUii-um  . N<  ural'..'ien, Lähmungen, 
Folgezu'-tände  von  \'erletznng>  ii,  Kat.  di  r  .\th- 
MiiiiiL's-,  \'erilaunng»-  und  Harnor;.;ane. Frauen- 
krankh.,  ilauth-ideu  n.  Sy[iSiil;s.  Wagner. 

WarnemOnde,  ( Sros-'n  :/ Mecklenburg- 
Seliwi  rin.  Oslseebad.  Temp.  der  See  Li — 
Fi  iii'-andiger  Badegrund.  Wagner. 

Warze  (V^erruca  vulgaris,  Verruel. 
Die  Verrucae  planae  juveniles  stellen 
derbe,  flaehe  Erhabenheiten  von  gelblicher  bis 
gelbliehbrauner  Farbe  dar.  Ihre  scnarf  begrenz- 
ten, polygonalen,  oilcr  un  reeelmäaaig  rundlichen 
Bander  fallen  »teil  ab  und  sind  kaum  *hmm 
hoch,  die  OfaeriUehe  ersebeint  makroekonisch 
oft  glatt  und  erweist  sidi  erst  unter  der  Lnpe 
ala  fein  vernio5s.  Der  Durchmesser  erreieht  l 
bis  10 mm;  durch Confluenz  entstehen  giössere 
l'hi<ine-  Sil-  kommen  in  oft  sehr  gro>«(  r  .An- 
zahl an  drii  Handrücken,  im  Gesieht,  und  na- 
meutliih  an  d»  r  Stirn  ju^ieiidlii  ln-r  Individuen 
vor.  maurhmal  pliVtzlich.  exatuhemarti^'  auf- 
wehiesaend.  Sir  ki'nnen  ta-'t  unbegrenzt  lauge 
Iii-Stehen  odi'r  uai  Ii  einiger  Zi-it  >-pontnn  ab- 
heilen Latigi'  loritii  srtzte  innerliehi-  N  i  rah- 
reiehuug  von  Arsen  in  hohen  llosen  bringt 
sie  zum  tfehwiuden.  Sie  sehrineii  niemals 
überzugeben  in  die  Verrucae  papilloma- 
tosae.  Die-^e  erscheinen  als  runde,  lialbkuge- 
lige,  derbe  E-vereseenzen  mit  deutlich  war- 
ziger OberHäehe,  von  gelblicher  bis  schwärz- 
licher Farbe,  selten  über  1  um  gross.  Sie 
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kommen  haiiptfäthlicli  an  den  Händen  »ind  '  Der  Wa^fcrplasverband  ist  baupttiäcblich 
im  Gesicht,  einzeln  oder  in  prossiT  Zahl,  da  anpezcifft.  wo  während  de»  Erhirtens  keine 
vor.  Selten  sieht  man  sie  —  dureh  luocu-  ^'l'r-rllil  hnnp  der  tu  fixir« u  lt  h  TIk  il,'  ]„■. 
hition  V(»n  Kraf7.eff'e«ton  —  Ober  den  ganzen  !  fQr..htvu  ist,  «o  zum  iii'ixpiel  zu  tii  hrc  iljainlf  ii 
K'trper  disseminirt.  Ünrrh  Au-m  iriMuder-  |  bei  annähernd  consoliairt<  u  Fractur-  n.  Im  i 
weichen  tior  P.HpilleTi  nimmt  die  <  »In  rt!;ir  In  nd  ambiihmt  zu  behandehider  rAiifi«  n.ii  It  Oor- 
eui  /crklürti-ti-  ml-  r  staohliireft  Au--<'lirit  :iti.  rr.-tiir  iltT  St.-lliniL',  S<  huiz-  uri'l  (i"jhP€I>- 
Da."*  letztere  üad<  i  t  sich  auch  mit  der  Locali-  band  nach  Kniegelenkresectioucn  u.».  w. 
sation.    An  Hiin<ltellern  oder  FnsHHohlen  ist  wird  zwerkmäii^iir  durdl  ^BbtRC»  VOD 

die  Warze  in  einen  TTArnkeeel  eingesenkt;  Holztijianst reifen  vent&TKL 
ihre  vernicöse  Obi  rHa  In  bildet  den  flachen  Ist  eine  gcwiaae  VenchtcbOBg  der  Thdte 
Griiiul  -einen  KraliTf.  im  Ciesicht,  cpeciell  [  nicht  austpeschiosaept  ao  verwendet  man  rieJ- 
aii  li' u  I-i  lrändern  und  derNjis»eriöfrnunp,  nitzen  '  fach  eine  C>mbinBtiOB  Ton  Gyp»-  nnd  Wiwaer- 
»ie  nieiMt  einein  weichen  Stiel  auf  und  eiod  glasverbiiud.  Legt  man  zuerst  einen  leichten 
pinselförmig  zertj)littert.  Gypsverband  au,  der  nach  dem  ErhSrten  durch 

Hiatologiacb  erweiaeik  «kb  die  Warzen  ala  einige  Waaflerglaabindaa  Teratirkt  wird.  !<n  hat 
c!ieninBcriPt9  Wachennisen  der  Epidermin:  man  zu  bedenken,  das«  man  (f^  in  Bezug  auf 
Hornaehicnt,  KSrner-  und  Siachelsehicht  sind  PoUtening,  Docnbitustuöglichkeii  u.  ».  w.  mit 
in  gleichem  Maas fe  hvpertrophi.«c)i  und  die  einem  G  j  ps verbände  zu  tlinn  hat.  Immerhin 
nicht  verzweigten  PaiiiFli  n  '■iml  in  die  Länge  gestattet  es  diese  Combination  da«  Gewicht 
gezogen.  In  fjro«sea,  zi  rkliifii  i<  n  Warzen  der  de»  Verbandes  unbeschadet  der  Ft*«»irkcit 
j-l.ana  findet  sicli  gelegentli'  li  cinr  riiri  nrlifiiu-  lwr;ili/n-<  tzcn.  Das  n tii;;rkt?hrte  Vert.iliri-u. 
liclie  Degeneration  «ter  Rcitzrlli  m  ninl  Vcr  den  Wiu»serglaiverbnii  l  -Ihk  h  am  Scliluai-e 
ünderung  des  Keratohyalins.  —  1  »ii' N  .  rruc;ic  desselben  aulVi  l-  L't<' (Jv  {i-liiinl-  ri /n  vi  r^iarken 
gehören  zu  den  inoculahlenttf«'  hwulfüten.  ,"?ie  hat  den  Nnchtheil,  duss  das  Wa^scrgluti  unter 
sind  inlectiö««,  aber  nicht  ho  li/r.uli;»  contagiös.  dem  Gyns  si  hr  langsam  erhärtet.  Auch  hier 
Therapie  r  Erweichung  und  Entfernung  der  ist  der  rolstenmg  eine  erhöhte  Aofimerkaam* 
Homachieht  mittelst  40proc.  SaUcylpIlaster-    keit  zu  schenken.  de  Q. 

muIU,  Aufkratzen  und  Aetzen  mit  cotir.  Curliol-      Wafwerkopf  a.  Hvdrocephalus. 
.■..iure  oder  Trichl<»^e.•^sig!»Sure.  — Elektrolyse.—      Waaserkreb»  Sonia. 
WiederholteAet«uag.—Excisioii.  — Von  diesen      WaKserstolTguDeroxjd,  eine  höhere  Oxyda- 
WarttB  aliid  au  untancheiden  die  sog.  Ver-  tiotj-^mfe  des  Wassers:  kam  bi«  rw  Kon«Ba 
rncae  aeoilca  oder  aeborrhoiachen  Warzen  io  den  Handel  in  3— lOproc.  klaren  wamer- 
wddie flieh  hSulig an BmatiBiidceo  nnd Gesiebt !  bellen  LBannsen:  seine  grone  Zerietzlicbkeit 
alter  Leute  finden,  und  welche griWsere,  flache,   suchte  man  durch  einen  geringen  Zussiitz  von 
scbwSrzliche   Erhabenheiten  darstellen,    die   Mineralsiiiire  hintanzuhalten.   Auf  Anregung 
wenig  derl»  und  leicht  aiikratzliar  sind  und    durch  v.  Ürtins      larii:  <  -  in   m m r  Zeit 
eine  andere  anatomische  Stnictnr  aufweisen.    Merck  in  I'arm-iadi  ein  ali-"liiT  ^:il;rl;^rei^•s 
Ausdiescuctii^tchrii  L:r|.  L'^  ritli'  Ii  C.ircinome. —    rr.ätiiinii  In.T/'ji'-trlU  ii,  ila-  in  sii  pr-x'.  Ijösungen 
Ferner  grliorcit  iui:iit  l;;i-r!n  r  ilic  nis  Naevi     i    « ii  hisfir' ■crnii    m  il.  n  llan'!-'!  knntmt  und 
zu    bezeichnenden    ai;L.'r!..irMi  n    i  iiKiicIialm    lui-urL'laltiL''  r  Ai;ltii-\\;iliriiii;:  rf'.ativ  imlt' :jr  :>t 
uud    fibronmtu^en  Hauigeschwülste  („weiche       \Vas^cri!i<>ll**ui»erox_v<l  i-t  l  in  trüb  iHekanut»"« 
War/« n     i  Ii .  OaUBmaiin.     |  anliseptisches  Miticl,  il.is  na -h  einer  Zeit  re- 

MTarzeufortsatz  s.  Miftelohr.  lativer  Vergessenheit  wieder  neuerdings  in  Ge- 

Wasserbrncb  s.  Hydrocele.  brauch  genonnnen  wirdc.   In  Frankreich  vi>n 

WasserdampfsterilUation  s.  8terUiiiatloD.  Cbampionniere  wieder  mitErfolgenipfohien, 
WasserglMTerband,  %on  .'-'cbrauth  1857  I  ist  ihm  auch  aim  der  Klinik  von  v.  Brnna 
eingeführt,  ist  der  gebräuchlichste  und  be-  eine  «'ingehende.  sehr  empfehlende . "Studie  von 
f|ueinste  unter  den  langsam  erhärtenden  Ver-  Honsscl  zulheil  geworden. 
Moden.  Man  ^'  Ilt  deuzelben  mit  nicht  zu  Daa Mittel  gehört  jedenfalls  an  den  ioteret- 
eDgroascbiffcii  iiv  iiophileo  Gazebinden  her,  |  santeateo  Antisepticis,  da  es  dl«  Art  aelner 
welche  in _aie  kätifliche  syrupdieke  Lßsung  von  Wirkung  —  einer  sich  rasch  rollzlebend«», 
Nntriumrilieat  (Wnsserglas)  bi«  zu  völliger  energischen  Oxydation  —  nur  mit  di-m  Kalium 
I  Uirchtränkiinir  eingelegt  werden.  Als  Unter-  permanganatuni  theilt,  in  der  Wirkunpcwei^e 
la^re  für  die  Wassergla-binden  dient  am  besten    diesc'»  Mittel   aber  bedeutend  fll)ertriÖt  E» 

eine  auf  die  cingcfeltete  Haut  clatt  angelegte    v,i:<]  tu -loiidcrK  vnn  i!< n /,>  11' n  i  r-ter  Linie 

Fhinenbiiidcöd«'reiiiesehrdünnc,iiiit eiiicKtaze-  ^im  den  rotlien  Blutkijrin-r'  li.-n;  >  ri' ru'i'^ch  tc- 
HthI.  iixtrte.*!cliiclit  nicht  entfetteter  Watte.  Da    'Spalten.    Wrdiremi  liie  llaul  ki  un  k:n;i 

da^•  VS  a>sergl!i*  die  E]>i.ieniiiH  leicht  ant:reift,  so  Ivtisclic  Wirkung  ansäht,  viilJ/.icht  *i«  Ii  «Ih-sc 
tliut  man  gut,  ?>i' Ii  \ '  r  ijung  de>  Veri)andes  Hnrcli  alle  anderi  ii  Cii  wobsnrten  iu  lebhallor 
TTiinde  reiciilieb  Hill  \'asrliiie  einziireilien  Weise.  Die  übliciieu  lÄisunpcn  *1 — ,3  Pro«  .' 
nneh  be>>.ei(JuniniihandvclnilieHnzuziehen.  «ind  nn''chadtich,  jeilenfalls  entstehen  in  leben- 
Auiii  können  die  tiazebintien  tro<  ken  angi  kv't  dem  Gewebe  keine  bemerkbaren  Veränile- 
tindwlhrend  des  .Anlegens  vermittelst  eines  brei-  ningen,  die  auf  ehemisohen  ProcesM'n  beruhen, 
lea Borstenpinsels  mit  Wa.H<«crgla«  durchtränkt  Nach  .'^iibcutaninjectionen  kann  aber  der  Tod 
werden.  Der  Wasserglasverband  erfordert  bis  durch  (iatembolie  erfolgen, 
zum  vftlliaenErhürttiu  »euigstens 24 Stunden, je  |  Mach  Ilonsell  int  die  l>acterictde  Wirkern- 
nach  der Ülengv  des  verwcodelcn  Waftsergiaset» ,  keil  voii  3  proc.  WasseratoflsHperoxyd  der- 
aber  aach  einige  Tage.  Der  Grad  des  £r^ '  jenijreQ  einer  IVao  SablimaUoaang  rieidt- 
liürtens  ist  stet«  nach  der  Dicht  flreiücgendeo  '  zuitellen;  in  eiwelsareiebeii  aeUaniea  Medk« 
St'Uv  dva  Verbandes  (Untentelte^  zu  beurtbelleD.  i»t  ca  dem  Sttblinuit  flberlegeiL  Die  kdm« 
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9c!iädigen<ie  Wirkuog  des  Mittels  steht  im 
uijiKfkahrton  VerhSItniiii  zur  Enerjfie  der  kata- 
h  i-<lirii  Kraft  de«  Modiuui,  in  dem  die 
iviiine  »uspendirt  sind.  —  Eiuntimmitr  wird 
von  Allen,  die  «his  Mirt»'l  tJut-Tsin  h'cii  und  \u- 
Dutzt^-ü,  der  günstige  Kinlluii-s  hervorjjeljoben, 
•len  es  bei  eitrigen  und  besonder»  bei  jain;hi- 
E«o  nsd  gangränösen  Prn4-f-<<ien  aosübU  äeioe 
tViiiomg  wir<l  sowohl  t  iiitr  diracten  Beein- 
taamag  der  Keime  als  auch  einer  indiiecteii 
—  diiTcn  Veriodemng  des  Nthiboden«  —  mre- 
•chiieben;  jedenfalls  npielt  dabei  auch  die 
ausserordentlich  energincbe  VersehÄutnung  des 
\Vmi(lsi'rr«'t<  wie  >ich  tiiic  si,|<  In»  diiroii  die 
K.itjilysi-    liildct,  iin-clmniM  ln^«  Moment 

fiiiL-  wi(  liti^'f  llollf,  iiiilfiu  dir  Sc  rctc  «  iit- 
rerut  wcrdeu,  wan  die  Zcrseizung  unti  ihre 
Folgen  hintanbält.  Die  ganze  Wirkung  ist 
aber  AOf  die  Überdache  beschränkt  u.  —  bei 
SpüloBfen  wenigstens  —  mehr  oder  weniger 
eine  vorfibergehende  intofeip.  nie  mit  dem  Auf- 
liTiren  der  KatalyM  die  Wincnng  dee  Mittete 
er!«chr»r>ft  int. 

Narii  eigenen  Untersuihungen  und  Erfahr- 
ungen mutfis  ich  beifügen,  dans  die  Verdünn- 
unirea  des  Merck '««ben  Präparate««  wenig 
haltbar  sind.  Aueh  i>ei  Aut'fM  «  aln  im^'  in 
reinen  F!a>iehen  an  kühlen  Ortm  findet  be- 
>«t:indig  eine  leielite  Kataly-i'  siuti  -o  dast«  oft 
<i<T  i^tiinhel  hcrnUKgeHtofigen  wird.  Der  Preis 
dienes  Präparaten  ist  überdies  eiu  sehr  hoher: 
der  Liter  einer  3proc.  LSeuog  Icommt  auf 
5  Mark  au  stehen. 

Anweodungaweiae:  Für  die  i^raxiH  ge- 
nügt gewöhnlich  die  Iproc.  iJ'iMug;  bei  An- 
wendung von  feuchten  Verbiiitdm  i><  i  t  itri:.'r n 
Processen  i*t  eine  3proc.  LuMiug  vurz-u/icin  n 
{Hon!«ell).  E>  hnnrli  Ii  sich  bei  dieser  Ii-  -' 
n-ihnung  um  Gewitlilispnxeute,  während  in 
Frankreich  z.  B.  vorwiegend  mit  Vfdunipro- 
centen  gerechnet  wird;  8  Cn-wiehtaprocente 
10  Voluniprocenten.i  U.  Haegler. 

Walte  8-  WundverbandmiiteL 

Wetllracli,  prenM.  Pror.  Heuen 'Nataan. 
134  m  ü.  M.  Besitzt  eine alkalisch-nuiriatisehe 
Si  hwefelqiielle  (Natr.  bic  O.40,  Chlorn.  C,03  " 

5,21  icni'  und  eiin'  Natronlithionquelle 
Chlom.    1,25,  Natr.  buarb.  Lhh.  hie 

•i.'Xi!)  f/nn)  Trink-,  Bade-  und  liiiialiilion-- 
ktir.  Indic.  für  die  Sohwefelq  :  K  iturrh«' der 
R.  «pirationsorg.,  Astlmia,  Leberan-i  liw»  lluug, 
Hämorrhoiden,  Lues;  Hir  die  JSatroo-Lithion- 
mielle:  Magen-  und  Oarmkät.«  Ni«renl«id«n,  [ 
Uicbt  und  KheamatlsDiu».  Wagner. 

Werne,  preuM,  Prov.  We^tphalen.  5U  m  fi. 
M.  Thermal!»oolhad.  Die  (in«  II. •  .  nlhält  W^-n 
Ohlornatr.  und  ist  28,7"  C.  wurm.  Bade- und 
Inhalationhkur.  Tndie.  Githt,  RheuniatiHm. 
Labmunjjen.  H<Toph.  I?ückenniark!«l.,  Haut- 
kranklieitrii.  Wagner. 

Wemdini;,  Xünigr.  Bayern.  37!j  ui.  fi.  M. 
8chwt  l>  Riad  mit  H  erdigen  Schwefelquellen. 
Trink-,  Bade-  und  Inhalation-^kuren.  Muor- 
bader.  Indic:  (liclit,  Rheuni..  Nieren-  und 
Blaaenleideo,  Magenknmkbeiten,  Hontana- 
whllge.  Wairner. 

Wiesbaden,  prms'?.  Prov.  H'  n  N':i-''au. 
117  mü.  KociisalztherinMlbad  uu  i  küinut. 
Wiiifi  rl^urort.  Von  den  LM  Therniahiuellen 
ftind  3  im  Bevitze  der  btadt,  die  ührigeu  iui 
Pritatbeaita.    Jitre  Tentper.  betrigt  4S)  bia 


08,70  c.  Zu  Trinkkuren  wird  hauptaächlidi 
der  Koehbrunuen  itnit  Chlomatr.  (i,H2,  Chlor- 
calc.0,47.  Calc.  carb.  0,41,  Chlorlith.  m.m2:^ 
verweud<'t.  die  (ibriiren  (^u  lltn  /n  1!  id-  rn,  nud 
zwar  in  l'>  ^'<'ii  l'rivatliäu-crn  ilci  di-r  ^uten 
Eiuriehtuug  der  Bäder,  der  geschützten,  nur 
gegen  8.  geöflneten  Lage  der  Stadt,  dein  im 
(ianzen  milden  Klima  und  der  Gleichiuä.>4sigkeit 
der  Temperatur  and  des  Lulldniokes  ist  ea 
mögUuh,  auch  im  Winter  dieKurangebiaucben. 
Indic.:  Trinkinir  hei  cbron.  Katarrhen  der 
Ke.«)iirations<  und  Verdauungsorg.  u.  Gicht; 
Badekur  bei  Bheuinatiftm.  u.  Uicht,  Lähm- 
imL't  n  11.  N(  uralffien,  Gelenk-  u.  Ivnochen- 
Iridcn,  ni\i  \\  VcrK'fTiungen  u.  Entzündungen, 
FrHUi'iikrjiiiklK'iti-n,  Zi  ll is\\Tdi'  kiin_',  hf> 
der  uult  r<  ii  <  ili.'dm.  mit  und  oliue  t  ieuchwürs- 
bildung  lüK  h  Venenentzündung.  Wag:ner. 

Wild  11  n  gen,  FürHtentb.  Waldeck.  579  m  ü.  M. 
t^i'sit/1  s  ulkaliftcb-erdige  Quellen  und  1  reinen 
Eiaeitaäuerliog.  Von  erstereo  sind  die  tie* 
dentendsten  eue  Oeorg^Victorquelle  (mit  Calo. 
bicarb.  0,731 ,  Mngn.  bie.  0,rv,9,  Natr.  bic. 
0,V(]:\  Natr.  sulf.  (VKiS,  Ferr.  biearb.  i\(r29  u. 
fr.  CO,  2.r»5<)  «  und  die  Heienenqu- tl. 
imit  Calc.  )>ic.  l.^'iO,  Magn.  hi«-.  I.HSH.  Natr. 
Idi-.  r,^:,,  Clilornatr.  1."  I  u.  tr.  ( 'Ü^  0:^„), 
weli'iie,  wie  audi  <iie  Konigsquelle,  liauptsäch- 
lich  zn  Trinkkuren  benutzt  und  versandt 
werden  Dieandercn  Quellen  worden  zu  nsdern 
▼erwendet.  Jndic:  Kranklieiti  n  dir  Harn* 
Organe,  be^oudera  Katarrlw  dea  liierenbeckena, 
der  Harnleiter,  der  Blaae  und  der  Harnröhre, 
Gries»  n.  ßleinbildung  iu  den  riarn<»r^neü 
(wobei  iShrlich  ülu-r  IW  Steinoperationen, 
ni'i-t  Lif  liotrinsien  vorgeniininicii  ivt-rdfiii, 
Krkninkun^'t'n  aer  Prostata,  Gi<'ht,  Bhitarnnith, 
Kjitarrht'  ili'x  Ma^'iMis,  dcs  DamikanaN  und 
der  Hespirationsorgane.  Wagner. 

Wkbt,  Innel,  engl.  Seebad.  Auf  Wight 
befinden  sich  mehrere  kliiuati.>^chc  Winterkur- 
orte, wie  Kyde,  Cowe»  an  der  Nordküste, 
Saadown«  Frükiin  an  derOi»tkaste,Bonchiirch, 
Ventnor  an  der  fiüdkllate.  Wagner. 

Wildhftd  im  Enzthal  im  Schwarzwald, 
Köuigr.  Württemberg,  romantisch  zwischen 
Waldi-rfi  11.  «en  gelegen.  4;^(1  ni  0.  M. 
Till  rniallia  1  Ür^itzt  Uli  Quellen  mit  einer 
Ti  iiij.«  r nur  vnn  :;  .,1 — 10,3'0..  die  haupt.'-äi  li- 
licli  zu  iiüdern  (Kinzel-  und  Ba^i^inbädem)  in 
4  vortrefFlich  eingerichteten  Badehäu!<crn,  aber 
auch  zu  Trink-  und  luhalationnkuren  ver- 
wendet werden.  ludic:  Rheuni.,  Gicht, 
Bcroph.,  Rbacb.,  Nervositit  mit  dem  Charakter 
der  rnabaren  Schwfiche,  Lihmnngen  (bes. 
Kückenm.  ausgehend  ,  Neuralgie,  Metallver« 
gillung,  Folgen  von  Verletzungen,  Leiden  der 
Kii  idien  und  Gelenke,  Franenkrankheitenj 
Kraiikhtn.  di-r  Luftwege.  Wagner. 

Wildegg  im  Aarthali,  Srlnveiz.  Jodhalt. 
KiichsalzqucUc  mit  7.7  NaCl  u,  0,<>2  "/oq 
JMg).  Indic:  Screph.,  Syphilid«,  Uautkranlc- 
beiten.  Wagner. 

WUheladlVhe  bei  Cassel,  preu:«».  Vrdr. 
Hessen-Naasan.  250  m  fi.  M.  Kiimatiacher 
äommerknrort  mit  berflhmtera  Parle  3  8ana> 
torien  für  Hydro-,  elektri>'rlie- ,  diätetische- 
und  medi' «  medianis'che  Therapie  während 
des  ganzen  Jahr«*«.  Wagner. 

Wimpfen  am  Neckar,  üro»sb.  Heesten.  237  m 
fl.  M.  äommerfriscbe  nnd  tjnolbad.  Benutzt 
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Wipfeld  —  Wirbelusttomyelitis,  acut^e. 


vird  di«  2S  proe.  Sool«  «m  Salkte  Ludwig«- 
hall  tu  Bfidern  n.  Inhalationra,  wemfrer  lu 

Trinkkiiri  ti.  Imlii  .:  Scropli  ,  Hlinrli  ,  Klicuin.. 
Girht,  Jlaiitkrinikli.,  Fi-tt?-urht,  Frauftikraukli., 
Katarrlie  il.  Ki-piralinn^orf;.  Wajtiur. 

Wipfeld  in  Liiit<Tlraiikt'i) ,  Königr.  Bavert). 
200m  ü.M.Si-liw«'fL'Ilia(i mit  IfnliKcn  ScliWRt'i  1- 

äiieUen,  von  denoii  die  LudwiKKijn.  SU  i  cm) 
ic  bedeut(  ii(i>ti'  ist.  SchweleTiiinor  au-  v'ros'fen 
MioeralscbliuuuUi^ni  zu  Sclilaiumbttdero. 
Indic.:  Oicfat  n.  Kheamatisniaii.  'Wagoer. 
WlrbdabMeue  a.  Spondylitia. 
WlrbelaktlBOnykOBe.  Die Wirbelaiule wird 
1)1  1  15nist-  und  Hauchaktinomykof'e  häufig  mit 
attii  Irl ;  ?i)ti»eröhrt'.  Muntlh&hle,  Lungf  u  und 
Darm  l>ilaen  in  di  r  li.-gul  ilif  Eintritt>[irort(.ii 
der  liier  in  Betra«  iit  knmnKMKli'n  InRciioiien. 
Meist  beherrschen  die  von  den  ^leichzeitipen 
ander«eiti>reu  Localit-utiinien  des  Froecsses 
bedingten  Bvniptnnie  so  nehr  dM  Krankheit«- 
bild,  dans  <Üe  Wirbelerkrankang  ganz  in  den 
Bintergrund  tritt.  Dabei  kann  dies«  sehr 
achwer  aeiiif  indeai  aie  aich  aowohl  über  weite 
Gebiete  der  Wirbelsiate  erstreckt,  als  auch 
hofhgradifre  Destruction  der  einzelnen  Wirliel 
ht  rheilülirt.  Wenn  trotzdem  in  (h'ii  beobaeh- 
tflin  Fällen  von  einem  (libbuH  niri,'eud>  die 
Kedf  ist,  PO  liegt  derCirund  Wold  darin,  da^^s 
ZU  der  Zeit,  wo  die  Kikx  liende«tni<  tinii  in 
genügendem  Grade  vorhanden  war,  die  Kranken 
infolge  allgemeiner iSrhn-üeiie  sich  nicht  mehr 
eo  weit  aufrecht  halten  konnten,  um  die  zur 
Gibbnabildung  uOthige  Belastung  herbeizu- 
führen. Von  den  fflr  die  WirbeUflectioo 
Bpeciftschen  Symptomen  sind  die  locaüslrten 
Si  linierzen  zu  ni  iinen:  ferner  die  besonder« 
»ut  dem  Hüiken  zu  läge  tretenden  Infdtra- 
tiouen,  welche  Im  al  er\\(  ielien  und  im  ent- 
leerten Kiter  die  liir  Aktinomykose  typischen 
Elemente  entliallen.  Marksymptome  seheinen 
bisher  nicht  beobachtet  worden  zu  sein,  wohl 
aber  schwere  Nenralgtei,  die  auf  Reizung  der 
austretenden  Nerven  zurückzuführen  aind. 
Heist  wird  die  Diagnose  der  Aktinomykoee 
aus  anderweitigen  Loralientionen  tichon  ge- 
atellt  sein,  ehe  die  Wirbelsiulenerkrankung 
eintritt   Fflr  die  Then^  a.  Aktinomykose 

Heole. 

Wirbelcaries  s.  Spondylitis. 
Wirbelecblnococcus  s.'  Wirbelgeschwülste. 
WlrbelentxUndungs.Spondylitis.Wirbelakti- 
noinykoiie.  VVirk>elosteomyeliti»,  Wirbelsyphilis. 
WlrMfrMtarcB   a.  Wirbelsiiilenverletz- 


nsen. 
Wirt 


ftarkalfewhwtlltte.    Di«  Wirbel  werden 

fast  atuschlicHRlich  von  malignen  Tumoren 
befallen.  Die  Cnrcinome  »ind  stets  secundär, 
Sarkome  kommen  auch  jiriinär  vor,  doeh  ist 
dies  idelit  die  Hegel.  Da.t  I'ebergreifen  der 
(teschwüisfe  aut  die  Wirbelsäule  i-rtcilj;!  ein- 
mal auf  dem  Wege  der  Metastase.  Ausser- 
dem können  diesellieti  von  der  Nachbarschaft 
aus  ;Oesophapu»,  Eingeweide  de.-^  Unterleibs, 
prävertebrale  Lymphdrüsen)  auf  die  Wirbel- 
säule übergreifen.  Die  Carvinome  haben 
ihren  primären  Tumor  in  der  Regel  in  der 
Mamma,  ferner  in  der  Scbilddrflse,  der  Speise- 
rnhre,  im  Uterus,  Magen,  in  den  Bronclüeu 
etr.  Die  Sarkome  ;:elieii  am  lläufigBtCIl  VOn 
den  pravertebraleu  Drüsen  aus. 
Beim  Oarcinom  sowohl  wie  beim  Sarkom  , 


aind  oft  ncbrero  Wirbel,  faie  und  da  die 
ganze  Wirtielsiole  nnd  swar  vttrcvgvweise  cv* 

nnch.st  die  Körper  von  oben  bi»  nnt»'u  mit 
Metastasen  dun '»setzt.  Der  WirKdk.,rp.T  «irtl 
7.erst<irt,  kann  aber,  weuii  die  ("iirn  ali-  l'it 
zuletzt  Stand  hält,  lange  seine  Form  bewalirt-n. 
Sinkt  er  zusammen,  so  biblet  sich  eine  nn-int 
bogeutormige,  selten  winklige  Kvpbo'e,  oder 
die  Wirbelsäule  verkürzt  »ich  (Enia.**enient». 
Das  Sarkom  dorcbbricbt  oft  die  Grcosen  ürr 
Wirbel  und  kann  unter  der  Rfickenluiiit  soai 
Yoiacbein  kommen,  dort  anch  ge*ehwOi% 
zerflilten. 

Die  Symptome  werden  vernulasst  eiurird 
dur<  Ii  die  Zerstörung  des  Knochen«  il'>ca!e 
Srlmierzhaltigkeit,  Kyphose  etc  _'.  durh 
Hetlieiligting  der  Nerven  wurzeln  hHuptsäehli*  h 
schwere  oft  doppelseitige  Neuralgien),  i.  dnnh 
Couipre«sion  des  Rückenmarks.  Da  dte  Kt'- 
eheudestruction  hie  und  da  an  e^nem  plwd- 
Hellen  Zusammenbrechen  der  Wirbeisiule 
fQbrt,  ao  treten  aueb  die  Marksymptome  bi#- 
wcUmi  miter  dem  Bilde  der  AiarkcontMioo 
plOtsUdi  in  die  Erscheinung. 

Die  Prognose  der  malignen  Tumoren  i-t 
immer  sehlecht,  die  Therapie  im  Wt-wnt- 
lielicii  sy mptomatiseh.  Nur  ganz  selten  kann 
ein  Von  einem  Wiibelbogen  ausgebendr« 
Sarkoiti  Au>-sieiit  aof  opeMÜv«  HriloDg  oder 
IJesserung  bieten. 

Die  benignen  Tumoren  gehören  dtr 
Mehrzahl  aacn  so  den  Knorpel-  luid  luiocbm- 
j^escbwü  Isteft.  Die  öfter  Mobacbietea  «nl- 
tolen  EioatoieD  erhdeclieii  anr  daom  eine 
Therapie,  wenn  sie  Wurzeln  oder  Mark  cum- 
primiren,  also  im  Innern  des  Wirb^dkanaU 
gelegen  sinil.  Man  kann  diesell>en  di:ieno«ti- 
eiren  einmal  aus  dem  N'orlianilenseiti  »oit 
gleieliartigen  Tumoren  an  ^nd-ren  .■•rrllcn, 
dann  au-  den  nervösen Ers<  i  i  gen;  letzit-r-' 
müssen  denen  analog  sein.  wlIcIic  die  extra- 
rluralen  UcscbwüUte  des  Wirbelkanals  vent' 
sacken  ^s.  d.).  lat  eine  derartige  Exmiow 
diagnoaticirt  und  lisst  sich  ihr  Siu  au»  deo 
nervneen  ^mptomen  feststellen,  so  ist  die 
Möglichkeit  einer  Entfernung  derselben  duivb 
Laminektomie  gegeben.  ISr'ziiu'H«  Ii  d<  r  Sym- 
ptome den  Exostosen  sehr  aliiiln  1.  kann  ein 
nach  Fractur  ent'«teliender  l'allus  v  i  rlu'ifci;, 
so  dass  auc  h  hierduri  li  lii>«eili  n  e;n  i  pi-ra- 
tiver  EingrilT  indii  irt  wird. 

ALs  vom  klinischen  Standpunkt  an-  hieibir 
gehörig  mögen  noch  die  Echinokokken  er- 
wähnt werden,  die  aich  —  übrigens  »ehr  (fiten 
—  im  Wirbclnrper  entwickeln  und  dem  nur 
Spontaofrartur  fahren  können.  Bisweilen  w«%. 
ben  sie  sich  am  Rücken  herror  und  kriaaen 
dort  perliiriren  und  spontan  an-heilcn.  Aoth 
operativ  kann  nach  gestellter  Dugnone  (rn>b»-- 
punctionl)  Heilaag  lierbeigetShrt  werd<-ti. 

Ural«- 

WirbelkanalerSITtonng,  operative  Lami- 
nektomie und  WirbeNätdcnverletzunefn. 

Wirbel luxatiou  ^  \VirbelsäulcnVl•rlet/ullgen. 

WirbeloateeajrellUa,  acute.  r>ie  Wirbcl- 
knochen  aind  in  adtenen  Fällen  Sin  der 
acuten  infecUöaen  Osteomrelitis.  Untsr  €ßi 
Fällen  acuter  Osteomyelitis  aller  Kaocbm 
zusamnu-n  f.Uid  ^irll  I  r,iM>li»ebtunK  von  i'itnt'-r 
Wirbelentzündung  lUauga)'  Die  CMUi*tu 
umfiMit  bisher  416  Fille.  ua  Vcifleidi  mit 
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der  taberculÖWD  Spondyliti.'*  tritt  uuocre  AfTec- : 
tioDi  WM  Freqnraz  betriftt.  mUt  zurück. 

Die  Mute  Oaeeomyeliiia  der  Wirbel  nimmt, 
WM  VoÄomBWD.  A«tiolngie  nnd  Verlauf  be- 
tritt» keiae  SoodentellnnK  «  in  ^cgenAber  der 
bei  uideren  Knochen.  Dugegen  ut  des  Krenk- 
ti>-it!<)>il<l  liäafig  wt'M'iitlicli  veräink-rt  itjfolee 
«Icr  B<'zicliun};cn  d»-«  ursprüngliclien  Kranl'- 
ji.  i(-h.  t.lt  t»  zu  den  benachbarten  ^'ri.>--(  ii  K  ir- 
ULxljuliäeti  und  den  iterviinen  Ct  Iltr.^lnrL^■l^ll  u. 
I)aji Leiden  setzt  in  'Irr  .Mi  hr/uh!  ilrr  FmII«-  .'irut 
ein,  aiber  aueb  »iihai  iiti-r.  ju  fcldeidteiider  He- 
i^iiiu  ii»t  btobaclin  !  \vi,r<lLii,  Auf  die  einzelnen 
WirbeUaulennbMbnute  vertlieilt  sit  li  dicAffec- 
tion  wie  foljjt:  7  mal  war  der  HaUtbeil  er- 
grifleu,  1'-' mal  der  Brusttbeil,  in  IT  Fällen 
zeigte  Hieb  der  Li-ndeuabsehiiitt  und  3  mal 
das  Kreuzbein  befallen,  lieziigltcli  der  Locali- 
MUion  an  den  einzeluen  Wirbdn  ist  zu  be- 
merken, dn«s  keiuc  Bevorsu^ng  eines  be- 
Btnnmteo  Abvcboittea  Dacfawenbar  »U  Für 
den  weiteren  Verlauf  aber  iet  der  Sita  der 
EntsQndunir  am  Wirbel  von  Bedeatnng.  Bei 
Erkrankung  den  WirlH>lk(rnere  und  etwa  no«  li 
der  angrenzenden  ßogentneüe  int  ein  Fort- 
sebreileo  <ler  Eiloniug  nach  vnrn  zu  wabr- 
Hcbcinlii'b  —  retrovisicerale  Abocesfe  — ,  da- 
get''  ii  '  III  nurehbrueb  naeb  dem  Kücken  bin 
an  crwurtt  u,  wenn  hintere   BdpMnbHlfie  nnd 


Fi)rt>ai/i-  liefftllen  nind.  In  i  t\\;i 


r  Fälle 


war  der  Wirbelkunal  und  fem  Itduilt  in  Mit- 
leidenHcbaft  gezogen, gleichgültig,  von  wclrin  iii 
Wirbelabschnin  das  Leiden  seinen  Austfang 
genommen.  In  2  Pillen  wntde  Oibbasbllonng 
ijeobacbteti 

Die  Dtagnese  ii^t  in  einfachen  Füllen  leicht, 
io  Kchweren,  mit  frübxeiticeni  Fortschreiten 
der  Eiterung  auf  Hirn  undBflckenmark,  u<ier 
mit  Betheiuguog  der  groaNn  KdrperbShlen 
oamplieirtea,  femer  bei  raaehem  Eintritt  von 
Pylmie  manchmal  unmöi^licb.  Es  iMt  sebou 
Verwechselung  mit  Abdominaltypbu!«,  Meningi- 
ti?«,  Pneumonie,  l'leiiriti-,  Peritonitis,  Peritypli- 
lilisi,  LHudry'scber  PäKalv.'e  vorgekommen. 

Die  Prognose  hängt  ab  von  der  S<  hwere 
der  Infertion  ülx-rbaupt;  zu  jeder  Zeit  ist  der 
Eintritt  tin.  r  Pyämie  möglich,  l'.i-ln  r  SüProc. 
lIiiliiiiL'ri),  Von  grosser  BedentiuiL'  i>*t  der 
."•it.^  i!rr  Erkrankung  i\u\  liriz-  hitn  W'irlicl. 
sowie  an  der  WirbtTsäule.  Körper  und  an- 
grenzende Bogentheile  ergeben  schlechtere 
Anuticbten.  dcssleicben  die  Ivocalisation  in 
den  Lenden»  una  Krensbeinwirbeln.  Compli* 
catiooen  von  Beiten  der  grossen  Kör]>erhr)hlen 
oder  der  Centraiorgane  vtrsclilecbtern  die 
Prognose  ebenfalis  seUT.  JLetatere  endlich  nicht 
wenig  abhängig  von  frOhem  firkenoen  und 
Eingreifen. 

Ine  Therapie  setze  so  frahxeitig  ein,  als  ett 

die  Schwierigkeit  der  DiagDoscnntellaoff  im 
einzelnen  Falle  erlaubt,  und  sei  rnnglichst 
activ.  Ist  eine  Betbf  ili^'uni;  ii'  >  Wirln  Ikanals 
auzunehnien,  zögetr  m.iti  nn  ht  mit  l  iner  La- 
mioektomio.  Bei  il-n  riii/i-lin-ii ( '•iiuj'lu-ntioneu 
ist  nach  den  hIIl'i  im  itd  n  ' ; nind-.'i' /i-n  /n  ver- 
fahren. Di''  'rin'r;i|iir  wini  jr.l'"!-  (i.i  iiir-' 
Grenzen  haben,  «u  der  i'iocess  sct.ou  zu  «eil 
auf  die  LVntralorgane  übergeirrilleTi  hat, oder  wo 
sonstige  schwere  Onmplicaliotu  n  l>i>teheu, 
uuDeotlich  bereits  Pyamie  eingetret>  ii  ist. 

O.  Hahn. 


Wlrbelsänlen-Verletiungen.  Von  Bedant- 

ong  ist,  wie  glei<-h  eingangs  lx*merkt  sei,  die 

Snaue  Beetimmun^  de«  Sitzes  der  Verletzung, 
e  jednch  nickt  immer  leicht  gelingt.  Wir 
vermQgen  an  einer  gesunden  Wirbel säiüe,  be- 
sonder« bei  fettreichen  Individnen,  schon  sehr 
schwer  die  Dornfnrtsätze  der  einzelnen  WirV.  1 
genau  abzutastea,  wenn  e»  sich  um  ^'e^l^•t2le 
harnit  lt.  ist  dies  oft  noch  viel  weniger  möglich. 
luBbcfrontIcre  liegen  die  Processus  spinosi  der 
unteren  Halswirbel  bei  vielen  Miti^  -ben  so 
dicht  an  einander  und  sind  so  ii<  f  unter  dem 
Liganii  tidnii  iiui  liu«'  gelegen,  das«  ihre  genaue 
Abzahlung  unraöglirh  wird.  Ein  (ileicbes  gilt 
von  den  unteren  Ilrust-  und  oft  auch  von  den 
unt*^ren  Lendenwirbeln.  Der  Dnrnfortüatz  de« 
7.  }I;il-\virbel»  (Vertebra  prominen»)  dient  als 
bester  Ausgangspunkt.  Auch  derjenige  des 
Epistropheus  ist  leii-bt  erkennbar  w«-gen  seiner 
kräftigeren  Entwicklung.    Für  die  Lenden« 

Segend  merke  man  sich,  dass  eine  linie,  von 
er  Uühe  de»  eine»  HQftbeinkammee  mir  aa* 
deren  gezogen,  beim  nonnal  gewacfaeenen 
Menschen  über  den  Donifortsati  dea  zweiten 

Lendenwirbels  zieht. 

i:-  ciii[ifiehlt  sich,  die  WirbeleiiileDverlebi- 

ungen  einzutbeilen  in 

1.  Wirbelsäulcndistorsioiu  ti, 

2.  Wirbelsäulencontusionen, 
.3.  Wirbelluxationeu, 

4.  Wirbelfrartiiren. 

Distorsionen  der  Wirbelsäule  sind  die 
Folgen  von  Gewalitaiiwirkiiugen,  die  in  ihrer 
Fortsetzung  eine  Luxation  hervorgerufen  halH-u 
würden.  V  iele  Autoren  sprechen  deshalb  auch 
von  Bubluxatiou.  Wir  mGssen  in  der  Theorie 
eine  starke  Zerrung  an  einem  der  vielen  in 
Frage  kommenden  üelenkkapselbander  an- 
oeiunen^  eder  eine  t  beilweise  Zerreissung  oder 
»osar  eine  Volletändige  Zerreissung  demelben, 
jedoch  ohne  Dislocatlon  der  Wirbel.  In  die- 
sem Punkte  unterscheidet  sich  also  die  Ver- 
stanebnng  nicht  von  derjenigen  der  Extremi- 
tätengvlenke.  Doch  wertlen  bei  Distorsionen 
di  r  Wirlii  l!-;iiilc  in  «ler  Kegel  mehrere  Gelenke 
l>tzw.  KiHM  benband verbindiinceii  tnnjiirt.  In 
Frage  kommen  die  bi  i^ii  n  itcn."  Ii  hIvl-  mit 
ihren  Kap«en»ändern,  liir  ÜiimliT  /v\  ivi  ln  ii  ilin 
W  irl'clbi  iL'i  II  iinil  I  lui  nd  ir;^:it/i'U ,  w  e  iterhin 
aucli  da«  vordere  und  bintereLigam.longitudiii. 
und  endlich  die  ZwischeuwirbeTsciheibe,  welche 
aucti  Ri»8c  aufweisen  kann. 

Distorsionen  kommen  zustande  dunh  ge- 
waltsame Beugunj;  der  Wirbelsäule  na<  h  v<)rn, 
so,  wenn  die  Kraft  auf  ilcn  Xacken  bezw. 
Hinterkonf  triflMiei  starker  :5eitwärtaneignng, 
aber  auoli  bei  Deberetreckung.  Bei  weitem 
am  hinfinten  aind  sie  am  Haletbeil  der 
\yirbeliiule,  auch  an  der  Lendenwirbeblule 
sind  sie  nicht  selten:  von  lleldcnbergh- 
Gand  werden  viele  Fälle  von  Hcxen>chuss  für 
eine  scdche  geh.i!!i  n. 

Die  Untcr>ciit  idun^"^  /wl-i  Inn  Dislor^-fin  uiul 
Luxation,  bezw.  Fraitur  i^t  od  recht  schwer. 
Nur  der  P«!p:iii*»nsbefu!nl  i>l  ausschlaggebend, 
rr  kaiiii  indi  ;iurl,  bei  Fractur  und  Luxation 
ucßaliv  Heia.  Kodier  hebt  hervor,  dass  d«'r 
Scliuierz  bei  t>istorsionen  oft  gniHt.er  ist  als 
bei  jenen,  weil  theilweis  zerrissene  Bänder 
bei  der  .\nspunnung  schmerzen,  ganz  durch- 
uennte  nicht.  Die  Kopfhaltung  kann  gelegent- 
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lieh  eine  fixe  Lnzation  vortfiuschen.  Aber  auch  | 
rüeumatidcher  Sohieflials  oder  hvHterische  | 
LÄhmunfTtn  oder  curiöse  odiT  artliritlsrlie  Pro-  • 
copse  sind  diniTCuiialdiagnoHtisch  in  Erwägunp  I 

zu  zii'hf'n. 

Hervorzuheben  iRt,  das»  aucli  bei  oiu- 
fachcn  DiHtorsionen  schwere,  selbst 
tödtlichc  Markläsion,  Quetschung  oft 
mit  intramcdullärcr  Blutung  Terbundeii,  vor- 
kommL  Es  bandelt  aicb  in  diesen  rillen 
mibl  om  Lnzatiooea^  die  laedi  nach  d«n 
Traoow  rem  selbet  iidi  wieder  dngericbtet 
haben. 

Diese  Iföglichkcit  giebt  für  die  Hcliandlun^r 
die  Ml^nnn?  an  die  Hand,  aurh  bei  Distor- 
sionen  der  Wirbelsäule  mit  Vori^ieht  zu  ver- 
fahren. Meift  reii-lit  eiu  einfacher  ndt  Panp- 
cravate  combiuirter  feucliter  Verband  um  den 
Hals  aus.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  Bett- 
rahe und  leichte  Extension  geboten.  Vor 
frOliseitiger  passiver  Bew^og  ist  dann 
drinenia  tn  warnen,  ganz  Desonden  wenn 
die  ^climerzhaftiglteit  an  den  obenten  Hals- 
wirbeln sitzt. 

Die  Contuaionen  der  Wirbelsäule  sind 
die  Vorstulf  der  Fraetnren,  wie  die  Distor- 
Hinucii  diejenige  der  Luxationen.  Wie  es 
Luxationsfracturen  giebt,  »o  kommen  oft  auch 
Combinationen  von  Contusion  und  Distor^ion 
vor.  Die  hinteren  und  seitlichen  Fortsätze 
der  Wirbel  t»ind  von  so  compacter  Substanz, 
dass  sie  auch  groben  Gewalten  gegenfiber  in- 
tact  bleiben  können.  9o  sind  oft  nnr  die  um- 
gebenden  Weiclitheüe  stiirker  gequetscht  Die 
in  der  Tnixis  bet^ondcrs  liäunpen.  tangen- 
tial wirkemlen  Gewalten  fiilin  ti  erfalirungs- 

S.Muü.-'s  oft  am  Rücken  zu  «lern  sojjenaunten 
ecül lerne nt  t  r a u ni a t  i i| u e ,  zu  Ablösun-  i 

Sen  der  über  der  knöihernen  Unterlage 
itsenden  Weicbtheile  un<i  zu  Eignes  von  luU  I 
morrhagisch-sernser  Flüs^sigkeit  in  die  so  ent-  I 
standene  weite  Oewebsspalte.  Man  fühlt  dann 
eine  fluctuirende  Geocbwulst|  die  manche  Au- ! 
toren  als  Meningoccie  spnna  tnramatica  be-  < 
■/i-\v]\-\'  '  !;;iben  fLiniger,  Sehauz'. 

ILuilij«  r  als  diaL'nn-ticirt  ist  zweifellos  die 
ZuhiiiiiiiM  tiMu  tsrliurii:  der  Wirbelsäule  in  der 
Längsaxe,   liie  inirarlion ,  ilie  Vorstufe  d<'r 
Coniprcssionsfraetur.    Sie  i-^t  ;iiiiserlii  li  ni'  ht 
erkennbar, bei  anderweitigen  to<ltii'  heu  Verletz-  , 
uncen  alwr  findet  man  eine  Infraetion  de» 
Bälkciienwerks  der  betroffenen  Wirbelkörper,  t 
auch  wohl  einen  Einbruch  der  Corticallamelle, 
deren  Fragmente  sieb  dann  dacbziegelförraig  j 
tiber  einander  sebieben.  Bei  pidtslicu  anf  den  ! 
Kopf   oder    auf  die  Pehultern  ausgeübtem 
Druek  emulinden  die  N'erletzlen  an  i^olcher 
Stelle,  freili'  h  auch  bei  einer  nicht  manifesten 
completen   Fra<'tiir    heftigen    Sehmerz.  Die 
DiagnoHc  iler  letzteren  ist  :i|si>  erst  ansgo- 
8chl088cn.  wenn  der  weitere  Verlauf  der  Heil- 
ung dagegen  spri«  ht. 

Die  Schwierigkeit,  leichte  Qaetscluings- 
Ifisionen  der  in  der  Tiefe  sitzenden  Wirbel- 
körper SU  erkennen,  hat  die  Bdiaflun^  eines 
vielbesprochenen  Kranklieit»bildesbeguni<tigt. 
der  Kümineir-chen  SpondylitiH  trati- 
niatiea  Die  unter  dieser  Bezeichnung  l>e- 
cchriebenin  Fälle  sind  zweifellos  »'ijreniirtit' 
verlaufene,  iui  Anfange  nicht  erkennbare  (Jörn- 
pressionsfractnren.  Wir  mflsscn  den  Begriff ' 


Spondylitis  fOr  diese  Krankbeitsbilder  künftige 
hin  ganz  fallen  lassen,  weil  nur  die  AeholSn« 
keit  der  Symptome  rnit  denjenigen  bei  taber* 
culöser  Wlrlielentziinrhirig  ihn  irezeiti^  hui. 
die  Srlimer/hafti^;keit  des  lietrollerif  rj  W  ir'-  U 
und  seiner  Nachbarn.  Um  eine  £ot/.üadujig 
handelt  es  sich  nicht,  sondern  um  eine 
Quetsc1iungsde!<truction  der  Spon^omi,  die 
bei  höheren  Grailen  noch  nacntnglicii  eine 
Vemiedrigung  des  Wirbelkfinen  nad  wdter* 
hin  einen  Oibbns,  meist  dne  tCypho««,  seltener 
eine  Skoliose  zur  Folge  habeo  V  inn  Tn  d  n 
ersten  Wochen  und  in  der  KranLi  rili.iii-ptli  ci« 
halten  die  P.-itii'nten  sjch  L'ernde.  W'il  die 
Kraft  der  doisa!-  n  Muskel  und  Bänder  vorhält, 
um  durch  Spannutig  den  lädirten  Wirlx»!  xa 
entlasU'u.  Später  in  der  Arbeit  hört  diese 
Entlastung  auf,  dl«  lidirte  Sponginsn  »inkt 
dann  vollends  zusammen.  Der  gnSssere  Thcd 
der  Bewegungsstörungen  erklirt  ndi  doirh 
die  Verscbiebong  des  normalen  KAepcxerbwer» 
pnnktes.  Tm  Üebrigen  handelt  es  sldi  an 
neurasthenische  Beschwerden  bei  KtM*^'* 
dieser  Art:  locale  Hyperästiiesie.  gesteigerte 
Sehnen-  und  Hautrellexe,  Kältegefubl.  Sehwin- 
del, alljfemeitie  Abgeschlagenheit,  Uüekkrang 
<les  Ernährungszustandes.  Zu  frühzeitige  Knt- 
lassung  der  Verletzten  in  die  Arlwit  mair  l^ei 
einem  Theil  <lie.ser  Fälle  eine  Bolle  «nielfti. 
Wir  werden  künftij^  ohne  den  BegrilT  „Kan- 
meirsehe  Krankheit^  aaekommen,  wenn  wir 
aach  ohne  grafhare  FMbeymptnm«»  «foe 
starke  Contnsion  oder  eineComprefyinnürnrtar 
eines  Wirbelkörpers  in  eins«  hlä;;igen  FSUea 
annehnu-n  und  (feiin'ntsjirei  hend  die  I'aiifntrti 
mit  längerer  Bettruhe  lu  l'ie  ken1ni.'> ,  notüi..*- 
lieh  in  leielitcr  Kxti  nsinn  iM  lnindein.  W'.  nn 
man  auch  bei  Friseliverl.  tzti n  dnn  h  Bela-üin:: 
in  der  Wirbclaxe,  durch  S.lil.n:  auf  den 
Kopf,  anf  ilie  Sciiulteru.  auf  Brucharhaen 
fahndet,  sofern  überhaupt  die  Möglicbkrit  einer 
Wirbelkörpercompressionsfractur  rorlieet,daBa 
wird  mau  auch  After  so  der  sicheiea  Diagneie 
Wirbelbmcb  kommen. 

Di"  traumatische  E  r  k  ra  r<k  n  n  i:  >!<  r 
Wirbelgelenke  wird  zur  Zeit  viel  enn^r;. 
nachdem  Bechtt n  w  ein  allerdin^^  ei>.'<'ti- 
artiges  Kriinkiicitsliild,  das  vcnspttlet  n«ch 
einem  TrHuma  riuCtrat,  als  ankyloMfendr  Wir- 
iHjIgelcnkentzündung  bcsebriclJen  lut:  Uolte- 
weglichkeit  oder  ungenügende  Bewegltcbkell 
einzelner  Wirbeleäuleoaberhnitte  mit  bogen» 
iTirmiger  Kyphose,  besonders  im  msteivn  Bmt- 
tbeiLrarese  und  geringe  Atrophie  der  Mnikefai 
des  Kampfes,  Halses  und  iler  Extremitlten. 
geringe  Scnsibilitätsstörungcn  am  Rumpf  und 
sensible  KeizerseheinnnL'en  in  denselben  <lt- 
hieten  und  in  der  WirlH  ts."(iile .  oft  re*pir»- 
torischer  StillstÄHti  den  Thorax,  dubei  Fr»>i- 
bleiben  der  Extremitätengelenke.  Er  fand 
bei  der  übduction  die  Wirbel  vumehrolich 
der  oberen  Bmstregion  mit  einander  fe«t  ver- 
wachsen, andere  nur  in  besdiränkicm  Otade 
immobiL  Die  Zwisehenirirbelscheibm  watca 
znm  Thdl  atrophisch,  die  Dnin  qiiiMlb  etwas 
verdickt.  Viele  yenrenworncln,  besonder»  der 
Tliora.xregiiiji,  /tiLiteri  ^rraui  >  .\u.«.*plien  Die 
Pia  war  nn  den  rürk «  Tit  tigen  Pariieti  •'•jrk 
verdickt.  |)ie  nuk  ri^^kapisclie  l'nt«  rsui  luiUi; 
ergab  degenerative  \'eranderuagen  io  den  vor- 
deren nnd  hinteren  Wurzehi.  Eniq>f«>iic«d 
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/ItT  EinstrahluD^zone  der  afficirtcn  hinteren 
Wurzeln  fand  "ich  ausgeäprocüenc  Degonera- 
ti''[i  <!i'r  /urtt'ii  umi  <ler KcilftriDge  im  meist 

r  i kraiikti'ii  .Nivriin. 

Dio  Vcrk  rfi  III  Hill  tip  <li  r  W'irln'l-iriiilc  ist  nrnli 
Bochter*  w  bctiiuxt  durdi  Parese  der  die 
liiickeuiiiiiski  ln  verforpenden  S?pinalniirzelM, 
difce  wiederum  dureh  Compro^^ion  d«r  chro- 
ni«<  li  erkrankten  Pia.  Die  MuskeHähmung 
liabe  eine  Compreen^ion  der  aus  ihrer  uonualeu 
Haitang  verschobenen  Wirhel,  Schmind  der 
Kooipelscfaeiben ,  itihlie!>Hlich  Berührung  und 
V«nnidMUDg  der  Wirbel  zur  Folge. 

f Ke««r  nenrologiwbea  AoAuning  der  trsa  • 
n>atit<;heB  ankylosirenden  Wirbel- 
•  iul*Dg«leokeDtsOndnDp  Btcht  die  mehr 
i'WrorgliKJh-orthopÄdiBehe  cepcnöber.  wehhe 
in  der  Distorsion  zalslri  idir  r  Wirbelpelenke 
d>'n  Aufgang  sieht.  Aurh  liaHei  kann  es  zu 
Liision  der  Zmsu'henwirliriKrd.  ilien  und  de» 
KnorpelOberzutr*'«  «1er  Frot-essu»  articularen 
luni  i.aiiiiri  Ii  /II  ( ii  It  iikent7.Qndung  und  -Ver- 
w.ii  liMjii..'  k^itiiiiii  i!.  In  jedem  Fall  aber,  wo 
f-iti  1  rauiiiii  in  !•  r:tL'v  kommt,  («oll  mau  zuvor 
die  deioruiireu'le  und  die  Alter^Arthritis,  sowie 
die  rheumatische  und  gonorrhdisclie  EntlQlld- 
UOK  aoauuchliesien  suehen. 
^  WlxbaUoxaidonsn.  Man  spricht  von  Luxa- 
tionen, Verrenkungen  der  Wirbelisäule^  meint 
iudess  damit  ftet)^  die  Verrenkung  eines  eiD' 
«einen  Wirbelt»  gegen  den  niwri)»t  nnteren. 
E»  tollen  hier  aasscQieeslicfa  die  treumAtieeben 
LuialioDen  beeproelieo  Verden,  nicht  dtoepon- 
tenen  oder  iMitnolog{«chen.  Was  die  erstcren 
•nbetrifl^  »o  liält  die  alte  Literatur  Luxationen 
nnd  Fractureii  der  Wirbelünuh-  nicht  inuner 
M-harf  auseinamii  r.  Em  l'«  Kro  l:.  in>s  Uüi-kgrat 
kaun  ebennowohl  tiiutli  V'errnikung  zweier 
WirS'  I  >vii  (lur.  h  Fraetur  eines  oder  mehrerer 
Wir!»  I  <'iit-ii  ln  ii.  In  der  Praxi.«  zeigt  sieh, 
<la-«  ri  iiji  Fra'  turrii  iiij.i  n  im'  Lu.xationen 
kt'iite»!« I  L'-  liaiil;^'  wind  wie  Conibiuationen 
bt-i'l'  r.  Man  hat  liohalb  auch  den  Beprifl' 
LuxationKfractur  gerade  beiden  schweren 
AVirbelhüulenverletzungen  viel  peliraucht. 

Wenn  ich  im  Feilenden  trotzdem  die  Lnxa- 
tioiji  ii  nnd  die  Fractureu  der  Wirbel  ge!>on- 
df-rt  behandlet  gCHrbieht  dies  vornehujlicli 
zur  Erleicbteruog  des)  Verständnissea  ihres 
Mechanisno«  and  mit  K&eliBicbt  auf  die 
Therapie. 

Will  man  die  Häufigkeit  der  fchwi  rcn  Ruck- 
irratverletzuBgen  berechnen,  fo  muns  man  auf 
eine  scharfe  Trennung  \oti  Fract  ir^  n  uii  l 
Luxationen  verzicfifeii.  Brun»  beretlmct  aui 
.  in  Material  vot)  Sjt>  »  Knochenbrüchen  0.4  Proc. 
WirbelMiulenfraeturenv  Luxationen  eingeschlos- 
sen). W«  Ii  <■  r  ^*io  Ipe  r  konmrn  nir  rine 
^ri)ü!«e  bcrg-  uii<i  lUittemuännisclie  Clientel  von 
«•i.ifi;^  Verletzungen  berechnen,  dass  sogar 
•J  <i7  Proc.  aller  Fracturen  Brüche  der  Wirbel- 
säule waren.  An  einem  durch  Krankenge- 
!*<  hichten  und  S.  f-ti->i>>bt  rirlite  erläuterten  Ma- 
terial Ton  1  -Ii  I  ra  fiin  ti  und  Luxationen  <ler 
Wirbeteäuh  <  r.,sb  sich,  das»  Fälle  sofort 
iMtllch  verli.  lei».  freilich  25]Dal  durch  ander- 
weitige ecbwere  Verletzungen.  Von  den  100 
fclinisrh  beobachteten  PSlIeo  etarbeo  nachtifs- 

Uefa  oocb  aa 

Die  Bedeat&ng  der  Höhenlocalisation  fQr 
die  Prognoae  erlebt  sich  daraus«  das»  tod 


diesen  30  Todesfaltin  L'f  i  an  üi  ITälfto  ir^,)  auf 
Markläsionen  über  ilem  ..  Bru>twirl>el  cnffiel. 
(  In  71  von  den  KK)  Fällen  war  das  Mark  init- 
betheilisrt,  in  29  Fällen  aber  nicht.  Es  kuuien 
al-i>  naiiczu  ein  Prittr  l  schwere  Wirbelsäulen- 
vfi  li  uiinytii,  Luxalioueu  und  Fractureu,  ohne 
Rückenmarksläsion  vor. 

Die  Luxationen  im  Besonderen  kommen 
am   reinsten  vor  au  den  fünf  unteren  Hals- 
wirbeln.  Ehe  wir  auf  diejenigen  der  beiden 
oberen  Halswirbel,  Atlas*  una  Kpistropheus, 
I  und  diejenigen  der  Brust-  und  Lendenwirbel 
I  eingehen,  mögen  deshalb  die  einzelnen  Formen 
I  der  Verrenkungen  im  Wesentlichen  unter  Be- 
zugnahme auf  die  unteren  Cervkalvirbel  be- 
'.  spruchen  sein. 

!     Experiment  und  praktische  Erfahmng  leh- 
'  ren,  da.*»  bei  den  completen  Luxationen  der 
Wirbel  immer  eine  Dislocation  in  allen  Ge- 
lenk verbin«!  u  iim-u  zw  i-i-.'n  n  y.\\>-\  \Virli'-lii 
statt  hat.  Ks  k'>iiinit  a'-o  iiirlit  Mn^  /n  i-irn-r 
Kiitli-rminp  ilrr  t  i(.4i-iik  |ort-at/i_-  /w  rit-r  Wirbel 
I  auf  einer  oder  auf  beiden  !?eifen,  c«  lindet 
am  h  eine  I.^M  kerung  in  der  Bandschciben- 
'  Verbindung  statt.    Zum  Begriff  der  Luxation 
i  gehört  ferner  ein  DauerzustAud  in  der  Dislo- 
■  cation.  eine  Ftxirnrig  in  der  fehlerhaften  8tell- 
I  nn^  »ler  Wirin  1.    In  der  Theorie  ki>nnt«  man 
1  bei  der  freien  Beweglichkeit  der  Halswirbel 
I  UDtersdieiden:  1.  Luxationen  nach  vom  oder 
I  ßeugung«ltixationeo,2.Luxatioueu  nach  hinten 
I  oder  Streekliizationen,  3.  Luxationeo  uaeb  der 
I  Seite,  4.  Botatjonsluxationen.   In  der  That 
sind  Tou  sHen  diesen  Arten  EiniellKIle  be- 
schrieben. Für  den  Praktiker  kommen  indesa 
voruchmlich  in  Frage: 

1.  (Iii-  1! (■  (1  L'ii  II  ^'s  1  u  X  a  t  i •> nen,  ent.stehend 
durcli  eine  iiUeitr iebeiie  Beugung  des  Kopfes 
um  eine  frontale  Axe  nach  vorn; 

2.  die  HotationsluxatioBen,  entstehend 
(iiir'  i>  ..iiH'  ü:>ertriebeoe  Drebmig  um  eine 
vertitalc  Axe. 

Alle  anderen  Luxation.nformen  haben  ledig- 
lich anatonüsriies,  kein  chirurgisches  lutereSüe. 

Bei  der  einen  wie  bei  der  anderen  Form 
findet  eine  I>ickerung  in  dem  sattligen  Hatb- 
Kelenk  zwischen  beiden  Wirbelk«)rperii  statt, 
j  Bei  der  Beugungsluxation  si  hiebt  der  obere 

! Wirbelkörper  nach  vorn.  Die  »eitUclien  Oe- 
lenkfiMlsitze  nnd  die  hintereu  Anhänge  mflsäen 
ihm  natOrlich  folgen;  dies  geschielit,  indem 
die  .«i-liräg  aneinander  liegendeDGelenkflächen 
aneinander  hinschieben.  Wenn  die  untere 
8j)itze  des  oberen  Ciclenkfortsatzes  die  obere 
Kante  des  unteren  4Troiclit  hat.  so  kann  sie 
in  diesem  Augenljli'  k  liiiri  h  on  Muskel- 
i<paiinung  in  di' -<  r  <  .\i r.ni! n  Stillung  fest- 
;rehallen  m nlin.  I  lic-t  n  Zii-taial  batllueter 
Hochstand  der  luxirteu  iJelenkfort- 
sät/e  geuaimt.  Man  kann  auch  miu  einem 
Aufsitzen  derselben  sprcihcn  Wagncr- 
.Stolperi.  In  diesem  Stadium  ist  der  Aus- 
selilag  des  mach  hinten  steheiideu  Domfori- 
sat/es  am  bedeutendsten,  <iie  Diastase  der 
Dornen  am  grüssten,  ein  klinisch  sehr  werth- 
,  volles  Svmptom,  wie  wir  selten  werden. 

Gebt  <iie  Verschiebung  de«  Inxirenden  Wir« 
bels  'weiter  nach  vom,  dann  schnappen  seine 
unteren  Gelenkfortsatze  in  die  Incisur  des 
unteren  Wirbels,  eä  tritt  der  ZuttUod  der 
Verbakung  der  OeleDfcforts&tze  ein. 


Digitized  by  Google 


6S4 


Wirbelsäulen- Verletzungen. 


Da  uch  hierbei  die  Wiriw  l  wieder  mehr  zu- 
MUDlDtnisetatetli  »o  rücken  amii  die  Dornfort- 
üütze  wieder  mehr  aneinander,  £reUicli  i!>t  der- 
jenige  des  Inxirteo  Wirbels  ein  wenig  niich 
vom  dislodrtjd,  k.  fit  den  Mlntohen  Unter- 
soeher  in  die  TMe  ^niikni.  Aiuä  die  Oaer- 
fortsätzc  di»l(>ciren  sieb  dabei  oacbTOm.  Kioe 
Verscliiebung  des  zum  Inxirten  Wirbel  ge- 
liürigeu  Dorrifori>ni/<  ^  ri;i-  di  r  R'  ili<  nriclitnDR, 
aUo  «citlich,  ert'oli^rt  hei  di  r  Pjciii.'iiiiL'sluxation 
nicht.  Wälirc  iid  im  Alltn  iii.  ii)eti  Ijei  ihr  der 
Kopf  nach  vnni  geneigt  i-t.  k.inii  er  bei  beider- 
!<t'itii;(  r  Vi  rliukung,  hei  tictVin  Incinander- 
setzcn  der  Wirbel  gelegeotUch  auch  rei^linirt 
sein. 

Bei  der  Kotation!>tiix»tioo,  weklie  deu 
ins  Fatboloiri^ehe  gc^ieigerten  Ansdnick  der 
phyrioingi^clion  Drehungsfühigkcit  der  Hals- 
wirbel dari*tellt,  wird  der  obere  luxirende 
Wirbelkörper  durch  eioe  sehraubeiif^irinigo  Be- 
wegung aus  der  sattelfilrnügen  Zupnmmen- 
(Tiijiing  herim-L'cliolK-n.  iiiiU'iM  di«'  -^l  iinitlirdle 
(Proees-siiH  an Iriila res  si-u  oliliiiiii  ilii'-cr  lii-- 
wcgung  (iil;>'rti,  imiv-'.  /..  I).  t>i-i  einer  l'ri-huii'.; 
nach  link«*,  der  rechte  iiiiK  re  t  ii  lenklVirtsatz 
des  —  iiehmeu  wir  sui  3.  H.il-wirl  e!«  über 
«Jen  oberen  des  fj.  hinauf-  und  weiterhin  über 
ihn  hinwegsteigen.  Auch  dabri  kimnen  die 
GelenkforUätze  auf  einander  fUxen  bleiben 
(Hoehstand).  B<*i  vollendeter  Luxation  ver- 
haken aicll  die  Gelenkfnrtsätze  der  rechten 
Seite-  Zwisclien  denjenigen  der  linken  Seite 
kommt  ee  nur  cu  einer  mehr  oder  weniger 
Rrouen  Diastase.  Das  Verhaheo  dm  zum 
luxirten  5.  Wirbel  gehörigen  Domfortsatze» 
ist  dabei  klinisch  wieder  von  hoher  Bedeutung. 
Er  tritt  nämlich  zwischen  dem  4.  und  (i.  Dorn 
aus  der  Reihe  und  zwar  uach  recht»  hin.  Die 
I)inr-r.i!*e  der  Dornen  ist,  je  nachdem  er«  sich 
um  .\ufHitzeu  oder  Verhnbnuj.'  hsmdelt,  dabei 
nicht  SU  a(iL'*-iil;illiir  "ir  hei  d<  r)  1  leu L'U nL'S- 
hiXHtiKiicn .  ilnlür  tallt,  alier  in  der  llullting 
des  K'ijiic-  t  in  IJnterflchied  auf.  Derselbe 
neigt  bei  Verliakung  uach  der  ä«ite  der  ver- 
hakten (joleukfortsatze,  nach  der  eotgegeo* 
geeetsten,  wenn  diese  aufsitzen. 

Wihreod  bei  den  Extrcinitätenluxationon 
der  luxirende  Knochen  durch  einen  Kapsel- 
schlity.  durchtritt,  reit-sen  die  dünnen  Ksuseln 
der  Seitongeleukc  ins  Gau/r.  Di«  ÜhihI-i  Ii.  ii.e 
bleibt,  nielir  oder  weniger  ziririimnii  rl.  baid 
an  dem  luxirenden,  bald  an  d<  la  d  trunter  ge- 
legenen Wirlielkörper  ganz  <»  Ic  r  theihveise 
li.'inu'tii.  Das  vordere  und  Idiitcri-  1  .iiiiL-sband, 
welche  beide  die  Reihe  der  Wirbelkörper  wie 
in  einem  Schlauch  zusammenhalten,  werden 
bei  starken  Verschiebungen  der  Wirbel  mehr 
oder  weniger  abgelöst.  Für  dsis  Rückenmark 
ist  es  von  hoher  Bedeutung,  ob  das  Ligutn. 
longitudinale  puHtctiuii  in  der  I^ohe  der  Liision 
einreiBst  beaw.  aerreiset  oder  nicht.  Es  hrdt 
Wirbel rragmeote  oder  die  Torquelteode  Band- 
acheibe aurSck,  weaa  es  iotact  bleibt;  ohne 
Zerreissung  dieses  Bandes  ist  eine  er- 
hebliche venöse  Blutung  in  den  Wirbel- 
kanal  nicht  möglich.  Hei  schweren  Vir 
Schiebungen  reissin  natürlich  atieli  ilt.  IJ-  iiti 
intererur. ,  intersnin  ,  intertraiisverj^iniii  imäir 
oder  Weniger  V(dfstän«lig  ein. 

Die   Uraschen  von  Halswirbelver- 


renkuogen  sind  fast  immer  »cliwere  Gewalt- 
einwirkiuiKen,  »olche  <lurch  Muskelzug  sind  un- 
gemein seHenbeoliHc  hti  r  Malgaigne,j*chuh. 
R<.tter,V<>I  keI,^Vlll:li  i  r  Stolperi.  Sturz  anf 
den  Nacken  und  KouU  «üi  hiiligt  r  ixblag 
in  den  Kacken  dorch  Fausthieb  oder  eineo 
lallenden  XOiper  sind  die  gewdbolicben  Ereig- 

l  )ir  S  \  III  p  t  < '  III  e  >iud  nli.  n /um  Theil  schon 
besciirieben.  Hinziizurü_'i  n  i-'.,  dass  die  Ver- 
letzten oft  selbst  ein  d'  Ut!n  lii  -  Kr:i<  Im  ii  v> : 
spüren,  wenn  die  Bänder  zerreis*en.  l>ie  ent- 
«tehemlen  Sfchmerzen  strahlen  oft  weithin  in 
die  Sehnlteru  und  Oberarme  aus.  Der  ober- 
halb der  Luxation  gelegene  Theil  wird,  wenn 
das  Mark  nicht  schwer  geschädigt  ist.  unbewi>^ 
Uch  gehalten,  so  dass  die  Patienteu  etwas  ^-ta- 
tuenfiaAes  an  sich  haben.  iSchlingbesohnerdev 
sind  bei  Beuirungsluxationen  on  beobachtet 
worden.  Die  l^alpation  durch  den  Ifwul  liefert 
positive  Krgebnistie  nnr  bei  DIsIorationen  bis 
zum  -1.  Halswirbel  abwärts.  Ja,  bei  gutem 
Gebiss  lässt  sich  schon  eine  Dis|rieati<m  de* 
1.  H;diwirti<  U  nicht  mehr  einwandsfrei  tasten. 
Iiie  ,\i>t:i-tuiii.'  der  Dom-  um!  Querforts.Htze 
macht  I"  i  eini^Ti ui;iMssen  starkem  subcutanen 
Fetlpcdsier,  »Hier  iv«,-nn  grössere  Blutergusie 
bestehen,  erhebliche  Fclnvit  rigkeite«.  Dazu 
kommt,  <las.sdie  ürOsscnenlwieklung  der  Fort- 
sätze individuell  selir  versclne*len  ist.  Eine 
schenuitische  ZuBammenstelluos  tnag  da» 
Wesentliche  derSymptome  noch  ejnmal  wieder- 
holen (a.  unten). 

Die  ProenoBeder  HaUwirbelverrenkong?» 
hängt  im  Wesentlichen  von  «lern  Grade  der 
Markläsion  ab.  Wo  di^hes  relativ  intact  ge- 
blieben ist.  d.i  ki  iinen  wir  von  einer  XWeck- 
mässigen  Tlienipie  alle»  erwarten. 

Die  Behandlung  hat  stet.»  in  der  Ein- 
richtung zu  bestelieu,  der  eine  sorgfältige 
Fixiruog  folgen  muss.  Bei  der  Beugungs- 
luxatiou  erfolgt  die  Einrichtung  durch  ICx- 
tensiou  I  massige  bei  .lufsitzenden,  stärkere  bei 
verhakten  Oelettkfortaätaen},dann  geringe  Rück- 
wärtflsrhiebung  des  verrenkten  Wirbelsinbn- 
theils  und  leichte  Rfickwärt]>neigting  dessdb». 
Der  vierte  .\kt  besteht  in  Fixirung  in  leichter 
reberstreckung;  das  geschieht  am  besten 
mittelst  PapiH'ravatte  und  Extensions-chlinjie 
am  Kitin.  lin  Mn)i,i  nt  Av^  fri  i«  t  r-ii-ic-  di-r 
verhakten  üel'julvior;-ätzi'  i-i  i;eiegeniiu  i»  ein 
starkes  Krachen  zu  li  .n  n.  l  ezw.  zu  füliletj 
Ohne  genügende  Extension  kann  bei  brüsker 
Küekwärtss'  iui  l  iing  eine  Frai  tur  eine*  oder 
beider  (ielenkfortfätzo  erzeugt  werden. 
ist  zu  beachten. 

Bei  den  Kotationslnxationen  ist  das 
Verfahren  ein  anderes  bei  nicht  verhakten, 
aulsiteenden  Seitentiieiten  und  ein  aaderes  bt>i 
verhakten  Gelenkfortnftxen.  Bei  ersteren  ge- 
nügt eine  leiihte  Extension  unter  Neigting 
nach  iler  .Seite,  nach  welcher  der  Kopf  schon 
geneigt  i^t.  I).\nii  i-i  die  Rück« :irr-.'.,  Iiicbiin;; 
desaufsitzendent  ieli ükfortsatze-  Iciclit  luöglirli. 
l-f  —  z.  B.  die  recht«  S«iti-  vnhakt,  der 
Kii[.i  a\f^'t  nuih  dieser  geneigt,  d.niii  uiu^sman 
iiiirvr  NiiLriiDg  nach  der  ctit;;r^i  ii::i -■■i/teü 
?-eHe  esteiKÜren  und  dann  erst  die  liuck- 
wärtsdrehung  einleiten.  Also  nicht  die  Stellun;.' 
des  Kopfes,  sundern  die  mit  äorgtalt  diaguo^- 
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tieifteSleUaoK  der  OdeakforM&tie  soll  niner 
thenpentiichM  Handeln  bei  der  Botatioas* 
luxAtion  bestimmen. 

In  der  Regel  wird  man  einer  tiefen  Narkose 
mit  völliger  Ersolilatlunfr  di  r  >[ii-k<in  bei 
<lieson  MatiipulHtioiion  nii'ht  oiitrathcii  können. 
Zu  beariit^  ri  ist  nooli,  dass  die  Hände  des 
Uj»erafeiirs  nii-lit  am  Kopf,  ■•ondem  an  der 
\\  irhel!*üuli'  !Uitu«sen  mii><sen,  wi  iui  die  l)c- 
absichtiffto  It4)Lation«l)ewerriint;  niclu  im  Dreii- 
gelenk  de»  Atlas-Epirtroplieus  verloren  >relien 
flolL  Eine  Qefahr  t&t  das  Mark  durcb  die 
BqpoaitioB  itt  nicht  gans  von  der  Band  sn 


weisen ;  sie  bt  akw  bei  ▼oiaiditignr  Aoifllhnuq; 
gering.  ük  am  FiiachTvnetzton  anssa- 
fiUwen,  aber  tocb  aedb  6  Wochen  (Wagner), 
Ja  8  Wochen  (Riebet)  nach  dem  Unfall  noch 

mit  Erf<i!^  v'«'""'' ^vnrdeii. 

Die  Verlei/unnen  der  beiden  nber-teii  IhiU- 
wirbel  8.  Atla.«. 

An  den  Brust-  unil  Lendenwirbeln  sind 
reine  T^iixutionen.  d  Ii.  olitie  Fructuren  der 
Fortsätze  höelist  !<elten,  <<ie  koniim  n  dHrcli 
"chiebeiule  Uewalt  von  rückwärt--  /u-^rande. 
Die  Lazatiooslxacturen  besprechen  wir  bei 
den  Wirbelbrflchen. 


Beogosgetnxation 


Botationelnzati«« 


Verliukiinjr 

vorwärts  ge- 
neigt 

scheinbar 
verlingMt 


Kopf 


Hals 


Oomftflaati 

in  der  Reihe 

Qoerfortaitze  i  geringe  Pro- 
mineni  beider- 
I       «eite  ' 

WirbeUtSrper  mfcsijie  Pro- 
minenz I 


mit 
Verliaknnp 

vorwärts  oder 
rückwärts  ge- 
beult 

verkürzt 


ohne  Verliakuug, 
mit  Anlhitzen 

I  von  den  luxirten  Ge- 
I  lenkfort-iiätzen  hinweg, 

seitlii-li  gencijct 

ev.  Falte  anf  iler  Seite 
der  nicht  ai!i-i''''  tiden 
Geleokforttiätze 

keine  Diaitam  edtlidi  ane  der  Reihe, 
'  in  entgegengesetzter 
I  Richtung  der  Rotation 

starke  Promi-  Prominenz  an  der  Seite 
beider»  |l  der  aafsitzeoden  Qe- 
seitB       Ii  leokfortsitse 


stärkere 
Prominenz 


leielite  Prominenz  be- 
sonders auf  der  Öeitc 
der   aufsitzenden  Ge- 
i  lenkfortsätze 


mit  Vcrfaakung 

der  GelenkfortHätze 

nach  der  Seite  der  laxir- 
ten  Gelenkfortsitse  ge- 

neipt 

Falte  auf  der  ^eite  der 
verhakten  Fortaitie 

ebeaio 


,-turki  re  l'rominenz  auf 
der  Seite  der  verhakten 
Gelenklbrtsitie 

i-tärkere  Primiinenz  auf 
derselben  äeite. 


Wirbelflracturen.  Wirhabon  im  Wesentlichen 
zu  iintorsrheiden :  l.Hrüehe  der  Höpen  und 
der  W  i  rlie  1  tu  r  t -ä  t /.  e  ,  weletie  i!-<dirt  nur 
dureli  iiir«  i  tr  Oi  ^alt  mt-telien  und  dadureli 
ütii il(it'i--eli  i'ine  (Iruj'pe  fiir  sieli  bilden;  und 
2.  Brüche  der  Wirhelkurper,  welche au.t- 
r^chlieiudich  durch  indireete  Gewalt  anstände 
kommen. 

Die  Dornfortsatzbrüche    haben  keine 

Sro-"<e  jiraktische  Bedeutung,  »ie  kommen  z.  B. 
un  h  Steinfall  oder  beim  .Sturz  aus  der  Höhe 
vor.  In  aufnehmend  seltenen  Fällen  trieb  die 
dirccte  Gewalt  das  Fragment  bis  in  den  Rflck- 
gratskanal  Wichtiger  sind  die  ebenbUs  durch 
uneehriilMm  «nftreHende,  isoHrte  Gewalt  ver- 
ursaditen  isolirten  Bogenbrficbe;  denn  das 
imprimirte  Fragment  srhfidigt  leicht  das 
Rflekenmark.  Domfortsatz-  und  Bopenfrac- 
turen  «iu<l  vielfaeli  bei  Luxationen  und  Wirlx  1- 
körperbnli  lien  vorhanden.  Sie  kommen  neben 
diesen  ebenwD  wie  die  Brüelie  der  Gelenk- 
fortsätze  bii  Frai  turfU  und  Luxationen  der 
Wirbelkörper  nicht  in  i^tracht.  Isolirte  Brüche 
der  (ielenuToirtBltae  sind  eehr  selten  beob- 
achtet. 

Die  Brüche  der  Wirbelk5rper  ent- 
stehen stets  durch  indireete  Gewalt,  nämlich 
durch  gewaltsame  Znsammenstaucbung.  Des- 
halb und  weil  die  Wirbelkörper  einen  eigen- 
tbflmlicben  kurzen  Knochen  aus  Qljerwiegend 
•pongiSser  Snbstau  daistellen,  giebt  es  auch 


bliis  .  ine  Form  von  Fractur  der  Wirbelkörper, 
das  ist  die  Co m p re h si o n h f r ac t u r.  Wir 
haben  (^i  liiin  bi'i  iler  \Viri)el(  ontusion  die  Vnr- 
stiife  i1it-i11m  II,  die  Infrai-timi  der  Sporir.dosa 
keriiii  n  ni  lt  riit.  W  a  irne  r- S  t  m  I  ji  e  r  hal)en  an 
zalilreiriien  anafi 'tiiiseheii  Präparaten  die  ver- 
.•ieliiedei»!  II  (Ir  id.  lier  QuetsehunpKwirkurg 
dargestellt.  Kinfaclie  kurze  Hprünpe  in  der 
Mshwammigen  Substanz,  umsctiriebeue  Ver- 
diehtuneen  sind  die  geringeren  Effecte.  Bei 
hochgradigeren  (Gewalten  kommt  es  zn  starker 
Zaaammenanetsehungvomebmlich  im  vorderen 
Theil  des  Wirbclkörpera.  Eine  sehr  hinfige 
Erscheinung  ist  e«,  dass  an  der  vordnen  oder 
Unteren  oberen  Kante  ein  keiKSmigM  Stttek 
abgesprengt  wird,  dasselbe  dislocirt  dann  fOr 
sich  nach  vom  bezw.  nach  hinten  ia  den 
Wirbelkanal.  Man  j'prielif  flann  von  vor- 
derem bezw,  hinterem  Keilfrajrment. 
Das  letztere  kann  natürlii  b  dein  Ivfu-kemiiark 
in  erster  Linie  geflilirlicli  werdi  n.  Indem  bei 
der  Zusammenj>ressung  der  Wirtit  I  aiicli  die 
Bandscheiben  der  Nachliarsi  liaft  Zusaninien- 
hangstrennungen  erli  i  li  M,  und  da  ülierdiis 
die  Pressung  mit  einer  Beugung  der  Wirbel- 
säule na<'h  vorn  einherzugehen  pflegt,  so  kommt 
I  es  auch  meist  zu  einer  Dialocation  des  nächst 
oberen  Wirbel körpers.  Man  Ist  also  berech- 
tigt jede  sidiwerere  Compressionsfractnr  als 
eine  Luxationsfractur  zu  bezeichnen.  Ob 
non  die  Seitengelenke  Inxiren  oder  nichts 
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bei  je(l<'rf rhelilii  lu'ii  Conipresision  eirii  >  WirbeN 
tretfii  ili<-'  I''iriir"irtMit/e.  iini]  /war  der  den 
Cftrnprimirtt-ii  Wiibrli  und  dt-r  di>»  dariilwr- 
liepc-nden,  iiii*<  iiiiiiider.  L>ie^t•  Oia^tayo  der 
DoniforUütze,  welche  beide  meist  auf  der 
flöhe  eine«  kleinen  Buekei!«  liegen,  wird 
Uiniflcb  vieI&M:b  M»ch  eedeat«t;  meist  niromt 
man  m,  dsas  in  der  Tiere  ein  Dornfort^tz 
verschwundcD  wftre,  weil  niMi  nicht  berQck> 
aichtigt,  dawder  ZaMmmeabnich  eines  Wirbel- 
kSrpen  ein  Aueeinandertreten  sweier  Dnm- 
fortaitM  rar  Folve  haben  mnB«.  Ungleich 
wichtiger  iat  Tb.  Kocher'«  iMitrli  ans  dem 
Grenzgieblete  der  Med.  n.  Chir.  I.  IS'.i'.  Ein- 
theilung  in  partielle  Wirbelverletzungen 
uridTo  tiil!  u  x  at  ion  «.f  rac  t  u  reti.  Die  letzteren 
fasst  er  zu.«aninien  alt*  sob  he,  bei  denen  noth- 
wendiur  das  Rüekennuirk  in  erlu-Mieheni  Maai^^e 
geM  liiidiirt  Werden  mMj^s.  wäbrend  bei  ersiereti 
dien  ni(  lit  der  Fall  7n  «ein  brauelit.  Tnter 
die  partiellen  Wirbelläsionon  zählt  er  dej^lialb 
die  (  ohtusiouen  und  Disitorsioneu,  die  isolirten 
Fratturrii  der  Wirbelbogeu  und  -dornen,  die 
isolirten  Luxationen  der  Seiteoseleuke  und 
die  iaolirten  Fraetureu  der  V^belkürper.  Er 
apricbt  von  Totalluxation,  wenn  die  Seiten- 
l^lenke  vwrenkt  imd  auch  die  Syrchondiose 
anter  Zeitrflmmemng  und  Verachiebnnf;  der 
Bandscheibe  gelSst  ist,  von  Totalluxationa> 
frHctur,  wenn  der  Wirbelk&rper  statt  der 
Bandiaeheibe  zertrfitutnert  ist.  Er  hSlt  die  , 
Luxation  der  S.  itenirclenke  tTir  die  Regel, 
Brueli  der  < Jelenklort'ar/e  (ur  'lie  Ausnahme. 

Die  II  e  i  1  u  ri  t,'  der  W  i  r  In- 1  h  r  üe  Ii  <  erlol!.'t 
na«  Ii  di  ii  alliremeineii  ( ie>et/i  I!  nirilie  Heiliui;^' 
Verletzter  Kuih  Iii  ti.  I 'a>  niUs-i  h- r'. .ii  L'elinben 
werden,  \Ni  il  laiiLii-  Zeit  da>  Dogma  L'alt.  an 
der  W;:!  .  l-,uile  galie  es  keine  Callusbilduiiir. 
Aiieh  di<'  W  irbel  lieilen  mit  Cnllus.  Freilieh 
kommen  bei  gebrochenen  Domfortsätzen  und 
B4igen  oll  Pseiidarthroscn  vor,  weil  meint  die 
Rediietioii  und  Fixirung  keine  genügende  ist. 

An  ilen  Wirbelkörpern  erfolgt  die  Heilung 
der  Fraetureu  aut«sehliet<.'<lich  durch  äusseren, 
d.  i.  perioetalen  Callns.  Derselbe  ist  wie  ein 
fester  H&rtel  um  die  Einknicknngsstelle  her*  i 
umgelegt  („zwingeoartig"!,  so  das»  die  Si-hwere 
Destrnetion  äufwerlieh  kaum  erkennbar  int. 
Die  eingebrochene  S[iiinginsa  der  Wirbelkörper 
erhcheiiit  auf  dem  Durejiselinitt  venliehtet 
(Ehurneation),  elfenlH-inartig.  Kine  Proli(era- 
tion  ist  an  ihnen  makroj^kopi-ich  rii(  hl  erkeiiu- 
bar. 

Da  ilie  Keduetion  iler  Wirbelsünlenl>rüriic 
in  der  Hegel  nutzlos  weil  keine  absolute 
Fixirung  niöglieh  ist.  so  belmlien  die  ralienieii 
eine  mi'hr  oder  wenig  starke  Kypliose.  FJie.He 
traumatiHehe  Deformität  uuterseheidet  »ich 
roeiot,  aber  keineswegi*  immer,  von  der  durch 
Caries  ttibereulosa  bedingten  dadureh,  dasx 
Mie  nit  Itt  ho  spitz  ist.  und  dadurch,  dass  man  , 
die  rallötten  Verdickungen  nm  die  seitlichen  i 
QelenkfiMrteltee  eiuigermaassen  lllhlen  kran. ' 
Die  Nacbbaifelenke  sind  meist  auch  mit  be- 
troffen und  i*o  int  nach  Monaten  der  ganze 
Abarbnili.  O^S  Wirbel  betreffend,  versteift. 
Bouffling  und  Drehung  cind  in  diesen  Theilen 
behindert,  passiv  schmerzhaft.  Bei  r.i::  j,r<  >- 
MOnNbrQciien  der  Lendenwirbel  kaiui  au<  Ii 
eine  lordotisehe  Information  zurü<  kbleilicn 

Die   statiüchon   VerhäUuiä»e  dva  Jvorper» 


kr.nneii  (lureh  trantnatliche  nii*location«-n  auf* 
Seliw  ersti  j.  daiü^'t  >(  iii.  Die  VersleifuDif 
und  dii-  Knickung  des  Küi  kgrats  bedingen  <iit 
für  sieli  —  auch  wenn  keine  Parecen  EOlfick- 
bleiben  —  volle  Erwerbsunliihigkeil 

Die  Schuss-  und  Stiehverletzungen 
der  Wirbelsäule  nehmen  deshalb  eine  ge- 
Boudert«-  Stellung  ein,  weil  »ie  sieh  als  per- 
cutane  VerleUungen  ihnlich  vt-rhalten  au  den 
Kfiekgratsbrflchen  wie  die  complicirten  Frac- 
turen  zu  den  «infiidMn.  Die  wandiiilbGti*« 
ist  wegen  der  Gefahr  der  eitrigen  Infeotion 
der  Meningen  fast  stet«  eine  leben^igefährliche. 
Die  Stiehverletzungen  sind  verhältnias- 
mässig  selten  vcn  eitriuer  I.ijitomeningitis 
gefolgt,  weil  das.'^:ieiiiii-irunierit  sieheRQcten- 
inark«verletzuiii.''  ii  Ifen  das  .Mark  selber 
erreicht,  sondern  die  I  >ura  Mir  -ii  h  ln-rdrängend, 
dieses  nur  i)Hetsi  lit. 

-  tjehus» Verletzungen  sind  entweder  ein- 
faehe  Contiisionen  der  Wirbel  wier  Wirbid- 
knoehen Verletzungen  ohne  oder  solche  mit 
theilweii^er  oder  Tollatündiger  Quenchntttscer^ 

stiirnng  des  Marko. 

Die  operative  Anf«ucliiirig  um!  Entfernung 
der  Kugel  wird  lediglich  durch  die  KiicksJcbt 
auf  das  Mark  bestimmt.  Int  keine  Infection 
und  keÜM  dauernde  Oompressioa  durch  da« 
Geschose  oder  dnreh  versprengte  Knoeheo- 
Splitter  bedingt,  dun  kann  es  liegen  bleiben. 
Die  I'iüntgeDpnotographie  kann  uns  bei  der 
Bestiiiiiiiutig  dl--  Sil/I  S  irrn.-.  Dienste  leisten, 
besonders  an  ,\,  r  HaL«\v  irlit  N.inle.  Bei  ?stich- 
\«  rli  tzuugen  ist.  luiuptsä'  hlii  Ii  dureh  Unter- 
sneliuug  des  >[ieliiii-!ruiii>'iit-,  genau  festzu- 
stellen, ob  aucli  nieiit  i  in  Theil,  die  Spitze 
des-ellHU  Rteeken  geblieben  ist.  Die  Ent- 
tertiutig  pflegt  dann  keine  Scfawierigkdten 

zu  machen. 

Die  Behandlung  der  WlrbelsinlenTer- 

letsten  hat  fidgeude  Aufgabe  lu  beräcksich- 

tigen:  erstens  die  Fürsorge  fSr  das  Rflcken- 
inark  und  die  Keduetion  etwa  dislocirter 
Wirbel  oder  Wirbeltheile;  zweitens  die  Be- 
handlung der  Nachkrankbeiten,  einer  Mark* 
lision,  und  drittens  die  NaebiMhandlang  der 
betheiligten  Bewegungsorgane. 

Der  Transport,  die  Entkleidung  von 
Kranken  ist  mit  beson  len  r  Vorsicht  vorzn- 
nehmen,  Wenn  es  sieh  vi  ruiuUilieh  um  eine  Kück- 
gratverletzung  handelt.  Heim  Aufliebeu  mu» 
man  auf  mögliehste  Streckung  der  WirbeiHSule 
lie<la  I  i  iieliiih  M.  Vor  allen  Dingen  i«t  eine 
Hi  iiirtmg  der  Wirbelsaule  zu  vi  ruieidt  ti .  weil 
diese  am  ehesten  i  \'i  i -i; Ii idii, ol'  an  di-r 
LoekeruMt'ssiidle  zur  l  olge  haben  kann.  Wi-nu 
es  sirli  i.in  eine  Läsion  der  Halswirbelsäule 
handelt,  ist  es  uothwendig,  da.ss  uussi  r  dem 
Krankenträger,  welcher  unter  ilcn  hultero 
anfasst  und.  <len  Kumpf  strei'ken<l.  den  Patien- 
ten aufhebt,  zwei  Hände  den  Ko]if  in  Sllttel- 
steUung  fiziren  und  extendireo.  In  gruMvn 
Knnkenbfiaseni  aind  Heberahmen  verschieden- 
•ter  Omwlfttction  für  solche  Kranke  im  Ge- 
brnnch. 

Ohne  die  gröRstc  Vorsicht  beim  Tran^mit 
Hückirratsverlelzter  kanu  Bus  einer  schweren 

Di-tiirsi'in  eine  eomplete  I.iixal.  i;!,  aus  einer 
iiliin-  .Markverletziing  erfolgt. u  '  ompressions- 
Iraetur  eine  sob  he  mit  Mark'iuetj.e-bung  her- 
vorgehen.  Die  Beducttun  luxirter  WirUJ 
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iKt  bei  den  Laxationen  acbon  be«prorhcn; 
die  Rednctioo  der  DiBlocation  bei  Cmnprto- 
sionsfracturen  wird  eemeinhiu  in  ihrer  Bedeu- 
tung QberacbäUt.  Sie  hat  nur  einen  selir  ro- 
ItitlvcD  Werth.  Denn  mit  dem  Amgldcb  d«r 
Azenkiddiang  erreicht  mm  ein«  flauende 
WiedeilicntennDgderiiotiiMlon  Fnrni  desbulb 
nicht,  weil  dadurch  die  nnpranplicbe  Höhe 
und  FeBtiskeit  des  bezw.  der  zn^ammenge- 

CreHjttrti  Wirbelkftrper  nitht  erzielt  wenlen 
anri,  ni  iii^',  wh'  sich  luioli  dtin  ('al<il- 
i«ch(  I)  i{»  (ia-''i  iiit'iit  bei  S|>ondyiiti-»  tiiin  rculos'a 
ilic  /.u  tirniuii-  ^T'^^^mpeiii-  Mjikäo  diT  Wirlifl- 
kürper  <-r«ctzi'n  lä>*t.  Hie  KypliOi*o  bleibt  oft 
mir  »')  IjtiiL'i'  :iu-,  ul-  r  Patii/nt  Hückenluge 
einnimmt  odt  r  dun  li  (in  gnte«  Snitziorset 
eine  EntiiiHtune  der  Urtuhstelle  ntatthat.  j»o- 
balU  man  den  Leuten  selbst  die  Kuinpflialtung 
zumnthet,  kommt  es  unTermeidlieli  zu  der  bitt 
dahin  vcnnied«-uen  Zuxanimeukni«  kung.  Im- 
luerhin  ixt  eine  geni^'^e  liediution  dwch 
Sueckune  der  Wirbelsäule  so  lange  zu  er- 
streben, DtH  Hieb  Callns  Benag  am  die  Bradi* 
etelle  gebildet  lutt.  der  wie  eine  eiaeiM  2«ii^ 
die  Bmchstidle  dnee  Btabee  verlötliet  und  so 
die  FniirraeDle  fixirt.  Die  Callusbildung  be- 
!<tinimt  al»>(>,  wie  lange  man  die  Patienten  in  ' 
Ikfu  k.  nlairc  zxi  ext^ndiren  hat,  d;is  wird  in 
d<T  lU'g«-l  bri  »rhwori-n  Hrüclu'ii  mindt'><t<-n< 
*'»  bi-  S  Wix'lii-n  nöthig  sein.  Tut' rstiit/cii 
kann  nmii  die  F-'xtrn^'ion  oft  di)ri-h  Unterlctrt'ii 
VMii  ui  ichi  ii  Ki^M  ii  unter  die  Briii  lihtelie, 
Kin  l'ircirtex  Kedre>-ement  ist  bei  hclivveren 
0)mj>re}iMiou»i>riic  Jien  in  der  liepel  nicht 
ndtbii;;  die  Axenknieknng  gleicht  sieli  meiHt 
ohne  oenonder*«  kräftige  Extension  aus.  Wir 
können  der  (i«ralir  des  Druck  brande«  an  <ieD 
Btinea  (bei  MarklSsioD)  wegen  nur  am  Kopf 
exteadmm,  mittelst  Olisson'acher  Schwebe. 
Aber  auch  diese  erübrigt  sieh  oft.  wenn  es 
durch  direote  Einwirkung  auf  die  Bmehatelle 
gelingt,  den  Bnckel  zo  besdtfgeD. 

Die  blutige  Fixirung  der  dislocirten  Wirbel 
gegen  einander,  wie »ieChipnult  um!  Hadra 
empfohlen  haben,  welche  die  I)■l^nt'clrt^;^t?:e 
oder  IW(.'en  der  redressirten  Wirliel  dtir<  li  mii- 
'1  hltililfi  iie  l»nilite  L'e^'rn  einander  l'eti  i-tii;ti n. 
k;inri  lii  i  den  -rliwi-reii  FrneHiren  ebeiilall« 
weireii  diT  (ii  fiihr  des  Itriirkbrandes  und  der 
Int'eiiioii  de>.  Wirl-elkanals  tiicht  iti  Frape 
koniinei!,  liei  Ii  ieliteren  N'ersehiebunfreii  aber 
M  sie  unnotid^.  Die  blutige  Behandlung 
Friseliverletzter  ist  deshalb  und  weil,  wie  wir 
gesehen  haben,  aoch  fOr  das  Kückcomark 
nicht«  zu  erwMten  ist,  im  Allgemeinen  zu 
verwerfen.  i 
Die  Marklti^iion  i^t  in  der  Uegel  eine  danemdo  | 
Folce  der  im  Moment  des  Trauma«,  der 
stSnsten  Knickung  der  Wirbelsäule  stattge- 
habten plötzlichen  QuetschuB^.  Eine  Aber 
das  aogenblickliebe  Tranma  hinaus  fortwir- 
kendo  Comprewim  bcteht  dngetren  in  der 
Ketjcl  nicht,  oder  nie  kann  dureli  leichte  Ex- 
tension l«'li<d>en  werdeiL 

liei  HaNwirbelverletziniu'en  wird  man  die 
Iniiri'ii.ilisiruiii/  nach  d' r  ll*-'iii.  t ixn  gelcftent- 
lieh  heiser  <liin  h  l'jipp-  Oller  ( ryp-krutreii  als 
durch  Exten-ion  bewirken.  Hjii  man  S'eran- 
loM-xung  und.  w.-nn  "li.»  IW  ine  iiieht  i.'>  laliiut, 
die  Mo^dii  ld.eit,  die  l'a!ienf.-n  an>»  <ler  Kiieken- 
lage  zum  Auffttebcii  zu  veraolansvii,  dauu  kann 


man  auch  Brüche  im  Brusttbeil  der  Wirbel- 
sinle  mit  QTpsstütscorset«  behandeln.  Es 
wird  dadurch  »cbmerzfreiheit  auch  beim  Auf- 
rechtgehen erzielt,  weil  die  Belastung  der 
finacben  BmcbateUe  aoHMebaltet  winL  Im 
Allgemeinen  kommt  die  Gonetibditndlittg  bei 
Frisebverletiiten  weniger  ab  die  Bettlagerang 
in  Frage, 

Die  unblutige  Keductinn  di^Ioeirter  Wirbel 
sichliefst  Mehon  einen  wcfeutlidien  Tlieil  der 
Fürsorge  für  da«  Mark  mit  ein.  Wieviel  -ieli 
tediglieli  dnreli  sie  erreichen  länttt,  darüber 
••ind  die  Meinungen  noch  wehr  ver!*cbiedcn. 
Alle  diejetdgen,  welehe  glaulicn.  dans  die  «pi- 
nalen  Lähmungserseheinungi n  l>ei  Kückgrat- 
verletzfen  durch  fortdauernden  Druck  ai»lo- 
cirter  Wirlielthcile  In  dingt  sind,  haben  eon**!  - 
qnenterniaaeiacn  verisueht ,  auf  operativem 
Wege  eben  jene  Fragmente  oder  Promiuenzcn 
zu  entfernen.  Diese  Hoffnung  und  die  rlurch 
lange  zurQckliegende  Experimente  iiclieinbar 
gestützte  Anaaichteio darcbgeqnetschtes oder 
durdiachnittonee  BflckenmanE  durch -Znsam- 
mennfihen  wieder  zusammenheilen  und  zu 
regelmisfliger  Function  befähigen  zu  kBonen, 
hat  die  o  p e  ra t  i  v  e  E  rö  f  f n  u  n  g  d e  r  W  i  rbel- 
sSule  gerade  in  der  Zeit  der  Asepsi«  wieder 
in  Aufnalmic  kommen  hihseu  (Chipault  u.  A.) 
Was«  man  aber  damit  erreielien  will:  den 
erhaltenen  Resten  von  Xervenr»nbntanz  an  der 
Bruchstelle  die  niijglicli«t  eün^tigeu  ErnShr- 
une-lieiiirigutigen  zu  scImlVen,  da>  erreicht 
man  m.  Jti  in  der  Begcl  mit  der  üeductiou 
auch.  (Bexflglieh  derTedtoik  e.  Laminekto- 
mie.l 

Das  Rückenmark  («elber  ist  von  Chipault 
und  auf  winen  Vorschlag  hin  von  zahlreichen 
anderen  Cliirurgen  nut  Catgut  zusammenge- 
näht worden,  gelegeutlii'b  nach  ßescetion  der 
zerquetecbtea  Partie.  Die  Vernähnng  kann» 
da  die  lUhte  in  der  Ifarkmaaae  »db^  natOr- 
lich  nicht  halten,  nur  eine  Vemihnng  der 
zart(>n  HQllen  sein,  der  eine  solehe  der  Dura 
nachzufolgen  hat.  Letztere  muss  mit  besonderer 
Sorgfalt  ausgeführt  wenlen,  da  fortdauernder 
AbtiusH  von  t'crcbrof'pinalfiüi'sigkeit  den  Tod 
zur  Fol^'i-  hat. 

Die  l]{{'A„'r  iii.  s,-r  ( )peration  sind  gleich 
Null;  die  L'i-lälirlii  1  ri:  ('omplicationen ,  wie 
Alilluss  von  Cerebro-j.inalflüssigkeit,  (iefahr 
der  Inlet  tion  der  Meningen,  lluiupl'deformi- 
täten  infolge  der  auf  die  Bogenresection  fol- 

f enden  Narbenschrumpfung,  sind  Hehr  grosse. 
)ie  Enthusiasten  der  Operation  bringen  natür- 
iirii  zahlreidie  glücklich  behandelte  Fälle  bei. 
Aber  wenn  man  diese  kriti.sch  betrachtet,  m 
sind  es  entweder  solche,  bei  denen  auch  die 
conaervative  fiebandlang  ein  gutes,  vielleicht 
ein  beaaerea  Benltat  ergeben  nitte.  oder  aber 
es  fdilt  dae  Mutend  lange  Beobacbtong, 
um  aoch  die  flUen  Consequenzen  zum  Ans- 
dnick  kommen  zu  lassen.  Die  Verfeehter  der 
Frühoperationen  lassen  meist  unlierüeksichtigt, 
das-  jiartii-lle.  das  ist  am  li  liei  <  ons>  rvati\er 
Iteiinniilung  anslieilende  I.;i>iiinen  de-  Hüi  ken- 
nuiik-  :tii  Anfang!-  genau  die  i'leiciieri  Sym- 
jitoiiu-  wie  'l'otalla-ionen  machen:  e<iniplito 
-rillalle  Laliiiiung  niler  in  und  tinter  der 
l.iisiiiiisstelle  innervirten  Körpertheile  nnt 
völligem  Verscliwinden  der  Retlexe.  Dii'  Auf- 
quelltuig  der  zertrümmerten  rartieu  und 
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pro^'-cn  Wuiulfti  <-xa>  t  diir.  liffilirliHr,  djinn  h\h  t 
aiu'h  für  die  Prima  iutfiitiu  di-r  llt-iliiUL'  ali-ulut 
garaotievoU.  AU  üu^KCTf^tf  /citgrciizc  erfolg- 
reicher Anfriddiuoeei)  mmn  die  — S.  Stand« 
(experimentelle  ond  kUnische  Beobacbtnogen 
von  P.  L.  Friedrich)  angenomnien  verwn. 
IHe  Anfiriachang  nmaa  in  einer  Entferniuig 
▼OD  etwa  3  mm  vom  Wnndrand  ezact  er- 
foipcn.  Iti  iiii-L'cdchnter  Verlt'f/tinp-'pnixi's  ist 
bei  I  Mirciituli ruiii.''  diese»  Verliilirtnii*  die  Zulil 

trimürcr  Ufilunt:«'!»  sicher  die  prii-^-ite  erreicli- 
are;  na'-li  .M"plirhk<  it  anzustreben  ist  sjc  auf 
alle  Fülle  bei  Vcrlftzun^ri-n,  dir  naeh  ilireni 
Hergauedie T c t h n u  f  ge f u h  r  iu i»ieli »«chlicfseo 
iz.  B.  durch  alte  HoIz!«plitter,  durch  Be- 
»chmiitzung  mit  Elrde  u.  dergL  mehr).  Bei 
oberflächlichem  EinstOMen  von  Holzsplittern 
wird  an  geeigneten  Stellen  mit  bestem  Erfolg 
immer  der  Splitter  in  seinem  ganzen  Geweb»- 
beft  /nsamnien  mit  die-i  ni  exridirt  und  die 
gesL'tzti'  Wunde  diiiin  j>riiu;ir  gcniilit. 

3.  Die  F.inbrinpuny  antit(»xi> 'Imt  imiiiiini- 
Kirender  und  Icu  tericider  Mihstan/eii  in  dt  ii 
Kreislauf  zweeks  Vi  rnieiitunL'  der  )iat  teriellen 
Eindringlinge  in  einem  frischen  Wuudgebict 
befindet  »ich  snr  Zeit  noch  im  Stadium  des 
ExperimeDtes  und  kann  von  erfolgreicher  Nutx- 
anwendnng  in  der  Praxis  noch  nidit  die  Bede 
sein  (s.  Streptococcus.  Tetanus^. 

Eine  betrfiehtliehe  Zahl  aceidenteller  Wun- 
<leii  lii  ilt  i  rrahrnti;;sprm:is«<  ohne  un-er  Zutliiin 
und  zwar  um  sulcirlitcr,  jr  mdir  von  vornh<T>  in 
das  Wnndireliiet  nacli  au-scii  oftVn 
bleibt,  nieder  natfirliilie  Heilvorpaiig  wird 
unscrtTseits  immer  nueligeaiinit  werdeu  müssen, 
wenn  wir  nicht  im  Stande  »lud,  die  oben  au- 
gOBsbenen  Mnni|)ulationen  zur  Anwendung 
moringen.  Wir  bezeichnen  diei»e  am  besten  als 
die  primlr  offenhaltende  Behandlung 
der  iofectionsverdächtigcn  Wanden 
und  beschrSnken  uns  dann  teeliniseb  auf  eine 
Säubernni:  d-  r  I'in;.'ebung  des  W'uiidpebiett  s 
un«i  Hcilci  k Ulli;  di  r  Wurxien  scllist  mit  asf|(- 
ti-«!'!!  triii  kriii  III  od>  r  l>'-i  «cliniaien  Wniid- 
spalten  zumZwei  k  derAbsaupmigmitasepti-eli 
feuchtem  Verbände.  Das  Hinzufüjren  i  lie- 
mischer  Stotie  zu  dii-si  ii  \"t  rliändt-n  ist  vieler- 
seits  im  Gebraueb  und  »t-rdm  dann  Znsfitze 
Ton  Jodoform,  Wiamuth,  Alumen  aeoti- 
cnm,  TOD  Salicylsäure  oder  Elnrslare  and  v.  a. 
beliebt.  Nur  muss  daran  festgehalten  werden, 
—  >ind  das  ist  jetzt  Über  jeden  Zweifel  er- 
haliiii  -  ,  dass  vt»n  diesen  Substanzen  nieiit 
eine  Verrii<btunp  der  in»  Winidiri  ldet  etwa 
gelangten  Keime  i  rwart.  t  werd- n  kann.  Das 
mafsenliafte  Angelmt  neuer  Wunddesinfei- 
tiouspulver  und  Substanzen  seitens  industri- 
eller Unti-rnchmer  ist  dazu  anpetlian.  d.m 
nicht  mit  den  phjraikaliachen  \'.ir-anu'en  der 
Wundin fection  vertnnten  Arzt  faleclie  Vor- 
stellungen SU  erwecken.  Gans  besonders  ist 
vor  dem  straffen  Ausf*topfen  eines  frischen 
WundpebieteH  mit  derlei  impräirtnrten  Ver- 
bandstotleu i-u  warnen.  Sind  lUielitcn  und 
Hfddi  n  im  W'umlpi  birt  vorhand<'n,  dann  ist 
die  schonend«'  Drainage,  die  s(trpt':ilti^'f  und 
echonen<le  Entfernung  licirtlostcr  (ieweb-.- 
trfimmer,  angesammelter  IJIutpcrinn^el  und 

ärobcichtbarer  Schmutztheile  mit  nachfolpen- 
em  locker  deckenden  aseptischen  Verbände 
in  Anwendung  za  bringen;  nicht  selten  bei 


Huspedelinteu  N'erlelzungen  das  Prinrip  ij-r 
Otlenhaltuug  durch  primär  anzulegen«!!-  Er- 
weiterungHtichnitte  an  <len  tieferen  Ponkica 
de«  Wundeebict«*  ond  durch  Drainage  iB 
diesen  Stellen  sn  unterstützen. 

II.  Ffir  die Blinadltttig infleirtw  opers^ 
ttnt  Woiidni  «owia  nooldMfltoltor  Wond^ 
inftMtionoB  steht  heutigen  Tage«  «erb 
obenan  die  möpli<'h»t»  Sor^'e  töf  Offf* 
nuup   und   O  f  fen  ha  1 1  u  n  >;   aller  Herde 
der    In  fection    und    der    S  teilen  dff 
I  n fect  ion snrog redien z.      E?    i-f  dsmit 
eigentlich  alle«   pe,«au't   und   brau>  lit  liimr 
Satz  nur  auf  die  Sachlage  des  einzelnen  Fnllr*. 
nach  genauer  Untersuchung  und  Berückfiditt- 
Kling   der   anatomis<-hen   Einzelheiten  dt-* 
Terrains,  Übertragen  zu  werden.  Keine  aoden- 
Maassnabme  kommt  an  Zweckmisaigkeit  luid 
Erfolg  der  genannten  gleich .  wenn  auch  cinr 
gaDze  Keine   von   anderen   Huir-initieln  ii» 
Heilvert'alircn  iinterstü!/en  und  Ke-^otider«  lU» 
^n^ieetive  Hctindeii  des  Kranke  n  >ehr  liriiii-in 
können.  S  liwere  der  Allgeincineisclieiuuric  :;, 
Intensität  und  Umfang  des  ortiiehtii  h:!- 
tionsproeessen ,    Ge.schwindigkeii    ilc  Fon- 
schreiteiis   der  Infection   wird  naiüriieh  von 
Fall  zu  Fall  sehr  die  Verwendung  de»  Messet« 
bestimmen;  d.  h.  bei  oberflichliclien,  lan(n«m 
fortschreitenden,  kein  bedmblirheK  allgemeinr» 
Krankheitobild  erzeugenden  Infectionm  werd^m 
sehr  wohl  Verfahren  gereehtfertiv't  -ein.  WfS  In- 
zumeist  nur  eine  Abprenzuti^-  der  ImVitinn 
fordern:   Huldg-   und  Iloelilag.runp,  (emhtf 
Compresseiivcrliände.  evtiuiiell  sogar  Kita- 
plahmen;  überall  aber,  wo  die  Cief.dir  d" 
Uebergreifens  auf  liefere  Gewebü:di»chDitic 
aut  funetiunell    wichtige    Gewebe  (Sehnen 
u.  s.  w.)  zu  befürchten  lat,  aoU  ja  nicht  nit 
den  unblutigen  Methodoi  der  Ahgieunnf 
der  Kranke  zu  lange  hingebalten  wenlen.  Ja. 
ein  etwas  zu  früh  anpelepter  Schnitt  i«t  bfwer 
;ds  liti  zu  spät  au~L'e!niirter.    Dabei  mu»» 
einer   verständigen  Sclinitttührung  uoefi  I»- 
sonder-  das  Wort  gt-reilet  werden.  i|.  Ii.  niclit 
zu  kleine  fast  der  .'^^tiehwunde  sich  nähenMl.' 
Schnitte  ilürfen  es  sein,  über  auch  nicht  on- 
uöthig  lange  und  tiefe  Schnitte  solU-u  srefübn 
werden;  beispielsweise  bei  drohetKlctn  Psna- 
ritinm  tendinoeum  der  Fiogrrbeugtsebncn  ein 
Schnitt  von  eineinhalb  bis  siNiPbaMDgeoLiiicc 
und  von  einer  Tiefe  bis  an  die  Sehmnschoide 
heran;  zeigt  sich  diese  bereits  exMidstcrfttllt. 
so  ist  die  Krötfnumr  in  dem  Umfiuig  r:ol!.- 
wendig,  als  die  Exsudation  n:i.  liM<  i-(';ir  i»t 

Es  können  hier  ni  ht  die  oj.<  riuiv  tt<  .. 
nisciicn  Maas-inahnieii  lur  die  einzehicn  Fenm  :i 
der  l'hlegmonen  wie<lerlio|t  Werden  tind  niu*« 
vitdmehr  auf  die  betrelUnden  Abschnitli-  vrr- 
wiesen  werch'n;  nur  sei  bemerkt,  doMdieBr- 
bandlung  au!«gedehnter  tiefer  Phlegmooen  oft 
dne  grössere  Erfahrung  und  rebuog  «eitcna 
de«  C>perirenden  erfordert,  als  die  AosUtfOnc 
mancnen  aseptischen  Eingriffes,  .•'ehr  elnflwB 
ist  tin«er  \'orpeheu  bei  infici  rien  nperd- 
t  io  ns  w  u  n  d  e  n;  hier  heilst  es  kurr:  <'«'(lnf-!i 
lier  Nahte,  sowie  und  -soweit  Eiter  o.i«  r  ■l>rli«-r- 
Infiltration  nachweisbar  werden.  Da-t>tli»e 
halten  der  infieirten  Gewebe  erfolgt  dan*'  Ii 
am  besten  durch  Drainröhren  weiitr  Liebt«' 
und  recht  reichlich  an  Zahl.  S"  wn  l  -  >  »'ft 
3,  4,  ö  Drainröhren  nebeneinander.  Mehr  <l<m 
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haji'Huiij.'  \Virbeli*äulcnvorleUter  noch  eiue 
Keilii-  tif'ondtTcr  Aufgaben.  Die  gelülimt  ge- 
ireiteDcn  und  ganz  ulluiählk-h  nur  ihre  Fonc- 
Üon  wiciJer  gewinnenden  OliedmitsseQ  QOd 
d«refi  MlucaUtur  sind  tail  Bftd«n,  UMSNge,  j 
Elektrldtfttu  beluuidela.  Die  Rffickennitiseu- 1 
latur  vor  Allein  bedarf  der  Kniftigung.  Cori»ets 
werdt-n  fift  nuthweudig,  weil  die  Patienten 
nach  dem  Verhi»<*cu  d<  -  !>•  tt-  oft  erhebliche 
Schmerzen  in  der  Bi w  h-t.  llf  haben.  Ihre 
durch  daa  lanj;«-  Krimki  tilu^rt  r  l'rdinL'ti'ii  iRmr- 
jisthcnisdien  Zustande,  die  SchädiL'iuiLr  der 
allgeiueinen  Cou!<titution  sind  nach  allgi  iaein 
thenipetitiMchou  Grundsiltzen  zu  behiioüeiB. 
Die  medico-mecIuiDiielie  und  die  Klinwto« 
therapie  müssen  oft  darcli  viele  UoDate  noch 
heran  ge/o^'eu  werden.  Alle  IUlckgrttoTei1etz> 
UDgen,  bei  denen  das  Mark  nur  wenig  verletzt 
ist  oder  »ich  rasch  erholt,  sind  einer  zweck- 
Buieeigen  Behiuidluog  durchaus  /uu'Mnulirii. 

P,  bCn|jHT-i'.ri-,]HU. 

WirbeUfpbilis.  Die  Syphilis  loralii^irt  stich 
»eiteu  an  der  Wirbel.iäüle.  Hie  greift  ent- 
weder voo  Ulcerationen  im  Pharynx  dorthin 
Ober  oder  eDiwickelt  tick  nie  Peroetiti«  rei^p. 
Oatiti»  gummoei.  Die  ErknukkoDmi  gehSren, 
abMMMn  mm  gMS  seltenen  Finen,  wo  eio- 
m«i  ein  hu  PhArrox  gelegener  Sebnntrer  die 
Wirbelsäule  usurirt,  dem  terti.äroii  Stadium 
an.  Meist  liegen  Jahre  zwischeu  i'riiuanitrect 
uud  \N  irlx  h  rkr.iiikung.  Die  AfTection  befallt 
mit  Vorli«!..-  die  oberen  WirbeUäulenub- 
iclinitt-'. 

Das  Krank  hei thbild  ist  dein  der  Wirbel- 
tuberculo)«e  sehr  ähnlich:  locale  Schmerzen, 
Gibboabildung,  Erscheinungen  von  Seiten  des 
ifurkt  mod  der  Nerven  bilden  die  wenentlich- 
•tea  Sfmptomeu  OroH.«ere  AbHce^se  fehleni 
doch  Kaan  ein  retropharyngeale»  Oamma 
durchaue  den  Eindruck  eine»  Abscesses  inachen. 

Die  neben  der  Druckemi)ßndlichkeit  meist 
vorliHniiiiicit  -[Hiiitaiicii  Schmerzen  zeigen 
oft«  r  Kriiii-si'itii.ii  uri«!  P".\ai  orhHt)0!ien ;  letztere 
•ind  [lii  lit  M-ltt  li  vom  W'rtltT  aiilian;,'!^'. 

Die  Knf>chen«iestruction  kann  tv-  nt.  unter 
Bildung  gmsser  Sequester,  die  in  uiarn  hen 
Fillen  per  o»  entleert  worden  sind,  sehr  weit 
geben.  »<>  das»  ein  .spitzwinkliger  (libbiis 
restttUn.  Kiebt  «elten  wird  die  Gibbus- 
bildnnff  dureb  Knocbenoeubildnog  verhindert 
odrr  in  <  riL'>  n  Grenzen  gehalten.  Sri?« n  i  r- 
foi;:T  1  iru-  Fractur  der  gcft-hwächti  u  W  n  ln  i- 
»äijlc. 

l>ifft'ri  M  t  i  aliliaeiiostisch  kouiriil  der 
TulK-rculo».!'  ^-i  L'i  nui  «  r  d  i»  Alter  der  Kranken 
in  Betracht.  D  e  .•^ypliiiis  befldlt  mit  Vorliebe 
Erwachsene,  die  Tuoerciihtse  wachsende  Indi- 
vid  icn.  Wichtig,  aber  nicht  aaftschlaggebcnd 
ihi  diu  Anamnese.  (Jrßft.wcre  AbecesM  eprecheu 
für  Tnbeicnioee»  KveotueU  niui  man  bei 
Verdacht  auf  Lues  die  Diagnose  es  jnvantibtiB 
zu  stellen  suchen,  durch  ▼oraichtige  Einleitung 
einer  Jodkalitherapie. 

Die  Be  Ii  a  ti  d  1  u  II di  i  Wirbelj-yphilis  i^t 
vor  allen  Piii^-i-u  (.ini  uriiilijt'tifc-he.  Daneben 
komiii'-ti  .  liitur;^i-(  li-  iir[|;.i]i:idir*che  Maa^snah- 
men  in  Frag»*:  Kuitorniiug  von  Seoueatem, 
Extension,  lleclination  etc.  Die  letzteren 
Verfahren  nnterscbeideo  »ich  in  nicht-«  von 
den  bei  TttbemtlOM  gebrXucbiicfaen  vgl.  Snou- 
dyliti.-).  Heole. 
£&c>'cIo{>&tli«  der  Chinirgii-.» 


Wittekind  bei  Halle  a.  S.,  nreu««.'«.  Prov. 
Sacb»en.  l(/2  m  ü.  M.  Soolbad,  mit  Sana* 
torium  verbunden.  IHe  aus  '2  Quellen  kom- 
mende Soole  mit  37  ''^nn  Salagehalt  wird, 
mit  COa  vanetat»  au  Tiinkknrro,  avaaetdem 
an  Bidern  und  Inhalationen  verwendet  Moor* 
bäder.  Kilnstl.  KohlensäurebSdcr.  Was-^cr- 
heilverfahren.  Indic.:  Scropb.,  Kluich.,  Ner- 
venleiden, Exsudate.  Fratteolnankheiten,  Ilheu« 
niatism.,  Herzleiden.  Waguer. 

WIttdQn  n.  SatteldOne  auf  In.oel  Amrum, 
Prov.  Schleswig- Holsteia.  Nordaeeb&den 
Wellenschlag  nach  Wahl  d«a  fiadeplatiei 
kräftiger  oder  schwicher.  UitUanr  Sal^ehalt. 
Badegrund  oandig.  Wagner. 

WoUnraehen  a.  Gaumenspalte. 

WnndbehandluBg  in Acirter  Wunden*  Eine 

sachgeniä.sse  Behandlung  der  Wundinfectioaien 
erfordert  eine  Zergliedening  der  AoQpibe  in- 
nächst  nach  drei  Richtungen: 

1.  dir  Bcfuuidluni:  nur  iiifi  ctionsverdäi  htiLrer, 
j  durcli  acxidentelle»  Trauma  gesetzter  Wunden, 
'    L'.  die  Behandlung  dar  Infection  operatiTer 

Wuuilen, 

.3.  diejenige  von  in  vollem  Gang  beflndlichen 
1  Infectionen  accidenteller  Wunden:  Panaritien, 
Phlegmonen  etc. 
Ganz  allgemein  gilt,  daas  nach  Möglichkeit 
I  eine  Vemichtanjg;  der  itn  Wundgebiet  ent> 
!  haltenen  Bacterien  zn  entreben  iat;  wenn 
diese  nicht  erreichbar,  eine  Beschränkung  de« 
InfectionswirkuDg;    letzteres    |.'.  s(.lii<  lit  vor- 
neliinlich  durch  möglichst  (>ri"(  ric  Fn  iicgung 
der  Infe«  tiiMislicrdc,  Behebiiti;:  d«  r  durch  die 
Entzündung  gesetzten  inncrgcweblichen  Spann- 
ung und  Ableitung  aUer  lufectionapfodttcte 
i  nach  anasen. 

I.  Behimdltuag  ftiaäher  infaettonarardieh- 
tiger  Wunden.  Betrachten  wir  zunächst  die 
Grenzen,  innerhalb  deren  eine  Bacterieuvcr- 
nichtun^'  "der  \ olUt-indige  Bact<TiciiuuHschali- 
uug  möglicli  ist.  \Urs  kann  ge^tchehen: 
I  enteus  durch  sotort  ige  AuaMaung  oder  Ana* 
j  brennung  einer  Wunde. 

zweitens  durch  Ausschneidung  des  ganaen 
infectioOBVerdächtigen  Wundgebietes, 
drilitöna  eventuell  durch  in  den  Kreislauf 

ebnälte  antitoxiacbe,  immuniaireode  oder 
etericide,  deainfidrende  Snbatanzen. 

1.  Von  Au  Satzung  machen  wir  heutigen 
Tau'cs  mitf>folg  nurGebrauch  hei  ganz  frischen 
Wunden  kleinen  Umfang«,  wo  eine  u  n m i  1 1  c  1  - 
i>are  Gefahr  gefährlicherer  Infectiou 
nahe  liegt,  s"  ^>ci  kU  irn  ii  Sm  Ii-  und  Riss- 
wunilen  der  Aerzle  und  des  Hcilpers^inals  bei 
Manipulationen  au  Leichen  oder  an  septisch  in- 
ticirten  Kranken.  Hierfür  empfiehlt  sich  dann 
flio  Aufträufelung  eines  oder  weniger  Tropfen 
Acidi  carbolic.  ifqueüicti,  oder  reiner  Jodunc- 
tiir;  auch  Lapia  infemalia  nnd  Termuidter 
Aetzmittel  (a.  anter  Aetamittel  und  Cauterf- 
satioü). 

l  'i-  A nwt  iKlung  des  G  lüh  s  t  i ft  <■  bei 
frisciicu  iulectionsverilächticeu  Wuu  Ii  ii  be- 
schränkt sich  auf  Biss  w \i  II  d  <■  II  und  limlel 
von  verschicdeneu  Seiten  Auwendung  beim 
l>randigcn  Carbunkel  und  bei  Milzbrandpustel. 

2.  Eine  Ausschneiduug  des  ganzen  iufec- 
tioiis verdächtigen  Gewebe«(Friedrich)  ist  nur 
innerhalb  der  ersten  Stunden  und  bei  nicht  xu 

U 


Digitized  by  Google 


m 


WandheilaBg. 


geben  die  gebräucl)lu-lif«ten  und  /wockniMlg- 
sten  Typen  von  Wuudbaken  wieder. 
▼od  MWMidereii  Fonnen  enrilmen  wir  die 


Fiff.  10. 

bes>ou()er8  fQr  die  Chirurgie  de«  kleinen  Beckens 
«ehr  zweekminen  taalbmondifSniiieen  JDoyen- 
aehen  Haken  (Fig.  10),  mit  Vorriditiiog 


rit.n. 

tum  ScIbstlialttMi  iFi<r.  Ii  i,  femer  die  verschie- 
denen 'iell>sthalten<i«n  Haken  iiacli  Braatz 
und  Anliefen.  l.ardv. 

Wnndbeilun^lper  nrimam  und  jn  r  st  cuniiRm 
iutentinneni.  I  Im»--!  alle  (^  wcbc  di  --  iiiiMiHCh- 
licln  ii  Küriiors  liHhen  die  I'ähi^kcit  »  ine  Trenn- 
ung iliros  ZusamuienhantreH  durch  ci^rene  Tliä- 
ligfeeit  wieder  auszuij;leichen.  lu  niauilicn  Fällen, 
besonders  lH?i  Verletzungen,  welche  nur  die 
Epitbelachicbten  Iwtreflen,  geschieht  dies  in 
einer  Mhr  ▼ollltommenen  Weite,  eo  daee  man 
▼on  einer  Restitntio  ad  intef^mm  sprechen 
kann;  in  den  meisten  Fällen  tiefer  oringen- 
der  VennuidaniaD  ist  der  Efsati.  welclier  an 
der  Trennnnpmlle  gebildet  wiro.  keb  ganz 
Tollkommener.  Nach  einer  seit  langer  Zeit 
(J.  Hunt  er  um  1790>  festgehaltenen  Ein- 
theilnnfr  unterscheidet  man  nach  der  klinischen 
iJeolmi'htung  verschiedene  Arten  von  Wund- 
lieilung,  näialich 

1.  .Sanatio  per  primam  intentionem  (sanandi 
naturae  , 

2.  Jranatio  per  »ecuudani  intentionem. 
Manche  Aiitoren  {namentlich  Macartney 

und  Paaret)  unterschieden  nach  eine  ganz 
unmittelltare  Vereinigung  im  strengen  .Sinne 
(immt^diat«  r^union),  die  man  aber  später 
wieder  hat  fallen  lanen  mflaeen. 

Unter  Heilung  per  primam  intentionem 
versteht  man  die  Vereinigung  der  Wundrunder 
ohne  makroakoplach  nacnweiabare  Zwischen- 
rabatai».  Dieter  Heilangemodaslmnn  nar  dann 
dntfcten,  wenn  die  Wandribider  vollkoinmen 
lebensfShig  und  gut  emihrt  sind,  nnd  wenn  ent- 
weder durch  die  GewehH><nannung  selbst  oder 
dnreh  die  verschiedenen  Jiethoden  der  Wund- 
vereiniguiiL'  die  Wundränder  uniiiitti  Ibiir,  d.h. 
ohne  I^ürke  und  dhiie  Einsi  liii  butig  von 
Hüi^üiL'keiteii  oder  a!>>.'e!.tcirbetu-u  (JewebfU  an- 
einaniler  gei'ÜL't  Nind.  iV'nn  di  r  l'rsiei-  der 
Infection  Hcheii  wir  d;ib(  i  l'uii/  An  der- 

artigen Wunden  kann  die  Vereiuiguuu  in 
knner  Zeit  in  einer  lo  dnfiurhen  und  doch 


vollkotnmeneu   Weise  stattfinden,  da» 
wirklich  den  Eindruck  gewinnen  kann,  e* 
habe  sich  in  der  Wunde  weiter  nichts  a\ysv 
spielt,  hIm  dass  die  «trennten  Theilc  wieder 
mit  einander  verklwfe  und  dann  verwuchsen 
sind.    Jede  Böthung  and  Schwellung  der 
Wundribider  Icann  dabei  fehlen.  Eine  solche 
mVnmittelbare"  Wiederrereiniguog  der  ge- 
trennten Gewebe  ist  aber  doch  nicht  »m 
strengen  Sinne  des  Wortes  vorhanden.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersudmrig  von  tiefer 
eindringenden    Wunden    findet   imni  iuinier. 
dass  an  den  Wundrändern  e-in  TlieU  der  Zellen 
eine  .S<  li;lili^'iing  erfahren  hat.    Einzelne  Ge- 
weli>tlicilr  sind  zrrtrümnir-rt  und  diireh  Bhit 
oder  Seruui  au-einauder  uedriiiiut.  I)ii-Binde- 
gewelivfaseni  sinil  aurgi'tjuollen,  aus  einzelnen 
Sarkolcinmschläuchen  sind  die  Mu«kelelemenTe 
herausgefallen.    Da,  wo  Blutgefässe  «lurcli- 
tiennt  sind,  liegen  auch  immer  Blntkörper 
eben  in  kleinerer  oder  grOsaerer  Ansahl  zwi- 
schen den  Wundründem.   DIeae  gMeUMicten 
Gewehe  mit  Einachlnsa  des  ergossenen  Blutoa 
gehen  zu  Orunde  und  müssen  au»  der  Wunde 
durch  Bea<Mptloo  «Mgesebaft  werden,  bevor 
die  eigentliche  Wundneilnng  einfetten  kann. 
Die  erste  Vorklebung  der  Wunde  erfolgt 
wohl  zxim  Theil  dadurch,  d.Ms»  die  pefiuollenen 
Zelltheile,  die  iniKihirteu  Biiidfcenihsfii-em 
klebrig  werden  und  dadurch  ni«  i  iiaiii«ch  an- 
einander haften,  zum  Theil  wird  alH«r  die*e 
Verklebung,  wie  man  sirli  durch  die  Weigert - 
sehe  Färbung  über/,  ultu  katifi,  ilurch  eine, 
wenn  auch  noch  sn  gt  riiiLrc  Si  li  i  cht  v«>ii  Fib- 
l)rin  gebildet,  welches  aus  dem  ;ui*_:i-trctenen 
iSoruui  und  Plasma  unter  der  Einwirkung  ser- 
fallender Zellen  entsteht.  VonderBxlatenseiner 
derartigen  Klebemasse  kann  man  sich  auch 
manchmal  überxeugen.wcim  man  nach  5— 6StnD- 
den  eine  Wunde  wieder  vorsiclitig  anseinaoder^ 
zieht;  dann  sieht  man  eine  fadenziehende Maaae 
■ich  auazieben  und  endlich  bei  Uebefdebnusg 
einrdasen.  Diese  Maase  Ist  das  aogenannte 
Gluten  (LeimstoflT)  der  alten  Autoren.  Von 
der  Verklebung  ist  aber  scharf  zu  trennen  die 
definitive  Wiedervereinigung  (Heilung  .  Diese 
geschieht    stetjj    durch   neugebildete  Zellen, 
welrhcdi'U  Zwischenraum  zwischen  den  Wnud- 
rändem  ausfüllten  und  <'ine  innige  Vcrliindunir 
zwischen  den  getrennten  Tlieilen  lierstelleti 
In   niaiiclien   Fallen    bei    ganz  uni:.sf..rtem 
HeilutiL'-^  erl.aut"  ist  nur  eine  «( lir  gerin/c  .\n- 
zahl  neuer  Zellen  nothvveuiiig,  und  habe  ich 
selbst  mehrfach  einzelne  meist  kurze  Strecken 
von  Wundvereinigung  gesehen,  wo  nur  2  oder 
S  neue  Zellrciheu  die  Vereinigung  bildetca. 
Diese  Zellreihen  bestehen  aus  <len  ßildunga* 
Zellen  des  Bindegewebes,  welche  Ziegler 
mit  dem  Namen  „Fibroblaaten**  belegt  nat. 
Es  sind  spindelförmige  Gebilde  mit  jnoMem 
Kern,  deren  beide  Folenden  eine  ZerMsemog 
eingehen,  wobei  sich  aua  der  Zerfhaeruog  mit 
der  Zeit  Bindegewebefibriilen  entwickeln.  I>ie^e 
Bildungszellen  sind  in    der  Ob«Twieeonden 
Mehrzahl    zweifellos    Abkömmlinge  der 
fixen    Hi  n  d  CL'C  websze  1 1  e  ti.     Ob  marnhe 
diT-elbeti  auch  Von   einkrruigen  Lcukoeyten 
abstuuHiien,  was  von  eiuzi'inen  .Xutoreu  luiiuc 
wieder  bebauplrt  wird,   l>rauchl   hier  uidit 
näher  erörtert  zu  werden.  JedeoialU  giebt  tv>. 
eine  Vereinigung  von  WnodrSodeni  dntch 
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denutigt;  Fibroblasten,  ohne  dass  mua  ühet- 
liaupt  Leukocjrt«D  in  der  Nähe  der  Wundrio* 
iter  SU  Gmicht  bekommt.  Wihmd  in  der 
Tiefe  der  Wunde  Bindegewebe  aus  den  Flbro* 

Idunten  enlfti'lil,  wird  au  der  OberÜfu-he  die 
Lüt  ke  im  Epithel  tlurch  neu  geblildetc  Epithei- 
/ellen     -I  II,  iinlriii  Hti  den  h'bi  ti'tiihi^rt'ii 

Epitiiolieikii  i  Uli  -  Z<  ;ii  lu  ilung  zustiiuiielkuuiiiit, 
wodurch  du«  Mute  ri;il  !\ir  die  äussere  Be- 
deckung der  W  iiuil-ii.iltr  gewonnen  wird.  An 
der  OtM-rfliiihe  der  n  >i  Epitheldeeke  tritt 
ullmählii  h  micii  wieder  eine  V'erhornung  der 
Platteuepitlielieu  ein. 

Nach  aii-«er  8childening  i»t  ancii  die  Heilung^ 
p.  i.  keine  nnniitlelbare  Vereinigung  der  Wuud- 
ränder,  coodern  ee  ist  auch  hei  ihr  eine  Wucher- 
ung  und  Xonbilduug  vim  Gewebe  uothweudig, 
weiihe  für  lange  Zeit  die  Stelle  der  Ver- 
i-inigung  tweier  Wundränder  für  die  mikro* 
•kopie«fae  UuterMichtuig  kenntlkb  umcht.  iHan 
ktam  Aodi  nadi  Wocbeu  und  Monaten  die 
Vereinigungtistellen  an  ihrem  Zellreichthum, 
an  der  feinen  Fasemnp  der  Grun<l!>ult»tanz 
vi>n  tSi  iti  jiii;;ti  ii/euden  Gewi  bc  wniil  miter- 
»eheidefj.  Im  uiikroskopigchi n  Sitm  -iich 
auch  hier  ,.eino  Narbe"  t'-  bil'^'t.  'üe  aller- 
dings mit  der  L/infe  der  /rit  vdll-t.iii  liL'  vt-r- 
»ehwin'l'  Ti  k:u;n. 

Unter  ileiluu^  per  a&tiimdam  iiitentioneiu 
verstehen  wir  eine  mittell)are  Vi-reinig- 
u  n  g  d  e  r  W  u  n  d  r  ä  n  d  e  r.  Da»  Mittel,  welches 
di«'i.c  Vereinigung  zustande  bringt,  ist  die  Ent- 
wicklung von  Grauulationegewebe. 
pie«e  Art  vod  Wnndheilung  muu  überall  da 
eintreten,  wo  es>  gilt,  einen  grossen  Hubstauz- 
vi  rlust  aiiszulilHen  oder  auch  da,  wo  sich  fremde 
jJaaicn,  wie  «.B.  Bint,  Fibrio  odertodteOewebs- 
reet«  insioMer  Menge  swlachen  die  Wundriader 
eittgeacEoben  haben.  Die  Ileilnug  per  sec.  I. 
laws  auch  da  erfolgen,  wo  eine  .Störung  in 
dem  Heilung^verluuf  durch  eine  Infection 
eingetreten  i!«t.  Jede  Wiindeiterung  geht  mit 
der  Z'-i-;<  ruii'.'  (  iiH  r  .irn-M  ii  ii  oder  Ich-ineren 
."•eliiviit  liiT  Wundränder  einljer.  Eine  Wiind- 
heilniiL'  kann  aber  erst  dann  liegininn.  wi-riu 
d:i>  ilur«  h  die  Eiterung  gescliüdigt"  (;i-\M  i)c 
■i-iiiiL''  altL:!.--;''--''!!!  Eiternde  W'iiihien 
können  u)s<>  nur  durch  Grunulaiiotii^biidung 
zur  Heilung  gelangen.  Man  mus«  aber  be- 
{>oader-9  betonen,  dass  es  fehlerhaft  ist, 
die  Heilung  mit  Eiterung  und  die  Heil- 
ung dureli  0  ranulation.«l)ildnng  ?.u 
ide nt  i fici reu.  Eine  Eiterung  i-i  iiiiiuer  eine 
.Störung  der  Wundheilung  und  kann  also 
niemaN  als  eine  Form  dw  Wuodheilung 
beseichoet  werden. 

Btiaprechen  wir  die  Vorgange  der  Wund- 
hoiluiig  mit  Grnnubition-iDUduog  an  einer 
Wiinde  mit  Snstanzverlust  ohne  Infection,  »o 
firnl'  Ii  w'iT  dir'  Rümler  und  den  (Inuid  nach 
*J4  >turnlcii  intensiv  geröthet  uiid  t■^^^a»  ge- 
«»chw .illcrk  Pie  einzelnen  Gew«  l'^'lu  il«.«  kann 
mau  nturt»  erkennen,  aber  iiire  (.«ieM/.en  sind 
durch  die  Auft)uellung  etwa»  undeutlivli  ge- 
worden. All)  J.  Tage  sind  die  Unterschiede 
der  ein/'^liicri  (.ieweb«tlieib*  noch  im-hr  ver- 
wischt; der  ganze  Wun<igrai>en  ist  von  einer 
ziemlich  gleicliuiiissigen  gruurotheu  Farlie, 
etwa»  schmierig  von  anfL'clugerteu  abge- 
«toftseneu  Zellre-ten  und  BhitTarbstoff;  diu 
äecret  der  Wunde  enthält  auch  immer  au»ge> 


I  wanderte  Leukucyteu.  Vom  £ade  de«  3.  Tage» 
>  ab  eneheinen  an  einzelneD  Stellen  der  Wunde 
kleine  rottae  KiuHcben,  welche  über  das  Niveau 
der  nnreinen  WundflScbe  etwas  hervorragen ; 
diese  Kniitclien  werden  allniilhlich  immer  zahl- 
reicher und  grösfter,  bis  die  ganze  Wunde 
(ianiit  t Tliillt  i-t;  man  hat  diese  Knötchen  als 
K'iriiiT  ((iniuula)  bezeichnet.  o«ler  auch  als 
'  ( 'r  r a  u  u  1  ;i !  i onen.  Der  l  ichti^c  .'^prnrligc- 
'  liraiji  li  «;irt':  die  Wun<le  isc  aal  Körnchen 
lp<  >etzt,  granulirt;  nntn  sagt  aber  aucli 
ottnmls:  „Die  Wunde  granulirt".  d.  Ii. 
sie  ilberzieiit  sich  mit  Körnclien.  Weini  der 
ganze  Wnn'igraben  mit  tiolchen  Körnchen  aus- 
j  gefnilt  i^i.  sn  spricht  man  Too  einer  irranu- 
!  lirenden  Wundfläche.  ,Iedes  enizelne 
dieser  Körnchen  besteht  aus  einem  Blutgefäss, 
welchem  sich  sahlreicbe  weisse  ßluköroercheo 
und  evGeaere  Bindegewebszellen  (,JB»daQg»> 
■etlMi")  aogeiaffert  haben.  Deber  die  tiento 
Bchicht  der  Granulationen  legen  rieh  neue 
Kurnclini,  bis  endlich  die  ganze  Tiefe  des 
Wund;^r;il"  iis  von  denselben  ausgefüllt  int. 
Jetzt  beriiitii  v^n  cU  u  Rändern  her  die  Ueber- 
kleidung  mit  ICi  itlicl,  welches  durch  Zelltheil- 
uriL  d> T  I  rliah.m  ri  Deckepithelien  geliefert 
\\iril.  (ii  l;i-->  .  welciio  die  Grundlag»'  der 

<  iraiiiil;itii)iji-n  bililcn.  -iiiil  durch  i^priisM.ni."- 
auw  den  Gelassen  der  Wundränder  hervorge- 
gangen. Diese  „GefässRjirosscn"  sind  zu- 
nächsle  solide  .\uswuciise  dir  anliegenden 
Itlutgefusse  uud  entstammen  der  Adveutitia 
der  Capiilareu.  Die  massiven  Zaplen  werden 
von  ihrer  Basis  her  hohl  und  treten  durcll 
zugespitzte  AusJäufer  mit  anderen  iSi)rosseD 
in  V«-rbindung.  Die  Gelässneiibildung  beginot 
acbon  eisige  Stunden  nach  der  Verletaang; 
nadi  S4  Stunden  kann  man  die  neuen  Ge» 
!  tägM  bereite  i^jiviren.  Die  Bildung  von 
I  Qrannlatinnen  ist  alM>  immer  an  das  Vor- 
handeusein  von  Blutgefii--rn  Ltkniipft.  Je 
reichlicher  ein  Gewebe  mit,  iiluige)a»sen  ver- 
sorgt ist,  Ulli  -n  la-rher  und  ausgiebiger  ver- 
inHff  es  (irauuiationen  zu  erzeugen.  Jedes 
i;i  Li-^lLiltige  Gewebe  kann  Granulat  lomn 
lieicrn.  alter  an<-h  nur  eefiisshaltiges  Ge- 
Web«';  Kuorpi  l,  S.liiuii  uimI  die  i'pidernioi- 
dalen  Gebilde  iielern  kein  Granulationsgewebe; 
der  Knochen  ernt  dann,  wenn  s(>ine  Gefässe  durcii 
durch  die  compact«  OberUäclie  vorgedrungen 
-sind.  An  getassarnieu  Theilen,  wie  zum  z.  B. 
Faacieo  und  Bändern,  gebt  die  Entwicklung 
der  Granulationen  viel  »plrlicher  und  lang- 
samer von  Statten. 

Der  nämliche  Vorgang  der  Neubildung  von 
Gefibsen  mit  angelagerten  JUldunguellen  tritt 
auch  dann  ein.  wenn  grSaeere  Massen  voti  ge- 
ronnenem Blut,  Fibnn  oder  abgestoHieneii 
(»eweben  swischeu  den  Wunilrändem  liegen. 
Auidi  hier  findet  eine  Wm  lirruni:  \nii  Ge- 
tüssen  nach  «len  zwis<'heri  n  1.  In  r-t  . Iiigen 
INieilen  lie^entlen  Massiii  statt  iiml  ur  men 
diese  allniahlicli  resorbirt  iiml  Klei.hiteitig 
durch  das  (iranulationsgew.  Iii'  i  r-etzt.  Junge, 
neu  geldbiete  Grauuliitioneii  ^iud  immer  ntis- 
gezeii  hnet  durch  zahlr^•iche  dünnwandige  Ge- 
fässe .woher  aucii  <lie  ntthe  Farbe  stammt  i 
und  «•inen  seiir  grossen  Keiclaiium  au  Zeilen. 
Auf  der  Uberiiäcbe  liegt  in  der  Rvgel  eine 
Menge  von  Flüssigkeit  welche  liauntsäcidich 
EiterkÖiperchea,  serfallene  Zellen,  Fetttröpf- 
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chen enthält.  Je  älter  die  Granulationen  werden, 
am  so  mehr  nimmt  die  Zahl  der  neben  den 
6«anen  TorbandeDen  zeiligen  BertMdtheile 
ab.  Wenn  «ofiiDn  neben  gröMcno  Mldnnga» 
arileo  in  fibtfiricfeadM'  Menge  Lenkocjrten 
nod  EiterkSiperchen  mit  ftagmentirten  Kernen 
f.  unter  Eiter)  vorhanden  waren,  so  werden 
diese  immer  apirlii-iier.   Die  übripen  Zilien 
nehmen  dafür  an  Grössie  zu  und  ähneln  nun 
mehr«n>l  mehr  den  oben  bereits  iM-üchrii-lum  ti 
Fibr-ibla-ti-n.    Mnn  i*'\\\\x  hih  Ii  liierbii,  wir 
dit«e  an  ihren  Kndrii  ZfrCasern  und  wie  all- 
uiüblieh  ru  Im  t]   diu  O'  tä-'-i'n  eine  lilirillän' 
f*ubstanz  auttritt.    Nun  werden  aucli  die  Ge- 
fä»se  zusehend*  wieder  enjrer  iinil  man  findet 
An  ihnen  auf  dem  (.^uersiehnilt   s<elir  liäulig 
mehrere  ooncentrische  Sehieliten  von 
*> pindel f'"  r ni i p(  II  Z o  11  e n ,  welehedasLunien 
dea  Oeia»st  !■  zunärli^t  nielir  und  mehr  ver- 
engern und  endlich  vollständig  aar  Oblitera- 
tion  bringen.  Erat  di«  derberen  Schich- 
ten der  Oraaalationen  aind  befihiet, 
ein  Danerrewebe  an  liefern.  Wenn  «ne 
Wunde  mit  Substanzverlust  allmählich  völlig 
durrl)  trnte  Granulationen  aufgefüllt  Ist  tina 
^ii^  :i  von  tleii  Rändern  iier  mit  Lpitliel  iK-deckt 
hat,  dann         man.  die  Wunde  int  itcnarlil. 
Man  kHnn  die  Sti  lle,  an  welcher  eine  der- 
artige Heilunt:  stattfretnnden  liat,   noch  nach 
ianicer  Zeit  erkenni  ii,  \si  il  <  neu  der  Ersatz  der 
verhiren  ):ei;anireneii  ."^chiciiteii  nicht  ein  voll- 
kitmmener,  den  früher  dort  liet:enden  Geweben 
jrleieliwerthiirer  ist.  .\usden  (Granulationen  ist 
nur  ein  faseri^'e.-«  Hindepewehe  iiervorjfeeanjjen, 
de«*en  Kndproilnet  wir  eben"  als  >»arl>e  be- 
leiehuet.  Zumu  list  erscheiut  eine  .nololie  Narbe 
noch  siemlieh  iutcosiv  rötblicb  eefiirbt.  Mit 
dor  Zeit  unter  Abnahme  der  Geflbeftillung  < 
und  Zunahme  der  fitndegewebafiiaem  wird  die  | 
Narbe  immer  blasser,  ao  data  sie  nach  einiger  ; 
Zeit  üogar  viel  weniger  eelSrbt  ist,  «1»  die  an- 
tenden  normalen  Tneile. 


irrenre 

tvrirvri  di  r  <  M-flis-e  und 
.Hiicli  eine  Sclirnmpfiin;r 
::r»>«-.e  ViTliarhlc  Sicilcli 


Mit  dem  Obli- 

(Icr  Fa-crbildunp  i«t 
vcrhmidcii,  so  «lass 
läutiL'  durch  ih  n  Zuu 


di.->  >icli  retraliirciideii  (iewehes  eine  strahÜL'e 
IVjiehnlU'uheit  Isaiien.  N\'enn  der  Gewctisver- 
1m»!  vi'ii  j:nt»sem  rmt'am:  war,  so  ldeil>t  hei 
dor  Hciliiiij:  |>.  see.  I.  in  der  Kei/el  ein  ge- 
»iv.er  IVtvci  /tirück,  indem  die  Miu»e  de» 
N^rlt-nwenche.  derjenigen  der  arsprfingliclien 

ii>-«elH-  UHclistelit. 

t'i  <3kj  h«v«i>n'eiieuen  Weise  werden  znnäclist 
tv  iVin-te  III  faot  allen  Geweben  ausgefüllt. 

knstn  «ich  aber  dem  Granulationagewebe 
.  Wucherung  von  h6her  organi- 

vu  (.«ewebfttheiren  hinaugesellen,  ao 
.  -s»  ««>u'.:>teni  zum  Tkdl  mit  dieser  Ver. 
iurch  eine  Narbe  auch  elneRegene- 
1  i.    -u  Verlust  pefcommenen  Gewebe 
.....t,...      Jedes  Gewehe  kann  aber  nur 
..  Hl  V  1 "  c  rbode  n  ^'leicherArl  ent- 
.  .,i       Mciiiunir.  dass  etwa  di  -  Leuko- 
•  •  .•  ,     ■  li.iMcn,  als  ,.i  n  d  i  t'fer  e  II  t  es 
tf::^!"  alle  m-i|u'lieheii  Arten 
•  1  t-rt»  «fren,  hat  einer  strengen 
?*a:i«i  halten  können.  Tt  her  die 
.»  -  .."»ivlnen  Gewehe  sollen  hier 
r  V  ••i**tttngt'n  gemacht  wi-rden. 
.    ».  •«^•ii  suDiU'hst   nur  dun  h 
j,  ..  .^1^  ersetzt;  aber  es  kommt 


I  dnnn  dazu  auch  meist  eine  Nenbildunevoa 
I  Muskelfasern,  welche  die  Narbe  zum 
durchwachsen.    Verletxnngen   der  Nerven 
werden  eltenbUs  lunlcbat  durch' Narbence- 
'  webe  geheHt,  in  welches  aber  spater  wieder 
Ncrvenfa.«ern  von  dem  centralen  Ende  her 
I  hereinwMchscn.     Auch    die  drüsipen  t>rgane 
,  nehmen   manehmul   an   der  Austüllung  vnu 
Detec  teil    Aiitheil.     Die  Knocliendefeeje 
Werden  durch  ein  hesoiidcres  Keimcwebe  aus- 
LTcIiillt,   \sclehes  im  .-^tandt-  ist,  mit  der  Zt'it 
wiciier   K  n '>(•  Ii  en  tre \ve lie   /u   lieferti,  d<H-h 
koniiiit  dii-  Fähi;.'keit,  Knochen  zu  bililen,  nur 
.  dein   l'eriehondrium,  dem  l'erinnt  und  dem 
Knnehenmark  7.11.  An  den  Narben  iler  äu^^eren 
Haut  entstehen  bisweilen  Eiosenkun^'en  deit 
!  Epithel.s.    An  den  Narben  der  Selileimhäute 
'  findet  man  bisweilen  sogar  wieder  die  Ent- 
wicklung von  Drflaeo. 

WuncBwÜnng  unter  dem  Behorf.  Bei 
obeiflidiiichen  Wunden  mit  Snbstanireriait 
bildet  ddt  unter  günstigen  Bedingungen,  wenn 
die  Blutung  spärlieh  i»t  und  keine  Infeetioo 
stattfindet,  dnr<  h  Eintrocknen  des  Blutes  oder 
der  geronnenen  Seerete  eine  Kruste,  welche 
man  als  S<  horf  bezeichnet.  Wenn  dieser 
Schorf  einen  voll  st  und  ig  dichten  Ah- 
-chlus<(  iiildet.  so  kann  unter  ih  nis<-ll..  ti  eine 
au«rei<-hende  EntwiekluiiL'  von  ( irjinulanonen 
stattlinden,  wodnreli  ilcr  WundiTahi  ti  ausge- 
lüUt  wird.  Gleichzeitig  findet  von  den  Ran- 
dern des  Dcfeetes  her  unter  diesem  Schorf 
eine  Benarhunp  dureli  Epithelwueli<'ru  ng 
statt.  Dabei  wird  der  .*^<  horf  von  den  Kändera 
lu  r  nllmälilich  durch  das  sich  vorschieheude 
Epithel  abgehoben.  Wenn  ilie  Wnndtläche 
vollkommen  vernarbt  ist,  liilt  die  Knute  ab. 
Die  Heilung  nnter  dem  8dH>rf  ist  also  eine 
Art  der  Heilung  fk  sec  i,.  Jedoch  unter  be* 
sonders  günstigen  Beengungen,  indem  dabei 
alles  nensebildete  Matenal  zum  definitiven 
Aufban  der  Narbe  verwendet  wird  und  nur 
eine  Neiihildung  von  Zellen  und  (ieflissen 
stattfindet.  Wenn  man  die  Kni*te  vorreitig 
alueissi,  sieht  man  unter  derselli.-n  die  bluten- 
den <  iraniilationen ;  in  der  linre!  wird  aber 
dnrcjj  1  in  -,,|rlie-  .M.rei-i-eii  d.  r  K'ru-ic  die 
so  L'Uiistig  eingeleitete  lleiliiiig  i.;cstMrt.  \\'enn 
die  Kruste  abgefallen  ist,  besteht  meisten, 
noch  eine  kleine  Einsenkung.  welche  erst  ii«ch 
einiLTi  r  Zeit  ausgeglichen  wird.  Graser. 

Wundinfection  s.lufectiou  und  die  einzelnen 
Infectionsformen. 

Wundstarrkrampf  s.  Tetanu». 

Wundrerbandmlttel.  Während  früher  als 
Zweck  des  Wundverbandca  vorwiegend  der 
Abachluss  vor  der  sefftrehteten  Luft  galt, 
ist  man  spSter  durch  das  Veratfadnias  dea 
Wnndheilproeesses  und  be»onderR  durch  die 
Aufklärung  über  das  Entstehen  von  Wund- 
infectionskrankheiteu  zur  L'eherzeii;rung  ge- 
kommen, dassjun  AVii  ml  verhau  il  die  nm  l'  1  i  c  h«  ( 
ausgiebige  AnfsaiiL'uni.'  der  Wnnd- 
siM  Tcte  die  Ilaupt-ache  i>i.  T>as  Ix'ste 
VirVjandiiiiüel  ist  a  Nöda -Jen  iirc  ila-die^To^jiten 
iiydrophili  u  l-^iL'cnscli.-il'ien  besitzt,  N'on  diesem 
."^tandimiikt  aus  betruelilet  eignen  sicli  .ilie 
liiis'-i;rkeii>-aulsan',:i'nden  Stolle  /um  Wundver- 
haini.  In  derWahl  derselben  sind  uiaassgebend: 
d.  r  I'r.  is  des  Stofles,  seiuc  Handlichkeit,  d.h. 
der  Umstand,  dass  seine  Form  und  Art  sirb 
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zu  pleii-hnjäiJsigen  V(  r'i>;itiil.  n  piwet,  und  eud-   werden    diese    iti>lbti    wie    Biridon  ahge- 
lirh  dieltt-inheit  lrs  Sto  |.- III!  l>:ii  t.  ru  lli  nSinn.  ^  wii  kolt 

I)fr  Kostenpunkt  i-t  hou  deshalb  von  Trotz  der  vorzüfrlieheti  liydf<i|)laleu  Kigen- 
grr,.-i  r  \\  n  litiL-k<  it.  w  ril  niuii  sniggestiv  mit  fioliHfl  gut<'r  Priiparato  hat  die  Walte  den  Naeh- 
tlieurt  ii  Verbandstoiien  zu  Mparen  ueneipt  iht,  thcil,  das*  sie  »it  h  b<*iin  Wundverbarjd  nur  un- 
und  Spar^'anikeit  i*t  hier  «ehr  schlecht  atiL'o-  vollstänrlig  in  der  Fliiclie  und  vorwiegend  nnr 
bnu-iit.  Die  Uandlichkeit  i!«t  wichtig,  nicht  direet  von  der  Tiefe  zur  OI>ert1äehe  vnllsaugt. 
mir  weil  mit  tH'bwerbaDdlk'hen  VerbandKtofl'cn  Auch  ihre  Elasficilät  'glcic  hmä»!<ige  Coinpre»- 
viel  Zeit  verloren  wird,  ^tiiidt  rn  weil  die  (Jute  »itm  der  W'undireeendi  i>t  nur  eine  geringe, 
fl«!*  Wundverband*  s  auf  sein. m  ^'♦''chmassig  Es  empfiehlt  sieli  daher,  auf  stark  seeernirenÜe 
eegliederten  Hau  beruht;  au«ii  mit  dea  betten  Woodeii  gekittUte  Guej  die  aicli  bis  «ir 
tiTdrofdiileu  VerbandstolTeD  ktnu  imw  bei  letiten  Faser  Imbiblft,  adCuile^n  und  den 
nttogeUuifter  Technik  twditheilige  Wnodver-  Verband  mit  Watte  f  it  vervollttfindigeu.  Direet 
binde  MiieceD.  Zar  Hentettung  der  Reinkeit  «if  Wunden  soll  Watte  nie  aufgelegt  werden, 
im  bacteriellen  sinn,  der  Sterilität,  sind  %'cr-  da  sich  die  Fasern  mit  der  Wunde  v.  rlil/en, 
«diiedeno  Verfahren  erforderlif  h.  auf  die  unten  beitu  Ablöj'en  jeweileti  wieder  i'.luMin^n-n 
n£her  cingi-^':i!if:>  ii  u.  r  li  ii  ^^11.  .  rll^tcl^en  und  Fanern  in  A^r  Wiiihir  /Knick- 

I>ie  pebrLLiirliUcli.  ri  \\'uiHi\rrli:iiiili!iiiti  1  »iini  liieil>en.  Aus  dem  letzti-rcti  lirund  ist  lrt)fkene 
foU'  ii'l«':  Watte   aui  h    al-    1 'ipliiiateriul  ungeeignet; 

Charpio  I.iiii.  Ulli  (.arptum,,  rin  .liirrii  Zer-  sie  wird  zwecküi}i.«Higerwei»c  mit  eiuem  ijiane- 
zupfeu  von  r.,iLiiiiwollgewei)e  her,.'i  -t-  1  lt.  r  Ver-  !  stüek  umhüllte  da«  ül>er  dem  WattebstUHill  «li- 
banilstoli;  litf  weg»  II  seiner  vorzügltchcnliydro-  '  »aiumeiigebunden  wird  Tnpferi. 
)liilen  Eiget>s<  haft  früher  allgemein  im  Ge-  Oaze  oder  Mull  ii-t  •  .u  Uxker  gewehter, 
»rancli  stand-  Noili  im  deutsch-franzrisisrhen  netzartiger  ilanrnwollstofT.  Bei  den  deutsehen 
Krieg  faud  die  von  unzähligen  Luienhänden  Gazearteu  ift  die  Htürke  von  Kette  und  Ein« 
aus  alter  Leinwand  zerzupfte  Cliarj)ie  eine  schlag  •Ii'  !lpe:  beim  englischen  Mull  Cani- 
au^'gedehnte  Verwendung.  —  Mit  der  Kenntnis  bric  i^"  Einschlag  b«?deutend  stärker  ala 
der  Urtachen  von  Wundinfectionakrankbeiten,  i  die  Kette.  Die.«er  eneltM-he  Mull  dient  Tor- 
mit  der  allgemeinen  EinfUtmoi;  der  Anti-  wiegend  zor  HerateliuDg  vod  Binden,  die 
»eptik  «nrde  die  Oharpie  proecribirt.  —  Auch  ^  solider  aiod  al«  die  mit  den  gewftkulichea 
jetzt,  wo  die  Möglichkeit  einer  Sterilisation  Gnzearten  hergestellten  nnd  mehrmals  ge- 
im  Dampf  gegeben  ist.  hat  sieh  diiises  Ver-  waschen  werden  könne», 
bandmaiorin)  seinen  alten  Platz  nicht  mehr  Der  ungebleichte  Mull  (Kaliko,  Roh- 
efMiern  k<  iiin  ii  Mi  il  nian  im  yiuU  —  be-  |  nessel;  i*-!  ein  (n  u.  be  von  schwni  li  1m:iiiii- 
«oiidcr*  in  Kiulhuria  —  einen  guten  Ersatz  !  lieher  FurWc.  .ia-^  .l:riiter  ist  als  d<  r  Vcrhaiid- 
gcfunden  hat.  dessen  Herstellung  einwand-  niuU  nnd  i^-i  w, .imlu  h  .mili  <\:i^  Ijiti'i  tiimgs- 
freier  und  daneben  bedeutend  weniger  zeit-  verfahrvu  uielit  oder  mir  tlu  ih\(  i-c  .iun  hgc- 
raulHiid  ist.  macht   hat;    er  dient    zur   ]I.  i-fcShaig  von 

Charptewatte  (v.  Bruns"  Charpiebauni-  Hinrleii  (Wasserglasverband,  und  billigen  Ver- 
zolle,  VcrbaiidwHlle)  ist  entfettete  und  ge-  baudtüchern. 

bleichte!  Hohbaumtvolle  ( l'olsterwatte.  Tatel-  Der  gebleichte  Mull  (Verbandmull, 
wattel.  Während  die  Bleielning  fast  nur  dem  hydrophiler  Verbandstoil",  Battisti  ist  »org- 
.•istlietischenr>edürfnt-se  eiitspricht.ist  die  Kui-  fuUi/  entfettet  und  findet  als  du»  best«  liy- 
fettuug  von  luiidameut.'der  Wichtiirkeif.  denn  <lr>  i<Liilt;  Verbandmaterial  eine  umfangreiche 
iUlein  darauf  beruht  die  Braachbarkeit  der  Verw<;udung<  Am  vortlieilhatte»tcn  ist  die 
Walte  für  die  Wundbehandlung:  je  Tollstän*  ,  Stärke  14:13  (Kette-  und  EiiiHehlagiaden  aut 
digcr  die  Entfettung;  desto Itesser  ist  die  Watte  •  den  cem  gexihlt).  Lockerere  MnUarten  sind 
geeignet  WunilMvrete  anfkufinngen.  Da  ein  '  znr  Hentellang  Ton  Binden  nicht  au  etn- 
vollständtges  Entfettuniz'^vcrfnbren  nulhevnll  pfehleOi  da  sie  nicht  jgeriwen  werden  kennen, 
und  kostspielig  i«t,  gelangen  oft  von  den  Ver-  ohne  dass  sieh  da»  OeweU^  verzieht.  Diese 
handst'illfabrikeu  uiaiigeliiaft  entfettete  Pro-  Mullsorte  ist  es  aiicli,  welche  am  meisten  zu 
ducte  in  den  I-randd,  die  ein  <>eül>ter  i^choii  Imprägnationszwecken  (antiseptisehe  Gaze  i  ge- 
beiin    Befühlen   nl>    miuderxvertiiig    erkennt    braucht  wird. 

fettiges  Anfdhleti,  Knirschen  beim  Pressen i.  Am  bebten  entwickelt  der  Mull  seine  hydro- 
Eiue  gut  eutrelteie  W^rr,  s,,ll  sieh,  auf  das  nhilen  Eiffeiisdiaften  in  der  Form  de^  Krüll, 
Wa«ser  geworfen,  rajdrl  voli^augeii  un<i  dann  Kbiner  M'dlstücke,  die  regellos  zusammenge- 
-ofort  untersinken.  Eine  gute  Verbandwatte  knaurl;  ,  krüUt"' i  werden.  Ausser  Vor- 
^<>ll  ferner  blendend  weiss,  geru<'hlo><  und  zug  einer  uusgeilehnten  Flüssigkeitsresorptioii 
neutral  sein.  Leicht  blaue  oder  rotliliebe  zeicimel  sich  der  Knlllverband  durch  die 
Verfürliung  zeigt,  «L-fs  da»  Präparat  uuge-  tdeichmässi^e  elastische  t'ompression  der 
nCigend  gewaiclien  wurde.  WundgCL'end  aus;   diese  zwei  Eigensrliaft^'n 

Die  Verbatidwaite  kommt  in  den  Handel  stellen  den  Knill  an  die  Spitze  der  Wund- 
[d  grijsscren  Tafeln  oder  Vlic.'cu,  diu  au»  vcrbaudsstoile  Am  h  aU  Ttipfmaterial  findet 
zarten,  ciemlich  parallel  laufenden,  bis  3  cm  der  Mull  Venrendung  und  zwar  entweder  in 
langen,  knAtchenfreien  Üanrawollfasem  be- '  Form  von  ensammengelegten  mit  einer  Zange 
»telM'o.  Zur  Vorbereitung  fQr  den  Ctebrauch  gefassten  MuIlMÜcken  odc*  in  Form  des 
werden  die  Tafeln  auf  «hinein  reinen  Tin  Ii  aus-  apfeWrmiffen  „Tupfer*',  einem  Mollstflck,  das 
einandergelegt  und  in  die  Stücke  des  l'.cdarfs  mit  Verbandwatle  oder  Krfill  ailseeflllU  tind 
jeschnitten.  lir  zivcck massig  ist  es.  die  niit  eineni  Faden  abgebunden  wird. 
Tafeln  in  lanue  ."•treilcn  zu  /<  rs  -hiiciili  u  und  Miilleompre  ssen  nennt  man  grossere  au» 
dici^dbca    aufzurolitn;    zum    Wundvcrband    mehtüicheu  Lugeu  hydrophileu  MulU  herge- 
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stellt«  viereckige  VerlmudsKiLko,  deren  Form  Seoreie  (llolzwattc  int  <la*  Materini  jwr  «x- 
(Lfiugsform  [LoDgetteJ  bis  zur  Quadratform  i  oellenee  für  I)Hiuenbindeu)  ii»t  IjedeaifisJ  rt- 
▼om  G«braQcliuweck  abhängt.  Die  leicht  aus-  hüht.  Je  nach  der  Her»tclluDg«grt  ifi  •kr 
fueraden  Bfindet  de«  Uallstoffei  colU-u  eiu-  Zu^tz  der  HolxwoUe  gT&s«er  oder  kl&tnt; 
geschlagen  oder  noch  henmr  eingenäht  werden,  I  im  Ganten  ht  dieieniee  S^irte  der  HolMoUe, 
ati  sonst  leicht  Fasern  im  Operationsgebiet  i  die  nicht  mehr  als  Jm"— I'nic.  Hd»  «dt- 
z-.in"irk!il<  iln  M.  An  r<>inpri  s><  ii,  «üe  für  Bauch- ,  führt,  als  Verhami-Kiir  \orzu/.iehen.  wri! 
iil.tTütiiiin'ii  rliiruii.  wcriicu  zw crkiii.'issijrer-  ein  Hoüdere«  Gfliik:i-  liai  aU  die  Sorten  iit 
w.  i^r  r.1  liiiKiU-  J'iiiuiuwollliiirnli  r  ;.'i  iiaiit,  ilie  stärki  riT  liriini-cliiiiiL'  von  Holzwolle, 
aus  der  Bauchwuiide  heraushängt. ij  »ud  einem  Jute,  ein  aus  juufien  Schüs?>liiizrn  <\wr 
Verirren  der  Verbaud.s.-»tiickc  vorbeugen.  indisehen  Tiliaeeenart  gewonnene*  Favriiiitc 

Die  Mullbinden  werden  entweder  gerifisen    rial,  da«  ungefähr  wie  Flai  lih au*Me:lit;  f»bit 
oder  inil  der  S<heere  loder  Ala»»eliinen)  ee-    urstprünglich  eine  gelbe  Farbe,  brüiiut  «ich 
schaitten  und  auf  der  WiekeimatichiDe  gu-olU;  aber  an  der  Lufi.  Jäte  besteht  ahn 
im  ersteren  Fall  fasern  die  Binden  weniger  wiegend  aus  Cellolose  sod  bat  bedeoMsd« 
ab  im  letzteren.    Bei  einer  Fadenstfirlre  von   hy^roekopi»che  F.i(;enBrhaAen.  Sie  kmnmt  in 
14:13  lassen  sich  solche  Binden  itaschen  und   Strähnen  oder  aiu-li  —  wie  die  Ohsrpirwai»^— 
2— 3  mal  benützeu.  Ist  man  zu  solchen  Spar     in  Vliesen  in  den  H  mul'  l    V  .r  di-r  ('Iiut]hc 
sainkeitsrürksichten  veranlasst,   »o  eitijilii  hll    «alle  hat  sie  keinen  X'urtiu  il  i \Va«'.^r 
e?»  «iih,  für  Binden  den  noch  ooliderm  ...  xira-    Daui]»!  I  J  r  zi  i-L-ron  <iie  Fa!i«-rn  volUtüh^iii;  : 
dichten    Mull"  (Fadenstärke  LS:  24)  tu    he-    sie  M  deshalb  ietzl  wohl  überall  vi  rla«-«!! 
ziehen  oder  Cambricbindeu  zu  benutzen,  die       Cellulose  unci  Papier   l{<'*iorider!' in  Fmnl- 
datcendmal  gewatscheo  werden  können,  deren   reich  und  Italien  wurde  einige  Zeit  Ci  !]ul<»< 
Verband  aber  ihrer  gerin|(en  Delmbarkeit !  (in  Fono  von  «teidenpapierarti;rer,  el:fii^>  Ik  r. 
wegen  etwas  weniger  solid  ist.  wcllfaltiger   Lamelienl  und  Papier  tSriilen- 

Appretirte  Gaze  ist  gekleiaterter  und  in  ])apier  und  Fliess-  oder  Filtrirpapier,  heAt 
gespanntem  Zostand  g<*trf>ckneter  Moll,  der  aus  leinenen  oder  baumwollenen  Hadiro  Iwr- 
hletK  mehr  oder  weniger  gebläut  ist.  Bei  der  gestellt)  al»  VerbandoiolT  angeweniKt.  Dif 
gewöhnlichen  appretirten  Gaze,  we  h  In  H  liy<lrophile  Eigenschaft  die«cr  Materialini  i'i 
znr  Herstellung  xon  Gynsbiuden  beiiiit/t  \viril,  iml  eHtreitbar;  als  Verbandstofl,-  eivntn  «i< 
sind  nur  die  Faik  n  l-'  Ui  isti  rt ,  il:r  ^iii^i  In  n  >ich  ilcshalb  pchlecht,  \yrii  >-i.-  sicli  —  vuü- 
kleisterfrei.  Für  eigtiuiulie  Kiei!-!i  r\ i  rl  lude  gesogen  —  zu  einer  breiartigen  Mrisv  ru- 
en>pfichlt  es  sich   hehr,  stärker  g<  kli  i-tcrte  sanimenballen. 

Gazearten  I^KIeistergaze,  Orgaudingazei  zu  be-  Moos.  Die  znr  Fatnilif  <i<  r  '^phajruA't-.'a 
nntl«B,  bei  der  auch  die  Zwischenräume  mehr  gehörenden  Tortiuxt^v  iniJeü  -icli  in  iiu«c>- 
oder  weniger  mit  Kleister  gefüllt  sind.  >iur  ,  dehnten  elastischen  Polstetu  in  lorfdüinpfco 
in  diesem  Tali  aind  fixirenae  Verbfiude  solid  i  und  Wildern.  Sie  werden  tod  allen  rarrin- 

bei  relativ  geringem  Bindenverbraueh.  —  £iDe  lichkeiien  gesäubert,  in  fiiesBend«m  W&'-HrY 
solche  Kleistcrbinde  wird  unmittelbar  vor  dem    gewaschen  und  an  «ler  r*onne  getrin  kni  t.  J« 

OeVir;iii(li  i:i  lauwarmem  Wasser  getränkt.  In  (iil^••r  Funii  !-(ellt  das  Moos  ein  >rut>-  Wr 
iro(  kt'ii.  III  Zu-'.iiini  behält  sie  ihre  Gebrauchs-  lijLniliii.'Hi  riai  tlar,  das  mit  seiner  blas'^mn 
Ähicki-it  \vahn'ij<i  ui)lir;_'renzter  Zeit.  oili  r   r'>tliii«'hen  Farbe  ;ilN ulmg«  etwn»  titi- 

Holspräparate.  l>ie  durch  die  Aiuvtnduiig  Ht  heintiar  aussieht.  Leider  eutwukf'lt  e»  »rUH! 
von  üolz  zur  Panierfabrikation  in's  L«-ben  hygroskopischen Cigenachaften  erstla  fem'llttB 
gerufenen  Holzschleil'ereien  stellen  ein  Mate-  ,  Zustand  vfdl. 

rial  her,  das  in  versdbjedencn  Modihcationen  '  AN  Moosfilz  oder  Moospappe  i«i  «-i'u* 
l&r  Wundverbände  gate  Dienste  leistet,  i  Modification  des  Mooses  im  Handel,  die  nboe 
Der  Holzschlift  (Holzwolle),  der  ans  |  Anwendung  von  Bindeminein  dvrth  Pivmmi 

2<)— 40 jährige m  frisehem  Fichten- oaerTanuen-  hergestellt  wird  und  oft  auch  einen  Malllinitf 
holz  (auch  Aspen.  Erlen  und  Linden  wer*1en  hat.  Die  starre  Consistenz  dieser  MaterisB«! 
benutzt)  hergestellt  wird,  hat  hervorragende  maciit  sie  für  <len  Wundvei Iimk  !  sinbraorl;- 
hydrophile  Eigenschnften.  Ni<-ht  rn  ver-  bar.  Besser  p}'/n*>t  sich  die  Mooswatie,  in 
wechseln  ist  dii^i  >  (Jun  li  ^rliU-if« n  wnmu  in-  lii  r  i;r-ii  liif  .Mi"ivblällcr  mit  Chftrpitw»tt<^ 
Product  nnt  dem  JJ»<l/i»ügeuiehl,  das  iiuh  innig  vermengt  sind;  einen  Vorzm:  "ir  «itr 
kleinen  scharfkantigen  Holztheilen  besteht  Holzwatte  hat  auch  dieses  Material  ni'  lit. 
und  Flüssigkeiten  viel  weniger  gierig  auf-,  Torf  i  unier  Wasser  v,  rmf.lerte  VÜtOitvu 
sangt.  bildet  ein  Material,  da^  Im' lit  zn  bcsclisfta 

Die  Holzwolle  stellt  erbsen-  bis  bohnragraeae  und  billig  ist.  Die  desodohreaden  «ad  <<>B' 
weisslichgelbe  weidie  Knäueldien  dar.  die  in  |  servirenden  Eigenschaften  des  Torf  in  Ve ^ 
ihrem  Saugvermögen  unceHihr  der  Cliarpie-  biudung  mit  dem  Anfsaugevemiögen  >lf 
Watte  gleiilikommen.  Die  Kürze  der  I'-aNcrn  trockneien  Materials  haben  ihm  nie  EintT(hT> 
:ilii  r  lit  iia.~  ^Taterial  unhandlich.  Es  unj  untt  r  'Iii-  Wun'lvt  rl.aiidmitte)  vcrschui!". 
wurde  Iruiier  in  kh  inere  oder  grössere  Gaze-  Lci'li  r  i-t  <\i\^  M;ui  rial  wenig  handli«!)  I'i'' 
.Säckclu-n  oinpt  iialit  und  so  zu  Verbänden  pajijM  artiL^  n  Srlu  il>,  ii  i  ignen  si<  h  ihror  f^pr  - 
benutzt.  Zur  Zeit  ahi  r  wendet  man  wohl  digkeit  wegi  n  nirlu  zu  einem  WundviTliAU'!. 
ausschliesslich  die  ll  -  l/watte  an,  eine  innige  dessen  vrirwii  uind,  Eigenschaft  die  K!j»'i 'it^" 
Vermengung  von  Holzwolle  mit  Charjdewatte.  sein  .soll,  und  da»  Einnähen  von  Titrnir''"it'. 
Durch  die  Einlagen  von  Hol/,  in  die  Vliese  die  immer  eine  gewisse  Härte  beludten.  in -Vul^ 
der  Watte  ist  nicht  nur  ein  baudiicher  Ver-  |  sackcheo  ist  ein  zeitraubende«  XtriikHitta. 
bandatoff  erzielt  worden,  sondern  die  Auf*  Dazn  kommt  noch,  iim  sieb  der  in  Ginifo 
sangefähigkeit  betondere  fDr  z£be.  didcAQssige  '  sehr  bygroskopladie  TorT,  aebaxf  grtfoekDCt. 
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Mir  lan^'^aiii  inil  W  asser  iinhibirt,  ni*«lii*r  in 
i\em  Maa«se.  nU  M-iiiFeuclitigkeitiigclialt  steigt. 
Auj*  alleu  tliiüt  n  (.trüuilprj  wird  Torf  als  Vit- 
lmn>lsniiitcrinl  wenig  mohr  benutzt.  — 

Ef  bt«telit  zur  Zi-it  hei   Anwentiong  der  1 
V«rb»n<IsT4)ire  die  be^iiinaue  VofHUSMUong,  i 
dfli>f>  sie  keimfrei  (stehli  »eien.  Je  nachdem  I 
die  i^tvrilisation  mit  tbenniechen  oder  mit  i 
chemiurlien  Mittdo  (Antiae|>dc«)  vollsogen 
wird,  anterscheidet  auw  indifferente  und  I 
anti^cptieche  Verb»Dd«toffe.   Da.«  Zufü^t^n 
(•'un>  Rutisept  Mitteln  grntlgt  übrig<>nB  oft 
tiirlit    (Tir    St.  riü-i.'i'.n    .1.^  VerbaiuNtotls 
;'J()di>f'>riii    Ulli   auili'ff   l'ulvfrmittel i.  Dor 
ilmipt/wick  d«'r  autiseptift  lien  Iiiiprügniition 
i«t  fll«Tlinti|>l  nirht  du-  StiTili-sauon,  denn 
die»i>  w  ir'i  t  Ihth         ciiituclicr  vull/.  i-i-n  ;  iHc 
«titijiCi'tiM'in.'  .Milgilt  1-oU  »Itii  \'c-rbami!'(i)ll  i>e- 
tütiigen.    auf  der    Wunde  l<einiseli«dipende 
Kigeii>r)ia(\en  »n>>/uiiben  oder  die  Zervelzung 
der  Wundset  rete.  mit  <IeDeii  sich  der  VerbaDd 
voll^uugt,  zu  verhindern. 

1.  Indifferente  VerbandstoflTe.    Die  oIm'h 
nngefiihrten  Verbrindniatorialien  werden  durch  j 
Waj«^erd«uipt'  gtcriTfirt.    Die  troekene  HiteC  i 
iüt  nicht  aur  weniger  wirfcsani,  eondcni  ee  i 
werden  auch  bei  den  znr  SteriliMtlon  noth« ' 
wendigen  HitJtegraden  die  VerbandsfofTe  ge- 
kchidigt.  Ti  ber  die  Teelmik  der  f*terili«(Uion 
wehe  (lie^e, 

Di»-  L'r<)!>»en  .Sterilisationsa]  |.;ir:iri  n  it  J  »uuipf 
UD(<  r  ii<  li.  m  Dniek,  wie  t>it  in  S|i)",iU  rn  be- 
niitf;!  Wurden,  "tehen  dem  prnktir-«  Itt-n  Arrt 
:dlerding'<  selten  r.ur  Verfügung.  !•>  i.t 
aber  eine  gro.««»-  Anznid  von  kleinen  Htt  iili- 
»Mlion.'^apparnteu,  die  mit  Leuchtgas,  Spiritus 
oder  retroleuTu  gelieizt,  gute  iCt-sultiite  gelten 
und  aurii  für  den  praktischen  Ar/.t  er«chwing- 
lieii  !»itid.  Sterile,  sorglliltip  VrrpaiVtr  \'er- 
bnntlstotVe  werden  übrigens  in  d  :i  .  rliutid- 
»tofTVabriken  lierge-^tellf  und  «iud  im  Handel. 

Die  Anforderung  der  nbBoluten  Sterilität 
bei  allen  Verbandstoffen  ist  meines  Eraehtens  j 
etwas  übertrieben.  Wenn  die  peinliche  Stcrili-  | 
tit  »Ott  Allem,  wa«  mit  der  frischen  Wunde 
direet  in  Kerflbrung  kommt  (Tupfer,  erste  Lage 
de*  Wtindverliandcs I .  allerdings  von  gro-«er  ^ 
Wichtigkeit  ist,  so  ist  die  Sterilität  des  iiliri- 
gen  V'i-rbandos  wohl  weniger  wichtig.  Die 
Verbandstoffe  werden  —  eine  gute  Verband- 
teehnlk  vorausgesetzt  das  Wundseeret  an- 
fiaugen,  also  von  d«'r  M'iin'li'  <"ntf»»rnen;  ist 
ihr  San.".  i'riiiiiu''  ii  i-i -.  lii'.jiir .  .-nllrii  ^ir  y  f- 
wechselt  werdt-n.  i'ass  atii  r  bei  diesc-ui  >tfom 
nach  au»S(ii  eventuell  Keime  des  Verband- 
stoffes nach  der  Wunde  zu  weiterwuehern 
können  —  also  gerade  dem  Strom  entgegen  —  ' 
ist  ganz  unwahrseheiulieh.  Im  L't-brigen  würde 
sehoü  die  AustMeknung  der  indubirtcn  Ver- 
bandsechichen ,  die  bei  gnten  Wuadverbänden 
von  der  Peripherie  au;«  aieffilich  intensiv  und 
raseh  stattfindet,  einer  eventuellen  Keim- 
projiagation  den  Itieeel  vorschieben. 

£s  Ist  Qbrievns  ♦■elir  wenig  walir*eheinlieh, 
da»»  die  in  den  Fabriken  hergestellten  Ver- 
band-torte,  di<'  au*g<  iiehnle  Wasch-  und  I'eini- 
gnngsverfaliren  diiretiL'i macht  haben,  patho- 
gene  Keime  belierlu  rgi  ii.  Ich  habe  hunderte 
von  diest-n  Pr;i[>arat»  n  des  Ilandi-lx  rt'-ultatlos 
daraufhin  uniir-ucht;  als  Ansl>riite  fanclcn 
»iclj  li6ch»leu(>  einige  Seliiiuiöclpilze  oder  Ca-  , 


projihyten  (Staul>t.  Wieliiig  ist  also  nur,  dass 
noi  der  Vorbereitung  der  ViTbandstoireySi  hm  i- 
den,  Itolleni  reinlich  und  sorgfältig  vorge- 
gangen wird  (ausgekoehie  Scheeren.  Tra^eb 
ton  sterilen  oder  fri.«ehgewasclu'nen  Zwim- 
handächuheii  i. 

n.  Anllaepüsobe  (,  ImprÄsnirte"'  Vor* 
batndatolfa.  Die  antiseptittche  Imprägnation 
de»  gantten  Verbandes  (Watte,  Binden;  es  ist 
nnr  ron  TroekenverbSnden  die  Rede)  ist  an 
Ueberbleibsel  der  ursprfloglidien  ListerVhen 
Methode,  das  aus  mehrfachen,  tum  Theil  oben 
angeführten  Grün.l> n  l,i  inen  rechten  Zweck 
hat.  !m  ttro.-isen  ntui  (iauzen  beschränkt  si«h 
die  Imprügnati.  .11  .l:i:ier  zur  Zeit  auf  die  Gaze  , 
welche  mit  der  W  unde  in  direeteu  Ce*utact 
kriinrnl,  wahrend  der  ilbrijie  Wundrerbaod ge- 
wohnlich ein  einfach  steriler  ist. 

Die  Legion  der  antiseptischen  Verband- 
stotle  Iiier  einzeln  anzuführen ,  ist  unmöglich 
und  übrigens  unnnthig.  Von  den  imprägnirten 
Wattearten  kann  von  vornherein  ai^esehen 
werden.  £s  bleiben  aleo  nur  die  antisep- 
tiechen  Gasen.  Hier  kann  snmmarigich  ^reaa^ 
werden,  dm»  jede»  bisher  bekannte  Antisepti* 
cum  sor  Imprägnation  der  Gaze  empfoluen 
wurde.  Im  Allgemeinen  haben  nnr  die  mit 
hell  wer  löslichen  nitteln  (Polvenintifteptica)  im- 
prägnirten Gazearten  einen  Werth;  sie  sind  e«, 
welche  die  —  .lim  Ii  laii^rsame  Abspaltung  — 
fortdauernde  Wirkuiii;  .lusüben  kimnen,  was 
dem  verbandlosen  Pulver  oft  versaj^-t  i-^'.  weil 
es  hinweggesehwemint  wird.  l>ie  nli. m  prak- 
ti-i  !i  in  ßctraeht  kommenden  N'i  rl.jindstoH- 
aiiliseplik  ist  also  eine  sehr  zweckmässige 
Modification  der  bei  stark  secernirenden  Wun- 
<leu(und  besonders  Wundhohlen  lunzulänglichen 
I'ulveranliseptik ;  sie  sidl  um  so  eher  gewählt 
werden,  weil  man  es  in  der  Hand  bat,  bei  lie- 
ginnenden  Vergiftungen  z.  B ,  das  Antisepti* 
cum  mit  Entfernung  der  (Jaze  zu  eliininiren, 
wa.s  bei  verstreuten  .tind  zum  Theil  al>ge- 
kaptielten  Pulverpartikeln  unmöglich  ist.  Die 
mit  den  tchwerlösHchen  Polvennitteln  (beaon- 
ders  Jod-  und  WiemutlipriMnite)  imprignlrten 
(^azeartcn  haben  also  die  Anwendung  des 
Pulver»  beschränkt  oder  verdrängt. 

Auch  auf  .Vnlühren  genauer  Hecepte  (Ör 
die  Zubereitung  der  atii i~>  pt ;-.  I ,< n  (i  izen  ver- 
zieht*- ich  hier.  Zur  eiKcucu  Iii  r.-ii  JUing  fehlt 
dem  Arzt  un<l  dem  Spitalpersonal  meist  nicht 
nur  die  Zeit,  sondern  besonders  tlie  genügende 
Technik  ni  .l  .In/u  l'.  li>>rii'<  n  Apj>arate  und 
Itäume  Die  fabrikmässige  Darstellung  hat 
eine  sfilche  Ausdehnung  erreicht,  dass  die 
eigene  l'räparation  sicli  auch  des  Preise** 
Wegen  kaum  lolmt.  Dazu  kommt  noch,  dass 
bei  der  Selbst fabrikation.  besonder*  in  Spi- 
tälern, wo  sich  palhogene  .MikruorganiAmen 
iiiierall  im  8laoh  finden,  eine  InfecUon  dieser 
W'rbandütoAe  risklrt  wird,  wie  sie  in  Fabriken 
nie  erfolgt. 

Wenn  es  dch  daher  empfiehlt,  die  impräg- 
nirten Gazen  fertig  zti  bezielien,  so  ist  es  din-h 
wiehlig,  iiber  einzelne  Punkte  der  Imprägnation 
Aul'schluss  zu  haben. 

\'or  Allem  i*1  hervorzuheben,  dass  eine 
nligeiiiein  anerkannte  Norm  in  der  Procen- 
tuirung  des  antiseptisclien  .Mittels  im  Verband- 
stolT  nicht  bestellt.  IJe«onders  bei  den  Web- 
«tutieu,  die  uucli  dem  Man«»  gehandelt  werden. 
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ist  die  Uneicherlieit  in  dieser  Beziehung  gross. 
Kft  können  die  Präparate  verscliicdcner  Fa- 
briken da»  anti^^epti-che  Jlittd  in  sehr  ver- 
•chiedenem  Grad  enthalten,  trotzdem  die  Eti- 
<|Dette  einen  gleiciien  Procentgeltult  anciebt^ 
weit  die  ßreito  des  venvendeten  Verbaad» 
»toffea  nnd  di«  Fadeiutirke  venol^eden  ist. 
Der  würkliebe  Gebtlt  «n  Antifleptionm  steht 
dtirchweg  unter  dem  im  ProceDtgehitlt  der 
Etiquptte  angegebenen  Werth,  well  —  hei  der 
Fabrikation  «>ehon  —  nur  ein  Tlieil  dee  al)- 
jL'ewogenen  Mittels  vom  Verbandstofl"  fes«tge- 
lial'ni  wurilc.  >nlrr  «'in  Tlieil  Ik  Iui  \'iT).Hrkc!i 
(Hilf  Ijeiiti  Gebrauch  austttäubte  oder  beim 
Aufbewaiiren  (oder  der  Sterilisation)  gasfftmiig 
entwichen  im. 

Die  InipräffKatinii  i  rf<>l^t  entweder  feuclit 
(alkohol.oder  ather.L()sungen  oderEuiulsionen, 
mit  denen  der  Verbandj^tofK  stark  dnrvhtrSnkt 
wird ;  Trocknen  de."  StoH'es,  nachdem  er  in  der 
Maschine  auisgewrinjrt  wurdei  oder  trocken; 
lelzteres  Vorgehen  ist  besonderH  in  unserer 
SSeit  beUebt  geworden:  da»?  Pulver  wird  in  die 
(eveot.  »ivor  mit  einem  FixirDiigsmittel  v«r- 
neheoe)  Gaze  eingeklopft  «der  dngerioben. 
Die  Methode,  das  Antnepticum  er^t  in  der 
Onze  hensastellen  (Ibit^,  .ist  allerding»  die 
idealste,  kann  aber  wohl  nicht  fBr  alJe  Aati- 
septirn  befolgt  werden. 

T'lti  'ia-  .\i;-t'alli'-i  uti'l  Ausstäuln-il  /u  vit- 
liinüt'fn,  wcrdvu  Fixirungsmittel  eiiq>li»iili  ii ; 
dieselben  hnben  besonders  in  früherer  Z'  ir 
eine  ausgedehnte  An  wendinig  gefunden,  epeciell 
erfreute  sieh  das  Colophon  einer  groKsen 
Beliebtheit.  Aber  alle  die^e  ilarze,  Oele  oder 
Fette  schädigen  entweder  d.in  Antisepficum 
oder  nehmen  der  Gaze  ihre  wichtigsten  Eigen- 
fldmlten:  die  Aursaugefäbigkeit  und  diefitaati- 
cit^t.  Fixininp:»iiiittcl,  da.^  um  wenigsten 
»chatli  t,  i~t  Giyceriu. 

Meist  Werden  nun  diene  antiarptischen  Qa- 
£«0  —  wie  die  übrigen  Verbandstoffe  —  dem 

SwShotichen  thenniMbea  Steriliaationsver- 
^ren  nntenrorflni.  FQr  «Ine  Anzahl  der 
ehemischen  Stofle  z.  B.  Airol)  bildi  t  sich  da- 
tiurch  eine  augenliillige  chemische  Umsetzung, 
d.  h.  »'in  Bcstundtheil  des  cheiiii-i  I  i  II  Körpers 
wird  vergast.  Kine  theilweise  \ \rilüchlii.'Ung 
iI  '--  autweptisi-hen  Mittels  wirrl  aber  wolil  bei 
nUcii  liun-h  die  ihermische  Steriiiswti'.n  -tatt- 
tinden.  auch  wenn  diese  nicht  mit  <!•  i:  Aiil^ü 
cunstatirt  werden  kann.  Thermisch  htciilisirlt- 
»iitisepti'^clie  Gazen  (z.  B.  Jtiduformgazei  sind 
dalier  geschwächt  und  es  ist  nicht  unmög- 
lich, das.^  auch  die  Abspiiliunsr  de«  wirksanien 
ellemischen  Priucips  in  der  Wunde  ungünstig 
bccliiflusst  wird.  Ich  halte  daher  die  ther- 
liiidche  .'^ti-rili»atiou  der  antisepti-rlu-n  Gazen 
flIrScbadlich  und  unnöthig;  letzteres  deshalb, 
w«>U  —  ein  einwandfreie«  Vorbereitungitver* 
rahreti  der  Verbandstoffe  für  den  Wundverband 
vi»rau<»peiteUt  —  sich  in  den  käufliehen  \'er- 
bnnd«toflen  kaum  pathogenc  Keime  «Inden 
werden,  Und  sollten  im  Ausnahm!>fa]l  wirk- 
lich ciiimul  sich  einzelne  l>.Nemi>lare  in  der 
iiA/f  finden,  .so  darf  man  von  dem  antlsep- 
I  Im  In  n,  iiiclil  ilurch  ein  Hterilisationsverfaliren 
i  r-i  Ii«  ;ii  liicti  Werth  der  (iaze  erwarten,  duss 
et    Ii.    i:iitwi<  kluDg  deriMilbeu  hintuubalteu 


Wnrmfortsatf.  Anatomie.  I>er  Proceasu-v 
verniiformi»  unterscheidet  sich  von  den  ilmi  am 
nächsten  liegenden  Uarmtheilen  durch  »ehr 
rmchliche  Entwicklung  de.s  adenoiden  Gewebe«, 
ao  daM  man  mit  vollem  Recht  die  entzünd- 
liehen  Vorgänge  seiner  Wandungen  mit  den- 
jenigen der  Kaobenmandel  Tetweicheo  und 
daraut  gestütst  Ober  die  relative  eeltenlwit  der 
Conibination  des  Typhus  mit  Appendiciti« 
Htaunen  könnte.  Ausserdem  ist  die  Kluppe 
((tcrlaclii  /u  erwähnen,  welelie  eine  Schleuu- 
liauil'alte  in  den  l'ällen  zu  bilden  »scheint,  wo 
dieses  Divertikel  senk ri  cht  zur  Watiil  ij»?* 
Coecum  eingepflnn/,1  i-t.  I »ie»'  Kl.ipiv  iiliüilung. 
.  wenn  sie  ail'  Ii  niemuls  der  tie'|ilet:ieli  E:nfuh- 
I  rung  einer  fsonde  in  das  Lumen  des  W.  irgend 
welchen  Widerstand  leistet,  i^t  besonders  dann 
auagesiprochen,  wenn  nn  dem  senkrechten 
Ansatz  des  W.  eine  leichte  äussere  EinsehnOr- 
ung  angedeutet,  während  die  Mündung  »ich 
bei  sehräfiTcr  Ein|rfbinzung  deutlich  trichier- 
tömiig,  oft  sogar  ziemlich  weit  zur  .\ ufr.afiiin' 
geringer  Mengen  von  Fäcalii u  jira-. u  ni, 

GewiUiaUch  leer,  enthält  der  W.  bi«;  und 
da  etwas  Schldm^  flüssige  «der  feete  Koth- 
Partikel,  selten  wirkliche  Fiemdkfiiper,  hin- 
nger  in  situ  gebildete  Kothateine. 

Mit  besonderer  Vorsicht  sind  die  Mittbeib 
mip  n  der  pathologi sehen  Anatomen  aufzu- 
iiehiiien.  u  i-l<  lic  .mII.mi  ra-eh  a-al  einander  ge* 
li.k'f  siiiil  uiitl  über  normaie  regressive  »ende 
\'i-r;uHieningen  des  W.  referireit,  niim  der 
.  ."^k;!!« ierigkeit  Uecbnung  zu  trag«  le  w>  tiiit  wir 
I  Chirurgen  nueh  -i'.  iier  iiliei>i;(ihl.  ner 

dicitis   die  Folgen   derselben  makroekupi^cb 
I  erkennen  können. 

1  Der  Processus  vermiformis  nimmt  sciiieu 
I  Ursprung  am  freien  F.nde  de«  Coei  uin  etwa-. 
I  naeJi  innen  und  hinten.  Immer  mit  pcrito- 
I  nealem  Ceberzui;  versehen,  aeheint  er  einen 
aoichen  nur  iu  den  Fällen  zu  entbehren,  wo 
nach  (iber«itandencr  Appendicitis  die  ganze 
Fosaa  iiiac«  mit  einem  neuen  Velam  perito- 
neale bedeckt  ist,  nnter  welchem  der  W.  wie 
gefanecn  liegt.  Selbst  dann  klonen  ^wir 
zwischen  Mesoileum  und  Mcsocolon  eine  lieoi- 
lich  starke  Art< m  finden,  welche  hinter  dem 
utitersfcii  IleHui  zum  Appentlix  zieht  und  dem 
ni>  iL  erkennbaren  Mesovermium  gehört.  Eine 
7«eiir  nie  lehlende  Falte  iln-r  i^eroi«  Verbiudcl 
ilie  I'.:i-<i-i  (Ji-  V.  hii;  iler  <'e.rne\en  Seite 
»les  untersten  lli  inn:  eine  kleiuere  oft.  mehr 
nach  vorne,  i  iii  lier  ii;<  iialen  Partie  «i--  ' ' 
cum.  Durch  Zuir  :ik  W  sieht  man  am  Grund 
der  Fossa  iiiaca  riiit  künstliche  Falte  Meh 
erheben,  welche  dire«  t  zur  rechten  Tube  zieht 
und  vice  versa;  deshalb  in  nächster  Zukunft 
die  Vindicirung  de«  W.  zur  (Jynäkologiel 

Die  Arteri»  app.  verläuft  ungefähr  mit  dem 
W.  pnralleli  ihr  Stamm  ist  an  der  Basis  it» 
W.  nneefShr  1  cm  von  demselben  enitemt. 
Der  nitebatgelesene  Ast,  nach  teehta  zu,  ver- 
sorgt die  umgebende  Partie  des  CoBcnm,  so 
das*  eine  unvorsichtige  diesen  Ast  mjlfa«sende 
Ligatur  der  A.  anp.  nie  Nekrose  eines  r^mark- 
stückgrosstru FlecKens  im<  '«>e.  um  zur  Fnlzc  li.it. 

Der  I'roc.   venu,   ist    >    Jl  cm    lan;;  vind 
niiiiii  '  j  ie  mögliche  Lit/e  ein,  *o  dass  man 
nur  aus  tH-queinliulikcit  diejenige  ab  normale 
C.  Haegler.     bezci  imi  i.  wciehe  dn  Losch fcn'aeben Tafel 
'  z.  B.  eol«pricht. 
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A1»ett}ieD  v<Mi  allen  StelluDgea,  di«  der  1  i«riadi»Kw«iKocher'8clienK!einincn  iucidirt, 
Apjp.  dem  <>)ecain  se^eiiObereinnt'hiiien  kann,  >  welche  bis  nir  Kaht  bleiben.  'S,»  gcnüpt  in 
erfahrt  doi^^Hlie  alle  erdcukbareu  Si(U!«moili-  der  Kt'xel  fino  finj^erprosi»«.'  Oellbunp  zu  haben, 
fi<  atinnen  im  Abdomen,  inciom  <  r  dcui  Cootum  nuf  welcher  da.«  Coe<.un)  faiiimt  Aj>peudix  wie 
jiulVitzend  lili  ll't  H.  mil  ihm  in  iillen  •  bei   einer  Hernie  zum  i'rolabiren  pebraeht 

S'rten  von  iL  rniin      fuhil>  rj  w  urde.  '  werden.    Ist  diese  Oeflnurm  zu  kleiii,  8«  wird 

Praktisch  hat  it;:in  i'iniL'i-  dii^t  r  ^tcUunjren  ä-i«'  l»'  i]tieni  naeli  all'  ii  Uli  litiiii;^i  ii  in  den 
vftn  einander  >;elrenüt.  wt^ii-u  ihrer  Berleiitnnj?  vrfi' hiclenen  Kt.apeii  i  rw<  ii.  rt,  iiruncr  stumpf 
im  F;illi.>  e  iner  A)>r>endi<'iti4  (».  IMuidihirin-  uml  mit  Si  Iimhimi'.'  li--  X<.T\rii,  Slosst  man 
^.  Uli  All-' 1. -«e'.  Aüf»  I^'•^>^rcatlL'■^l:^^:rrl  ;iln>r  luitli  innen  an  lii'-  Si-ln  iile  des  M.  reetus  ab- 
wi    !  ri    '  iir  "t:  iii-oliariitct.  Mnux.      dnininis,  so  wird  <iii Ibe  mit  Messer  und 

Wurmfortsall,  Entfernung  desselben.  In-  äcbeere  eröffnet  uni  /war  in  querer  Riciit- 
dication:  OhirurufiKch  hat  der  W.  in  neuerer  |  UOK.  Der  Muskel  wird  nach  der  Linea 
Zi-it  eine  (.'rtisxere  KoUe  ceepielt.  da  man  pe-  alba  ^rezoeen,  die  A.  und  V.  epipuiitrlca 
lernt  liat.  nicht  nnr  die  Abaccfl.<e,  die  er  ver-  wenn  luaiiip  doppdt  anterbunden.  Auf  <ü« 
schuldet,  xa  eotlvereD.  aoodem  durch  t^ine  Weise  bekommt  man  genflgenden  Zugang 
£xcbiion„ifroid'*v<»t«i«nAnfmien  der  Appen- :  nnter  Schonang  des  Nerven  nnd  mit  idealer 


Wenn  es  nicht  erlaabt  ist,  auf  dieDiagno««  I  de«  W.  (ir.  nnten)  wird  eodann,  je  nach  der 

der  hvpotbeti^.«(ien  „eoHijue  appendicnlaire"  Gritssie  d<"r  Orffnunp  im  reritmieum  dasselbe 

hin  ßöfort  den  Appendix  entfernen  am  Wolb?n,  i  bei  nielit  z  i  ltc -«er  Spannung  unter  Anleping 

•^o          .t:iL"  zen  ihT  Ar^t  diese  Operation  |  <  iii>  r  J  ;iti;ikslii  iit(  |ii:i!,r  utu  die  Koeiie r'sclieu 

mit   üWli  Lnerpie  vorsehlapen,    sobald    ein  /.:ui/i  n  i  iula'  Ii  vuc  ein  IküchsaekhalN  unter- 

Ex-^udat  irefühlf  v.  r«ii  u  i-t.   H  i  wir  kein  lnH  iir  ii    1.  Qu«'rvai n)  oder  dnnh  eine  fort- 

Mittel   kennen,  eim  in   l;.  i  i  liv  i  »rzubeiipeu.  lauiLiule  Naht  geschlossen,  deren  beiden  Faden- 

iiTi  i  ^vir  wi-s,  I ,         -1'  Iii  1  :iriiil'>-.  sten  Anfall  enden  nut  einander  '^-rknoti-t  werden.  Alle 

ein  zweiter,  vielleicht  t< ■  l'Ü!  In  r,  t  djren  kann.  Fa^'eien'■ellnitte  werden  «orpfältip  penäht,  die 

Ein  luhlbarc-«  Extiidat  1  ür^i  für  A.i»  peri-  Muskelliiekt-n  durch  fordaufeude  loxe,  iiu-'serst 

tf»neale  l'«'bert.'retfi  u  der  Knizündunp  und  la.'is't  feine  Catputnähte  morali«icli  peschloHsen,  um 

liher  lUe  Möphchkeit  einer  künftipen  Peritonitis*  ja  nicht  Sluskclfaseru  zu  zerstören,  und  man 

k>  inen   Zweifel  mehr.    Wenn  .«ieher  e«n-  s-ieht  die  tollsten  lirechbewetrungen  dank  der 

»«tatirt,  so  int  der  erste  Anfall  eine  pe-  Conlraction  der MuHkeln  pleich  nach  derOpera- 

nii  peinlc  I  ndicat  ion  zur  Kntfernunp  des  W.  tion  unnrhiidlieh  pema4  ht,  sowie  die  Patienten 

Technik;  Der  Haut.'sehnitt  wird  oft  durch  auch  am  folpenden  Tage  lienimlaufen  könnten, 

die  metir  weniger  erschlaffte  Narbe  einer  i  ohne  daae  eine  Hernie  zu  befQrchten  wfim. 

rrftbcren  AbtceesenUeerang,  seltener  durch  Dieser  Bcbnitt  hat  vor  dem  Max  8ch<llt«r- 

eioe  Fletel  anjrepeben;  es  wird  die.<sc  Narbe,  sehen  oder  demjenigeu  von  Jalagoier  den 

die««  Fistel  bis  io'j«  gesunde  Gewebe  um-  Vortheil  der  Sclifuiung  des  NervenaHte«  tnm 

seiinitten.    ?^on'>t  wätdt  man  die  gewolinbclie  Keetus  dexter,  welcher  bei  den  letzteren  Ver- 

Laparotonue.   sobald   eine   Hetheilipung  der  fahren  geopfert  werden  rauss,  sol>ald  der.Sdmitt 

Adnexa  in  Fripe  kommt,  suwic  hei  Consta-  etwas  verlängert  wird. 

tirtem  pelvischen  Sitz  des  (juiun'n  Kxsudats,  Nun  zur  Kntfernunp  des  Wurmfortsatze» 

oder  .iber  e-  wird  die  Bauchwand  im  ,,point  of  selbst.  Hat  man  den  Wurmfortsatz  sammt  Coe- 

Mae  Burney"  er.lTnet,  wenn  nicht  ausnahms-  cum  durch  die  Bauchwunde  herausgezosreu,  so 

«ei*e  wegen  Verdaclil  auf  ausgedehntere  Er-  wird  die  Arteria  ap|>.  durch  eine  Ligatui  v,  r- 

krankutjg  des  Coecum  oder   Mitbetheilijrung  sorgt,  weh  he  dicht  au  der  Basis  des  \V.  geffdirt 

der  (iallenhla-e  etc.  ein  gntsser  Hehrügsehnitt  wird  und  das  ganzeMesovenniun»  mit  fasst.  Der 

mehr  nach  «tH««  n  und  oben  re-^p.  etwas  liölier  W.  wird  dann     cm  von  st  inerBaäis  mit  einem 

am  RandedesM.ree!nsal>d  (l.srel>oten  erscheint,  festen  Nadelhalter  gwjuetseht  iDoyon  ,  au 

Für  leichtere,  typische  Fälle,  wo  ilcr  W.  gar  diescrStelle  unterbunden  und  mit  dem Paquelin 

nicht   oder  am  nurmalen    l'latz  wie  normal  durchtrermt;    der    ganze   Wurnistumj)f  wird 

fefiihlt  wird,  empfehlen  wir  die  sternförmig«  invaginirt  and  mit  ein  paar  Stichen  übemäbt. 
IruilnuDg  und  zwnr  stumpf  dnreh  die  ver- .  Wir  machen  immer  zwei  Etagen.   Man  kann 

eebiedenen  Mu»l[el«'faicbtcn.  aach  die  Seromuscularis  umsebneideD,  den 
£»  genügt  dazu  ein  4  bis  5  cm  langer  Hanl- 1  MacosMchlaoch  ligiren,  mit  l>a(|uelin  durch« 

M'hnitt,  parallel  zu  den  Fasern  des  Oliliquus  trennen  und  eine  seromuscularc  Naht  in  einer 

externue.    Der  P<-hnitt  liegt  zwis»hen  dem  oder  zwei  Etasen  atdegen  iKocher;  oder  so- 

zweiten    un>l   «iiitrcn    Fünftel    der    Distanz  gar  den  W.  gm.'    rLiit*!  ii   ^^  i(    ,  ii.i  Arterie 

zwischen  Spina  an'.,  sup.  und   dem   Nabel,  unterbinden  und  den  ntumpt  v.  r-i  i.ken  ,  IV) 

mit  zwei  Dritteln  oberhalb  und  einen»  Drittel  (amerikaniseh  i.    Es  wird  dann  d:i-  (  H  cum  wie 

unterhalb   dieser   Linie,  d.  h.    ungefähr  zur  bei  einer  Hernienoperation  nponirt  und  die 

Hälfte  auf  die  Miiskelf.isern  des  Oblii|UUs,  zur  Wunde  wie  oben  angegelieu  gescidossen.  So 

Hälfte    auf    di  s«(  I»    Apoueurose.      Stumpfe  viel  über  die  typiselie  Hesection,  welche  nach 

Durchtretniung  dieser  Schicht,  ebenso  wie  in  vollständig  abgelaufenem  Atdall  in  der  Regel 

Kreuzrichtticig  dazu,  durch  Oetlnutig  der  Bran-  möglich  ist,  unil  zwar  nehr  leicht  au&zutühreü 

ehen  einer  eiiigeiiilirten  stumpfen  Seheere,  (wie  übrigens  aueh  in  den  allerersten  Stunden 

der   Fa«crn    des   Otdi(]uus  interinis.      Nach  des  acuten  Stadiums;. 

Seitwiirtslagerung    des  Kerven  zum   Ivectus  Zu  welcher  Zeit  sidl  nun  diese  Kxci^ion 

nbd<iiiiiiii«  (1.  wird  in  querer  Richtung  die  >tattlind>  n?   Die  Autwort  könnte  lauten:  Su- 

.Shicht  des  M.  trausvertius  elieufnlls  stumpf  bald  Arzt,  Patient  und  Angehörige  der  An- 

durcktreont  uud  schliet^lich  daA  Peritoneum  sieht  sind,  die  Heilung  sei  eine  so  vollständige 


dicitis  Tonubetigea. 
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Wannfortsatz,  Entz&ndoag  —  Xanthom. 


das»  die  Operation  unnütz  t't'wordi'ti ;  ander'« 
eesprncluMi ,  soimKi  diT  Ar/t  nach  m  nauer 
L'ntersin  huiig  nichts  nu-lir  vom  Exsiidiit  (ülilt, 
n()cli  b«  ft!<cr,  wenn  or  den  W,  wieder  beweglieh 
pnl|>iri  i]  kann  (was  leichter  ist,  ah  man  glaubt). 

In  der  Kegel  ist  sechs  Wochen,  nachdem 
der  Patient  als  geheilt  entlssseo  worrieo,  sein 
WnrmfoitMitz  ao  gut  heif^eBtellt.  dasii  wihrend 
Jahrzehnten  die  patholo^srhen  Anatomen  die 
Spnren  überstandener  Anfülle  bei  der  pewölin- 
liclien  Nekrop^ie  lihrrsi  licn  kriniiteti.  Aber 
die?ie  l)f<jiiemf  Ati^'alu-  thirt"  in  keinem  Falle 
eine  peinlii  li-'te  l"iitersM<  lainL'  veriiaL-hi;i^<''i^n'ii 
lassen,  damit  man  nicht  in  die  Lage  kommt, 
in  AbflOrssresten  arbeiten  und  drainiren  zu 
mfissen.  Die  Gefahr  der  Infertion  ist,  bei 
anscheinend  steril  gewordenen  Ab)«ceSMn«lwar 
gering}  aber  Icein  Chimrg  wOrde  es  wagen, 
die  Wunde  vollstSndig  ku  »chümsen,  nnd  die 
Bildunj^  einer  Hernie  oft  noch  iiarli  Jahr  nnd 
Tatr  Ware  um  so  sicherer,  t\]n  tnaii  zur  besseren 
l 'cl'crsii-lit  bei  conipli<  irt"  ri  ii  ( jjn  iatiriMeu  oft 
gezwunj^en  int,  l  ine  {rrö^M-re  JlaULliWitnde  nn- 
XUlepen,  aln  p(  \v<'.lm]i<  li. 

Falli»  der  Chirurg  den  Anfall  nicht  Hcibst 
beobachU't  hat  nnd  keine  genauere  Angabe 
Ober  den  Sitz  de.s  Exsudats  vorliegt,  wird  die 
Unterenchung  wie  l)ei  der  acuten  Appendicitis 
vorgenommen  (h.  Blinddurmgcgend ,  Abseessie} 
ttnd  so  lange  gewartet,  bis  jede  Spur  einer 
Infiltration  verKchwunden,  voransgesietzt,  dasü 
mau  eine  confinuirliche  Kesorption  beobachten 
kann.  Man  d.irf  nicht  fürclitcn  R|>äter  eom- 
irt«  re  Verhäliniftfte  zu  ünden  (iielferichi; 
im  (h  <r.  ritlieil,  je  mehr  man  warten  kanoi  um 
so  bensir. 

Eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  bilden  die 
Fälle,  wo  die  AnfTille  kurz  aufeinander  folgen 
und  diejenigen,  wo  die  Resorption  keine  Fort- 
achritte macht  und  Verdacht  auf  eine  Actino- 
mykose  oder  eine  anderweitige  schwerere  Ck»m* 
pheatioo  vorliegt,  WILS  jedneh  die  Aufnahme  ist. 

Wer  einen  sün<ligen  W.  entfernen  will,  mu>.s 
freilich,  lu  sondcrs  wenn  nii  )it  lange  genug  ab- 
gewartet wurde,  auf  die  grn>sten  .Shwierig- 
keitcii  ^'i  la>ct  .«ein,  er  musj<  elu-tiso  mit  den 
delicatcstea  gynäkidogischen  Ablo-ungen  ver- 
traut, wie  den  complicirtesten  Darmresectionen 
gewacJisen  f>ein.  I>a  heisst  es  nach  allgemei- 
nen Regeln  handeln  und  nicht  der  Sterilität 
eines  ^audatrestes  zu  tränen,  um  sich  die 
Drainage  und  den  Bauchbrach  sn  ersparen, 
ebenso  lieber  vor  allzu  ausgedehnten  Abirrun- 
gen zurückschrecken  als  l)armzerrei*>«ungen 
zu  ri^kiren.  liciicr  eine  llco-Coluvt-imic  voran- 
schicken, um  -]iater  den  \V.  mit  <icn  \  iclcn 
Absce»r-};änL'on  zu  behcrrscLeii  eie. 

Im  Ganzen  aber  i.st  rlie^^c  Operation  eine 
gefahrlo.se;  es  können  mehrere  hunderte  ohne 
Todesfall  ausgeführt  werden,  vorausgesetzt, 
dass  sie,  im  Gegensatz  zur  Incision  bei  der 
acuten  Appendicitis,  nie  im  Usus«  des  Patien- 
ten unternommen  wird.  Bous. 

WurmfortHatz,  EBtatedan^  s.  Anpendidtis, 

Blinddarmgegcnd,  Abscesse; 
Wurmfortsatz,  deiehwUlsto  s-  Blinddami- 

gegend,  (ie>chwü!>ite. 

Wuthkrankheit      Lyi-.«a  iuimana. 

W>k  :  it  In-el  F<''lir,  ])ren--.  I'rov.  Schles- 
wig-iioUtcia.  >ioni»cebad  mit  sehr  mildem 


Klima,  aaudigem  Badegrund  und  iiiii<-iiiudtt 
WeHenschlag.   Bandbuer.   Kin  lcrii«  iMüit. 

Waßnti. 

XanthOB.  Vorkommen  und  BetchiAB* 
heit:  Das  X.  oder Xantiieiasma  ist  »inrni* 
artige  Neubildung  der  Haut»  die  «irh  loFnm 

von  Stroh-,  Schwefel-,  oder  br«unlii-]i;;>^l'., ^ 
flachen  l*apeln  (X.  planum)  o<ler  kleinen  Kn  :- 
clien  X.  iu!>ero»um)  dari>ietet.  Der  finnlr.y 
Tum<ir  i^t  wci<'h.  lässt  sieb  in  der  lei«i)t  am- 

Zulicbctuicn  Huntfatte  l.aiili»   liiiilell.    ijjc  EH- 

dermis  gebt  unverändert  darüber  liinwr-L-,  i\ie 
( )berfläclie    ist  glatt,    h«lchstens  ein  m-iiif 
hockerig.   Die  sHir  laug*an>  von  j^liHitudel. 
köpf-  bis  zu  -Markstüi k-gr«'S-e  anwacji^ndn 
flachen,  manchmal  die  Hanloberfläche  bufu 
nicht  flberragenden  Pafteln  liaben  «ia«  niMr. 
ovale  oder  unregelmässig  gelappte  F'inn  ntA 
bleiben,  wenn  sie  einmal  eine  cewi*!-«-  <ir»-* 
erreicht    haben.   nKVcr.imlert    be-tiiivL.  l^i 
weitem  am  hänli'.'i-teu  i-t  iler.<it7iieü.\.<lit'H»'.ri 
der  Augenlider  nnd  /war  aai  iimercn  Aiizdi- 
Winkel,  doch  werden,  wvuu  anch  viel  *.ltDir. 
auch  die  iibrig(  ii  Tlieilc  de?.  G<'-i"  lit!»,  lin 
Wangen,  Nasolabialfalteii.  die  Uliren,  '<«w 
auch  die  Haut  des  übrigen  Körper»,  bcmsdrn 
die  Fincergelenke,  Kniee  und  fiUenbogn 
fidlen.  In  der  Reeel  flodeti  sieh  mr  eini|R 
wenige  Herde,  doen  sind  universelle  ülwrdis 
ganzen  Kr»rper  ausgebreitet«'  Kruptionen 
X.  beobachtet,  die  jedoch  in  der  K«?^tl  ni'Ii'. 
ohne    Betheilignn^r    der  PradilccTi'''ii-»t'Hta, 
d<'r  AuL'cnlider,  v^irkonimen.    Anatniiiin-li  ^• 
."teilt  da*  X.  aus  einer  in  den  I,yrnpli-;>alt.a 
der  Cutis  gelagerti'n  AiiliäiifnnL-  \<'r)  -i.irl  n.n 
Fett  durchtränkten   UindegewebsMlItri  ohue 
jegliche  entzündliche  Erschcinungiü-  Di» 
die  Xanthomzellen  cbaralcteristiKbe  Fettaa- 
hSaftug  ist  nicht  als  das  Pradoct  «aet 
regressiven  Metamorphose  anzuseheu.  sondern 
sie  fiudet  sich  von  .Anfang  an  in  derXantbOBh 
Zelle  und  hle-.lir  ]\i  ilerscllten  un\ir.iii'lt-n  rr- 
lialti  n.    Die  Diagnose  ik>  X.  i>t  fiici«!  s«ht 
I  iiilaeli.    Das  manchmal  eim    in  ni"<  .Ubn- 
liclikeil  besitzende  Mi>lluseum  coni;i;;i  -iij!i  i*'- 
ali;.:e"clieu  von  dem  Fehlen  der  gelhmi  FarK. 
durch  seine  centrale  Oetlnun».'  utiil  'i.i|iurfli 
gekennzeichnet, das>. sich  seiucharakien^tiitclKf 
Inhalt  ausquetschen  Vu»u  EbeuM  cstl«cfn 
die  dem  kleiolniOtcfaenfRrmtgen  X-  «oU  W' 
femt  gleichenden  Milien,  wenn  sie  ,niifi:e*tocllia 
werden,  ein  kleine»  Kümeheu,  wilireo«!  «B 
dem  aufgestocheneo  X.-KnÖtchcD  sieh  niAi* 

entleert. 

Die  Aetiologie  de.s  \.  i-t  vidlig  uubekiini  t 
Ob  ein  in  der  Vorgeschichte  des  \.  >  f"'  <•• 
wähnter  Icterus  in  ätiologischem  /.a-iiinii""- 
hang  damit  .steht,  ist  unsicher.  Iki  Dia>- 
tikern  kommen  universelle  Ausbr\iciie  voo  X. 
vor,  die  sich  nur  dadurch  von  dem  grvöfaA- 
liehen  X.  nnteraeheiden,  dass  sie  skb  »]x«uu 
znrüekbilden  (X.  diabetienm)  und  das* 
Prjidilectionsxtellen  mci^t  iiieht  erj-Tilfen  *is4 

Therapie.  Du  die  X.  dnrelian-  LUt.'*rtiv 
Ncul'ilditngcn  sind  und  auch  kciiKri..  !  fubj«'- 
tive  Heseliwerdcn  machen,  wi-rder.  m.  ii-r:-* 
nur  aus  kosmetischen  Gründen  Gcjitü-tÄUil 
der  Therapie.  Am  gründlichsten  und  «ich^r-tcn 
werden  »le  natOrgemiss  durch  Exdsivo  «»kt 
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flache  Äbtnuniog  eutfernt.  wobei  mnn  jedoch 
gerade  an  atm  Augenlidern  Torsiciitig  vor- 
gdwn  noM,  nin  nicht  ein  Karbenectiopiom 
tu  bekommen.  Von  Aeumitteln.  Sablirnnt- 

collo<liniii  etc.  ist  keine  gUtte  Heilung  su  er- 
vnrtcu,  dngegen  giebt  die  eMtUolytisrhe  Zer- 
»törang  der  AintbelMmata  «ehr  H(-)ir.ne  K>  - 
»ultate.  Zinsiter. 
X-Bela  «•  Genu  valgoffl. 
Xeroderm«  pigmentosum.  Vorkommen, 
BeachafTenhait:  Unn  X.  p.  int  eine  von  Kaposi 
ls7<<  litscliriclitne  wohl  iliaraktt'risirtf  Er- 
krunktiiiu  «Ji-r  Haut,  <li<'  wegen  ihres  »i*hlie8s- 
liclu-n  Auspiui:«  in  Hauti  ar<  iiiom  fflr  den 
Chirurgen  v<iti  bt^omitTi  in  Interesse  ist.  Das 
X.  P.  oegimit  in  den  ersten  Lehensjahren  be- 
Bondera  an  den  dem  Sonnenlicht  ausgesetzten 
KSrperthcilen  mit  flick iuett  Bötbungen  der 
Haut,  die  io  einigen  Tagen  unter  kleien- 
fiSrmjger  Abochuppung  lieilen  und  meiat  ab 
Soniuiivorbrennuup  aufgefosst  werden.  Im 
Laufe  (h  r  Mun.ite  und  Jahre  stellen  »ich  auf 
den  ^f•  er'^'ritti  neii  Stellen  und  allmiiiilieh  auch 
Hilf  ilein  liliriireii  K'irpcr  -onunerspros'ienartige 
l*i'.ri;ii-tittli'ckc  l  iii  /w  i>ii.'tiii  ntarnier  und 

normal  pigmenlirter  Haut;  daau  tn  ten  kleinere 
und  grossere  Teleangiektasien.  Die  Haut  be- 
beginnt zu  iitrophiren,  die  Epiilcnnis  wird 
dQnn,  per^-auientartl;.',  ri.xsig,  die  Cutis  ver- 
liert ihre  ÜUaattcit&t  und  ist  nicht  mehr  eo 
leicht  von  ihrer  ünterlage  abtuheben.  Bha* 
paden.Ekzem.Oeschwüre.Ektropion  der  Augen- 
lider, Verengerung  der  Mun<l-  und  Naseuöfl- 
nuncen  fin  l  lu'  Folpe  ilit r  Hautatrophie. 
Srhrie)'>'li<  h  .niwiekcln  hicli  in  ta-t  allen  Fallen, 
aus  warzeniihulicheu  Bildungen  her%()rt:t  lit  iid, 
au  den  verschiedensteu  Stellen  in  inrhr  nder 
BigW  grosser  Anzahl  typisehe  Haulcan  i- 


nome*  nüt  Ndgung  su  räuchern  Waeimtbum 

nnd  Zerfall,  ue  ■eblieullcb  meist  in  noch 
jugendlichem  Altar  unter  allgemeiner  Kachexie 
tarn  Tode  fQhren.  Die  AaÜologla  iat  unbe- 
kannt. J.  denrall.H  spielt  eine  vererbte  oder  an- 
gelKirene  I)i-position  eine  grosse  Rolle,  da  die 
Krankheit,  die,  wie  gesagt,  meist  in  den  ersten 
lAdiencjnhren  beeinut,  sehr  häutig  mehrere 
Gesch"  i-ter  einerFamiliebefiillt.  1  )ieDiaRno8e 
der  glücklicher  Weise  «ehr  seltenen  Krank- 
heit ist  unter  Beraeksichligung  der  ange- 
gebenen Symptome,  des  LebonsaltcrH  und  des 
Verlanfil  meist  leicht.  Die  Prognose  ist,  wie 
gesagt,  nDgOnatig.  Die  TJMca,pio  ist  leider 
bis  jetst  machtlos.  Die  Hantcareinome  inrd 
man  ja  wohl  meist  chirun:isi  h  entfernen,  ohne 
dadurch  jedoch  dem  Auftreten  neuer  TiiMH)reu 
und  dem  schliesslich  letalen  Ende  v<>rlu  ugen 
zu  kr>nnen.  Zinsser. 

Xeroform,  Bismuthum  tribiom>phenolicum, 
ein  gelbes,  sehr  feinet,  gemchloees,  neutrales 
Polrer  von  scbwach  phenolartiKem  Gcnuh, 
das  in  den  gebräuchlichen  Lösungsmitteln 
unb>*lieh  i)»t.  Es  enthält  ca  50  Proa  Wis- 
iiiutliow.l.  Das  Mitt<'l  soll  die  antiseptischen 
Kiv'  ii-'  lialt-  n  lies  l'liennl  mit  den  au-tmck- 
II- ii'l' n  .Ii  - \Vi>iuuth  verl'imieti  uri'l  ln-i'inlers 
aut  (  holerifpirillen  speciti-i  !i  wirken.  Es 
wurde  daher  als  Darninntisepin  um  und  extern 
als  JodoformerBAtzmittcl  empluhleu. 

Anwendung  extern  wie  Jodoform.  - 

0.  Haegler. 


YTardan,  Cant.  Wandt,  Schweiz.  440  m  ü. 
M.  AlkaUache  Schwafrlondle.  Indfc.:  Ge- 
lenk.  Hant-,  Stoftyredtsel-  und  Bespirations- 
kraukheiten.  Wagner. 

Zaknabscesse  Zahneiterun'rren. 

Zahnaetiuoniykosc  s.  Aetinomyk(>se  und 
Kie('era(tin«Miiykii»e. 

Zahnauonialien.  Von  den  Zahnanoniaiien 
tindeu  nur  jene  hier  Besprcehung,  web  he  si»  h 
nicht  !iu('<las  Gesanniitgebiss  un<l  diettesannnt- 
zahl  der  Ziihne  erstrei  ken  noch  auf  diejenigen, 
welche  durch  den  Bisa  direct  herbeigeführt 
werden,  sondern  nur  diejenigen,  welche  sich 
auf  die  Form,  die  Grösse  und  den  Bau  der 
einzelnen  Zähne  beziehen. 

Was  die  Form  der  Zähne  anlangt,  so  kann 
ihre  Krone  insofetn  Abv.-eichungen  zeigen,  als 
sie  nicht  der  normalen  Form  der  entspn-i  hen- 
den  Zahogattung  gleichkommt,  sondern  durch 
die  Vermehrung  der  Höcker  so  verämlert  ist, 
dass  sie  keinem  bestiuiinten  Zalmtypua  ent- 
spricht lUöckerzähne,  schmclzfallige  Zähne). 
Noch  viel  häufiger  als  die  Krone  seigt  die 
Wurzel  Veränderungen,  insofern  einmal  die 
Zahl  der  Wurzeln  erheblich  in  atewen  ver- 
mag, an  Mahlzahnen  bis  auf  das  Ix>ppelte, 
andererseits  auch  die  normale  K  r  ü  ni  i:in  i:  l' 
der  Wurzeln  lUircii  Knickungen  um!  Dreiiun- 
grn  vielfache  Abweichungen  ertiihrt  Im  All- 
gemeinen werden  abnorm  durchlireihende 
Zähne  auch  abnorm  gekrümmte  Wurzeln  ha- 
ben. Die  Krüumiuug  kann  so  weit  gehen, 
dasB  die  Spitze  vollständig  zu  einem  Haken 
umgewandelt  oder  korksieherartig  gewunden 
ist.  Gegenflber  der  Vermehrung  der  Wurzeln 
dun  h  ^ispaltnngder  vorhandenen  oder  vermehrte 
Anlage  kommen  auch  Verschmelzungen 
der  Wurzeln  dadurch  vor,  dass  die  C'ementlagen 
verschmelzen  und  so  mehrere  Wurzeitheile  zu 
einem  einheitlichen  CtebUde 
erscheinen. 

Was  die  Grösse  anlangt,  so  ist  «"^  trotz  der 
eingehenden  Untersuchungen  und  Messungen 
von  Mflblreiter  und  rarreidt  schwer, 
die  Orense  anzugeben,  wo  das  Uebermaass 
der  Entwicklung  betrinnt.  Am  Öftesten  über- 
schreiten die  normalen  Grenzen  die  centralen 
Schneidezähne.  Hier  kommen  so  betiflcht- 
liehe  Verbreiterungen  vor,  dass  man  sie  als 
Kiescnwuehs  bezeichnen  muss  uml  daran 
denket!  kann,  dass  sie  aus  Do]i]>elliildiinpen 
hervorgegangen  sind.  In  einzelnen  Fällen 
aber  können  die  Maasse  im  zweiten  (iebiss 
auch  so  heruntergehen,  dass  mau  von  einem 
Zwergwuchs  reden  kann.  Auflallig  ist,  dass 
die  Urösse  der  Wurzel  nicht  in  directem  Ver* 
hältniss  au  der  der  Krone  steht,  insofern  die 
Wurzel  auch  bei  starker  Krone  sehr  klein 
sein  kann  und  umgekehrt.  Stark  entwickelte 
Wurzeln  tritl^  man  namentlich  an  Zähnen  des 
<  Hierkieters  gleii  hzeitig  mit  einer  besonderen 
Vergrö^-erung  des  Winke!-,  iti  welchem  die 
Wurzeln  zu  eiiuimier  gestellt  ^ind. 

Was  die  Anomalien  des  Baues  der  Zähne 
anlangt,  so  ist  in  erster  Linie  zu  erwähnen, 
dass  die  Schmelzlage  nicht  immer  ihr  gelbes 
Weiss  und  die  eigenthOmliche  Transparenz 
bentzt.  sondern  öfters  eine  dichte  Weissfarb- 
ang  gldchzeitlg  mit  geringerer  Dichtigkeit 
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tafWeiflcn  kann.  Die  binfigste  Verinderang 

tritt  auf  iu  Form  der  so^nanntcn  St  hmelz- 
hypopla.<!i»'.  früher  fälschlich  mit  dem  Namen 
Lrosion  bezeichnet.  Man  i;;iter»chei(h  t  <lrt  i 
vcrpchicdeue  Formen  iliescr  manpclhutrcn 
Scliim-l/liiMiiDL'-  Ilei  dtiii  ( 'rrühi-lu'tisi'liiiicl/, 
ist  die  noriimle  .Srhrnelzlag««  von  mehr  weriigrr 
tiefen,  bis  in  die  iJentinHchicht  hineinrcicheti- 
den  Grfibchen,  hüiifis  in  Reihen  ge?<tcllt,  unter- 
brochen. Diese  Grub  cljen  bilden  nicht  selten 
Brhlupfwinkel  filr  Speüerefttfl  und  werden  so 
AuHpngspuuictecsBrioter  Herde.  Flitwsen  diese 
Grübchen  zu  Rinnen  zusHmnien,  weh  he  ein- 
zeln oder  zu  mehreren  einander  parallel  die 
Krone  des  Zabne««  <|uer  umziehen,  wir  !  l'I-  i'  li- 
»am  der  Schmelz  in  einzelne  Ktu^en  .ihm  tliritt 
und  bekommt  ein  w.  llir^f  s  Ahsm  Iich  iwi  lliu'^i  r 
Schmelzi.  Die  dritte  l  uriii  dieser  Auomaiien 
besteht  darin,  dass  der  .Schmelzüberzug  nur 
in  der  Gegend  des  an  den  Zahnhals  austossen- 
den  Theiles  der  Krone  normal  entwickelt  ist, 
wlbrend  von  einer  bestimmten  Höbe  «b  die 
Krone  erbeblfeh  ▼ertcbmicbtigt  nnd  die 
Schnielzlage  so  verdünnt  erscheint,  dass  sie 
kaum  als  besondere  S<'hicht  sich  eegenüber 
dem  nicht  sehr  kr;itni:  v<rka!kltn  I>fiirin  ab- 
hebt. Dann  sit/t  i-in  Bthmalrr  Sniiu[>r  auf 
dem  Sock<'l  fii>i;r  anHclieiiicii'l  nnrnial  ent- 
wickelten Krone  anf.  Dabei  kann  Grübchen- 
oder  Bünderschutelz  not  li  im  Bereich  der  Krone 
vorhanden  sein.  Dur(  h  ilcn  Riss  wird  allmäh- 
lich der  verdünnte  Tiitil  des  Zahnes  abgekaut 
oder  gel^entlicb  bricht  beim  Bi««  aar  barte 
G^s^nstande  ein  Theil  der  Scbmeizkante  ab. 

Eine  alltäglidte  Beobaditung  lehrt,  d.t-^- 
diese  Hypoplasien  an  den  einzelnen  Zilmtu 
in  ver-ttiitdi  ii>  II  «iiinlen  cntwifkelt  sind,  je 
nach  der  AUersstult-  der  Verkalkung.  Die 
zuerst  verkalkenden  Sehnt  itli  /ähne  oder  ersten 
bleibenden  .Molaren  sind  am  stärksten  be- 
troffen, weniger  stark  die  seitlichen  Schneide' 
Zähne,  die  Bi< üsjiidaten  noch  nicht,  dagegen 
der  später  dnn  htretende  Eckzahn  in  geringer 
Weise.  Diene  leicht  zu  l>eobacbtende  Tha;- 
Mclie  lehrt,  das»  diese  Hyiiophisien  einer  Str.r- 
uncr  in  dl  r  Entwicklung  üer  Zähne  ihren  Ur- 
spruDi:  v(  rdankeu.  Wie  dieselbe  aber  erfolgt,  1 
ob  sie  in  ICriiährungsschwankungen ,  « i.  1h  i 
der  Rhachiti-x,  oder  in  Krkrankungeu,  weiche  | 
das  Ilnutsirniesblatt  und  «lamit  auch  die  Al>-  I 
kömtulitige  desselben  in  besonderer  Weise  in 
Mitleidenst'haft  ziehen,  wie  z.  B.  bei  den 
acuten  Exaiithenieii  des  Kindesalters,  iliren 
Grnnd  hat,  harrt  noi  Ii  der  Aufklärung. 

Aur  eine  besondere  Anomalie,  welcbe  aber  i 
von  den  eben  erwShnten  Schmelzbrpoplaaien  * 
71)  tn  riiii  M  ist,  ihnen  aber  trotzden»  nahesfclit, 
liMt  Hi!t    liinson  hingewiesen,  der  diese  Ano- 
iicilu  ti  (  jijirakteristisch  fand  für  angeborene 
Lucs  und  gleiclizcitig  mit  der  interstiticlli  n 
Keratitis  und  (Hirerkratiknngen  auftreten  sali. 
Di<'sr>  Anomalie  bestellt  in  einem  halbmoud- 
fiirmigen   Defect   an   den   oberen  mittleren  | 
i^ehueidezühuen.  verbunden  mit  einer  stärkereu 
Wölbung  ihrer  VorderflSt'he. 

Dftss  die  Rh.ichitis  bei  der  Entwicklung 
der  Sr  limelzliypophisien  eine  erhebliche  Bolle 
spiele,  ist  schon  von  Flcischmann  bestritten 
worden.  Es  ist  ileshalb  auch  der  Ausdruck 
..rbacliiti-clie''  Zähne  uiih.  r. .  Ihil".  Magit<it 
hat  auf  die  eigenartige  Beziehimg  zwischen 


den  Schmelzhypoplaaien  nnd  den  Kindfr« 

Krämpfen  aufnierksain  geniacht.  f^icher  spi'-:: 
in  einzelnen  Fällen  auch  die  Erblichkeit  eine 
bedeutende  Rolle. 

Zu  den  Anomalien  d>  r  /;dinc  niu->v,ii  uarU 
die  Verwiii'h^iuim  ti  und  \'erschraelzungen 
rcchnft  werden.  Die  \'erwachsunv'en  betrtn»'ij 
m  <i-  ri  Hii  isten  Fällen  auch  die  Wurzeln  d«  r 
Ziiiine,  indem  durch  eine  Cementntufioe  ilj<* 
'  verschiedenen  Wurzeln  einen  Zahne?  uiebr 
oder  weniger  zu  einer  einxigen  Terecbmolsen 
werden.  Unter  Vmcbmelznogen  faatt  mau 
die  Vereinigung  zweier  Zahngebilde  zusaninvcit. 
sei  es,  dass  nur  ein  Theil,  die  Krone  oder  dit- 
\\  urzcl,  <idei  der  jmii/c  /hIiii  mit  einem  jm- 
di  ren  versciiuiol/eu  ist.  I!<  i  ilüngsbildungen 
liut  mau  eine  übcrzähÜL'i'  Z.il  lumliui  anzu 
nehmen,  die  zur  Zeit  der  Entwicklung  mit 
der  normalen  Zahnaulage  verschmolz«  Man 
tritit  deshalb  in  den  Zabngebildcn  zwei  gf- 
sonderte  Kanile. 

VerwacbsuneeD  trilli  man  hSafig  in  der 
Gegend  der  mM-  und  Weiabeitatibiie.  D*n 
Zwillingsbildungen  begegnet  man  am  iifn-«tru 
im  Milchgebiss  nnd  zwar  an  den  unteri-n 
Schneidt /älmi  11.  Sehr  si  Itt n  ist  eine  Vt-r 
wachsuttL'  III"  lirerer  Zähne  unter  einander  !»»^ 
I  iliacliti'l  vv'nrden. 

Endlich  sind  noch  Anomalien  der  Btellung 
der  Zähne  zu  erwähnen.  Sie  lassen  sicj»  f|>«a. 
falls  wieder  nach  drei  verschiedeneu  Gesichr»- 

J)unkten  gruppiren.    Im  ersten  Fall  steht  der 
Sabn  an  der  richtigen  ötelle  im  Oebba,  aber 
um  eine  miner  Ax«>n  gedreht   Er  kann  um 
seine  Länf-ixc  gedreht    der  Mittellinie  zu 
oder  von  der  Mittellinie  .tbgekehrl  ovla.  Er 
kann  ferner  um  eine  teuere  Axe  labialwän«^ 
oder  oralwärff  gestellt  sein,  Solche  Drehungen 
knmn.i  n  :t)ii  ünesteu  an  den  Schneiilezniiuen 
oder  auch  an  den  Bictispidaten  vi^r.  Die  rwi  ift» 
Form  der  Anomalie  der  Stellung  betrillt  jene 
Fälle,  in  denen  ein  Zahn  wohl  an  der  Siftle. 
wo  er  im  Gebi^s  stehen  sollte,  dun'hbricht» 
aber  auaeerbalb  oder  innerhalb  der  Zaharribe 
gestellt  ist  Dieaer  Anomalie  ist  am  Sftt^tm 
der  obere  Eckzahn  uuterworfen,  der  bei  dt  r 
hohen  Lage  seine»  Keimes  einen  rehillv  laiiL'en 
W'i  L'  liiü  zum  Dun-hli.-^urii  nn  AUi  <darfort*atz 
zurückzulegen  hat  und  d<  «h  dti  recht  oft  dir 
für  ihn  bestimmte  Stelle  mmi  iliu  bereif*"  vorher 
durchgebrochenen  I'rämolaren  eingenommen 
sieht.  Oft  ist  mit  dieeer  Anomalie  auch  eioe* 
gewisse  Drehung  um  eine  der  Axen  verbun- 
den. Bricht  der  Eckzahn  ausserliiilb  der  Zabn» 
reihe  durch,  kann  die  Wan^  durch  das  Reibvu 
nn  seiner  Snits«  gevchwUng  werden,  vihrNid 
beim  Durchnruch  eiuwart«*  von  der  Zahureib-- 
nicht  selten  sich  die  Zunge  an  dem  Mbn<friu 
gestellten  Eckzahn  wund  reibt  Ext'aetion 
ist  deshalb  meistens  geboten.  Auch  die  An««- 
nialie  wird  beobachtet,  dass  ein  Zahn  nn  d-  r 
Stelle  eines  anderen  Zalinen  im  Gebiss  inn»  r- 
halb  der  Zahnreihe  durchbricht,  da*s  z.  U.  •  la 
Eck/ahn  an  der  Stelle  des  latcrabu  Ä  bucKlc- 
zalines  oder  ein  l'rämrilarzahn  binier  eiotoi 
Jdablxahn  geatellt  iat  (Metaalnaie).  DteM  Abo^ 
mallen  frenSren  aber  zu  den  Seltenfarit««. 
Üefter  d:igegen  begegnet  man  der  dritten  F'^rn». 
bei  der  ein  Zahn  vollkommen  ansfterbalb  drr 
Zahnr»'ihi-  am  N.-tsitihodi  ii,  am  •  i:iii:ti,i.i|.!.  i. 
iu  der  Uberkieferhöhle  durchbricht.  Auch  au 
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di««<ea  Anomalien  i^t  um  häufigsten  der  Eck-  Kewis««  Beni&artMl  (s.  B.  BSckcx»  ConditoND» 
laba  betheiligt.  Jttewtens  liHuiJelt  e»  uchaber  !  llOUer); 

nm  QbennlUiM  Zabmulagen,  vorztigi^irdw  mn  |    DteTherftpie  bestckt  in  grOndl^eiD  An»> 

Oberkiefer.  Je  nncli  GrC>«»>e  und  Ln|;e  des  bohren  deia  cariGsen  Herdes  uad  im  Ausfüllen 
Zahneii  kann  natürlich  die  Unbequeinliclikeit,  de>i  entstandenen  Deftfctes  mit  irgend  einem 
welche  der  abnorm  gestellte  Zalin  hervorrntr,  FülItiiHU  riiil.  Px  i  iiir  lit  fjenügender  Dceinfee- 
gniüMT  oder  geriuirer  Beiu.  So  verlock i  iid  tion  der  zu  lülienden  ilühle  ist  diw  Auftret^a 
auch  oft  die  Extia'  non  riiio  ^olrlirii  G>'iij|.ii>s  (ieeaDdiier  Ouiet  ntcbt  auigwchlovgen. 
ist,  i«o  tttö<»(»t  sie  '1(1,  is  rt'fht  iiaiifi^'  auf  i  rlu  li-  \V.  Bruck, 

liciie  Schnicrii.'kt  iU  !i.  namentlich  «U-luiUi.  w.  il  Zuhncjsten.  Man  unter-i  idrt  zweierlei 
dies"'  Zähne  meist  whr  kräftig  gebünl  -im!  Fornteu:  ent^vHor  hnndelt  es  nith  um  eine 
und  l  iiic  abnorm  gekrümmt«,  manclun.il  m  j  cystisclio  \'rr;iin!t  rnnL'  eines  Zahn^-äi  kcln  ii'-, 
einem  Haken  gestaltete  Wurzel  haben,  welche  einer  Zahnaniage  oder  um  Cysten,  die  an  dem 
dem  Zuge  der  Zange  nicht  folgt.  Man  ist  !  vollständig  entwickelten  Zahne  und  hier  be- 
deskaib  oft  zu  einer  Aasiaeuselaog  de»  ZahncH  '  Honder»  au  Heiner  Wurzel  auftreten.  Erstere 
«OB  dem  Kiefer  genStbigt  vmä  «oH  die  Ex-  '  werden  hU  folliculäre  Zahncysten  bezeicli- 
traction  nie  b^ianeo.  weDn  man  nickt  sieb  j  net.  Dieselben  betreüendu^  noch  nicht  fertige 
und  den  l'atioiteo  auf  die  AnBmeiflMlnD;  vor»  OebisB,  und  swar  aiiNcklie»Klicb  nur  da« 
bereitet  hut.  Partoob.     zweite  permanente  Oeläeii;,  nicht  du.  Uilch- 

XakMblataaf  d.  Zabneztraetion.  gebiu.  WenlntemeindausgeitprovbeDeZakn- 

lifeacsriM.  Die  Zokncaries  ist  dm  der  j  cyetea  im  Stifchgebiüf«  nickt  lieobncktet,  wih- 
SlteetenJedenfidlsaberdfeverbrdtetateKrank-  ,  rend  tumorartig  degencrtrte  Zahnkeime  audi 
heil  dex  Men*cheDge»clilcchtes.  Sie  führt  in  im  Mili  ht:«  bi-^  viirkomin*  n.  Besonders  prS- 
ihrem  Verlauf  ein«  Zen«tFjnjng  der  harten  disponirt  sind  diu  rrauutluren  und  die  ^eis- 
Z.iliii^iib^t.ui/i  II  iit  rbei  und  zwar,  u:nli  'it  in  h<:'it-/:iline  und  zwar  häufig«  r  im  riitcrkii-ror, 
heuti;.-t  ii  ."^tMinl  'irr  ForHchung,  aul  iliciiiiscli-  als  na  Ul*«-rkiefer.  SchnnTztu  d  liU  ii  nuist 
jjarsi'it.tri  T  «  Iruiuüage.  Reste  von  Nahrung«-  im  Boginn  der  Allei  i i'ni.  Jr  ua^  h  ili  r  iV  riodt», 
mittelu,  di«  silIi  awifihen  «len  Zähnen  oder  in  welcher  die  Umwandhinir  d>  r  /ahnnnlaue 
in  den  feinen  Rinnen,  (Irdbchtn  und  Ver-  begann,  wird  der  Zahnkeim  eine  LTru-M  ii- , »der 
tiefungen  Kis-surcn),  bei*ouders  der  Hitckcn-  geringere  Entwicklung  erfahren  haben.  Manch- 
zäline  festnetzcu,  zersetzen  sich,  gehen  in  mal  sind  nur  kfitnmerliche  Re>te  der  Zahn- 
tiährung  über  und  die  durch  die  Uniwandiung  i  anläge  nachweisbar;  eine  dünne  Schmelz^cbale 
de»  Stilrkemehla  dun  h  gähmngiierregiende  |  mit  mebr  orler  weniger  unterliegendem  Dentin 
Sj[<alt{»ilze  etit.-tehende  Milchsäure  führt  zu-  verräth  die  Form  de**  Zahncf.  Langsam  treibt 
nach»<t  zit  einer  Zerstörung  des  Schmelze«.  .  sich  der  Kiefer  auf,  am  mei>*tcn  und  leichtes^ten 
Der  i^climclz  der  Zähne  wird  kreidig,  der  auf  der  Seite,  wo  «eine  Corticalis  am  dAnnaten 
ManccI  an  urgaid«<cben  Substanzen  im  Sclnsetz  ist;  mit  aonebmendem  Wacbstbom  drückt  die 
beguaetigt  seine  raacbe  Zerat&run|r,  ee  ent-  Cyste  anf  die  Nackbarsiboe  nnd  bringt  sie 
«tebt  an  dieser  Stelle  zunickst  em  kleiner  zur  Verlagerung.  Erreickt  sie  endliek  duK-h 
Defect,  in  die  entstandene  Vertiefune  dringen  Hllmählii  he  Einnchmelzung  des  sie  deckenden 
zahlniche  .Mikroorganismen  ein,  welche  nach  Knochens  die  Muodscldelnihaut,  schinunert 
völliger  Zerstörung  der  Srliiiiclz<irikc  an  dieser  sie  liluuliiii  dunh  .lif^clb.'  dur' Ii.  ( idtT-ent- 
St^llo  in  das  Zahnbein  ^iJeiiUa,  idndringen.  lieb  «inl  vi,'  M-rkaniit  umi  duri  li  l  imn  I'.di- 
Die  Zerstönii!;:  «ir»  Dentins  schreitet  nach  -cnuitt  uc-iinti.  Itir  tfir  ^'cu.ihnliili  klarer, 
innen  ranch  wciltr,  bis  fi(?  die  Pulpa  erroii-ht  iiüiinlbi->]L't  r,  gelegentlicii  aurh  nui  (  holt- 
hat.  E-s  entsteht  eisiv  rnizumiHclii'  lii  i/uni:  'ii  .■i.'-iniali  In  uutermifcliter  Inhal i  iii)ij:iit  li.aun 
der  Pulpa  iPulpiti'*'.  w.  Iclie  starke,  sa  ii  -tan  ,  riiu  n  anderen  (.-harakter  an,  wird  mit  Blut 
dig  verui'  brcnilr  buu  izen  hervorruft  l>i<  -e  •  od»'r  Gerinnseln  vermi.*cht  oder  auch  gar  eitrig. 
eiitJLÜndliche  Reizung  der  Pulpa  führt,  lialis  Selten  bricht  eine  folliculäre  Zahncyste  von 
nicht  zahnärztliche  Hülfe  in  Auf-pruch  t.'e-  selbst  nach  dem  Afuiide  durch:  meist  veran- 
nomnien  wird,  allmählich  den  Zerfali  der  Pulpa  lasst  die  dauerrnle  Verdickung  des  Kiefers  die 
(Gangrän  <  herbei,  wobei  dieselbe  io  eine  übel-  Patienten  ärztliche  Uülic  nachzusuchen.  Autser 
riechende,  mit  Mikroorganisnu-n  stark  durcii-  den  beschriebenen  Svroptoiuen  läüst  der  Mangel 
setzte  Masse  verwandelt  wird.  Durch  die  aller  entzündlichen  Erscbeinuogen,  der  Maogel 
Wurxelkauäle  erfolgt  alsdann  in  den  meisten  von  DrAeenacbweUungen  die  vermotbUDg  auf 
Fällen  eine  tnfection  und  dadotcb  Entzündung  eine  Zabnc3r»te  anftaucben.  Blan  kann  di« 
de«  Periodontittms,  Welcbe  bänfig  fast  gleich-  Diagnose  sichern,  indem  man  durch  eine 
zeitig  eine  EntzOndong  de«  Knochenperiosts  Pum  iion  sich  von  dem  Inhalt  der  Geschwulst 
vemrsacbt.         _  ,  üIk  r/ru^'i     K'rjn  rlirlH'  Elemente  pÜegen  bei 

Das  Fortsclireiten  des  eariiVcn  Processes  einer  iii.  jit  \  liuiderten  Cyste  sicli  spärlich  in 
richtet  sich  nach  der  grö-seren  oder  geiin;:«  ri  n  der  Flii-~i- it  vorznünden.  Manchmal  tritll 
Menge  der  vorliundcnc»  Mikroorganismen,  man  vereinzelte  cubisclu-  oder  <  ylindri>-i  he 
Man  nnterschcidct  citu-  acut  verlaufende  Epitlielien,  wehdie  den  <  >  >:rnbal  -  inn. n  aiis- 
w-eicbe  und  eine  clironisch  verlaufende,  harte  kleiden.  Sobald  die  Diiif.'iiüse  gesicliert  ist, 
Warb'S.  schreitet  mau  zur  Erötlnuug  ikr  Cvstcn  in 

Besliauiienti  für  die  Di-position  zur  ZiiLn-  der  Weise,  dii.^s  mmi  mit  di  ui  Schneitlenieis^el 
caries  sind  ausser  li<  rcditärt  ii  Monieuteu  iman  ein  (»valärea  Stü(  k  sowohl  der  decki  uden 
findet  in  ganzen  Familien  Gcneratidticn  hin-  Schleimhaut,  wie  der  Cyslenwund  ausscbneidel 
durch  ein  schlechtes,  zu  Carie-<  geneigtes,  und  daduivli  an  der  dünnsten  und  leickt  XU- 
weicbe«  Zabninatenal)  Eroäbrungttmbältoisse. )  gioglicbaten  Stelle  einen  breiten  Zugang  zur 
Bodenh««ckairenheit  4BÖ8e)|  Blutarmutb  nna  ]  CjsteobOble  ickafit.    Zahnxeete  wird  man 
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nu  i''t('n>i  aus  «lor  IIöHIl'  entlVriu-u,  da  auf  l  iiu- 
iioriiiali:  l.m \vi<kliin<.'  wnhl  kaum  zu  rtclmcu 
i»t.  Muri  kaau  diinu  tiLMtbaciitCD,  das«  die  zu- 
nüi  h^it  mit  Jodofunngiize  tamponirte  HShle 
au  deu  Händern  des  AuuchniUes  sich  mit 
Granulationen  besetzt,  über  welche  sich  das 
Epithel  de«  OjwtenbalgM  hinwenchlligt,  um 
Atuchlns«  KU  rachen  iin du Epit&l dernond- 
»^(•hleiiiihaut.  !fo  kann  mau  aii'  Cvstt-nholilp 
zu  l  iiit  r  ilm  lit  der  MundliöliU-  uiaelit-u  und 
wird  ailmüldii  h  tiutiial  eine  vidlkomnieue  Um- 
wandUuig  der  Cystt'uauskieidunjr  der  Muini- 
selileimhaut  und  ansKi-rdcm  i-iiit-  ulluiäiiiirh 
zunehmende  Schrumpfung  der  Höhle  beobach- 
ten, die  mit  der  Zeit  zu  einem  vollkomBMlMn 
Verschwinden  der  Höhle  führt.  Nach  meinen 
Erfahrungen  halte  ich  dieses  Vorleben  für 
sehr  riel  richtiger,  wie  alle  Versncne,  durch 
AetzoDgen  den  CrsteuhalK'  zu  TerOden  oder 
etwa  gar  duich  i^ntfernung  des  Cvsteubalgos 
den  Innenraum  der  Cyste  zu  einer  granu- 
lirenden  Knocln  nlmhle  zu  verwandeln.  Das 
Grauuiation!>gevvt'lie  iirauiht  ein»-  lange  Zeit, 
ehe  e»  die  ifi'ilile  ausfüllt,  vi-rnarht  und  damit 
die  Iliihe  verödet,  abgesehen  von  der  Gefahr, 
dass  durch  Infection  durch  Zersetzung  ver- 
haltener Masaeo  eine  achwere  Gefahr  fSr  den 
Knochen  geediaffen  werden  kann. 

Vii  I  luiufiger  kommen  die  sogenannten 
Wurzelcyaten  vor,  die  als  Ausgang  entzünd- 
licher Processe  au  der  Spitze  der  Wurzel 
eines  erkrankten  Zahnes  aufgefasst  werden 
mfissen.  Sie  gehen  aus  den  Fungositäten  her- 
vor (v|d.  ZahaeiterunKen),  welche  sich  von  der 
Warzelhaut  ana  durch  Entzündtingtireize  vom 
Wurzelkanal  her  entwii  k.  In  Die  Aii-^klcidung 
der  Höhle  einer  snlrin  ri  Kun^'osität  mit  Epi- 
ihtliuasiien,  welche  embrvoiialen  Epithelresten 
entj^taninien,  giebt  die  >Iöglii'hkcit  eines  klei- 
nen HohlrauiuH,  der  dureh  die  Zahnbeinhaut 
abgeschlossen  zwim  heii  ihr  und  der  nackten 
Wurzel-pit/e  verbkibt.  Der  (iruud,  weshalb 
in  einzelnen  Fällen  dieser  kleine  Hohlraum 
Jahra  lang  bestehen  kann,  ohne  Neigung  sich 
so  vergrSaaernf  und  warum  in  anderen  Fillen 
der  Honlraum  in  eine  Cjrste  sich  nmwandelt, 
ist  noch  ni<  iit  aufgeklärt.  Man  bet^eu'^iiei 
ihnen  iiiriin  hnial  schon  \n\  Kindcsallcr.  mit 
Vorliclic  aber  nacli  voIl-.t;indi::fr  Entwicklung 
des  Gtbisse«.  ,\uch  Wurzelri  -tc  in  atrophi- 
schen Kiefern  kiinucii  m»1iIu-  fysteu  noch 
hervorrufen.  Männer  und  Frauen  sind  gleich 
häutig  befallea,  bemerkenswerth  ist,  dass  ein- 
zelne Personen  zu  solchen  Cystenbildungen 
neigen  und  mir  Fälle  vorgekommen  sind,  wo 
bei  demselben  Kranken  in  wechselnden  Zeit- 
absohnltten  2-3  Cysten  aufgetreten  sind.  Im 
Allgenii  iticn  wird  der  < )!»(  rkii'ler  liäufiger  1h-- 
fallen  id<  licr  L'nterkiel'er,  weil  wahrschcinlieh 
der  Wiilcr-tafiii,  «Icn  der  ObcrkicCcr  der  t^y- 
sleiicrit wii. kluiij^  ent^'cu'>Ti^et/.t,  viel  schwächer 
i»t.  Während  am  (  »berkii  li  r  ^owohl  flas 
Mtttelstück,  JlU  auch  die  Öeitentheile  der  Cy- 
stcnentwicluitng  Raum  geben,  sind  am  Unter- 
kiefer fast  nur  an  den  horizontalen  Aesten 
seitlich  Cysten  zu  beobachten. 

Beginnt  die  Cvstenentwicklung,  so  kommt 
eine  stärkere  Flüsaigkeitsausamndung  inner- 
halb des  genannten  Hohlraumes  zustande, 
welche  änmal  au  einer  ziemlich  gleichmässigen 


Vertheibiii:.'.  einer  Au-plättung  de-  EpitlitU 
auf  r  W.itid  des  Cvstetibalges,  au'k'rerH"j> 
auch  zu  einem  Drucfcschwuuu  des  Knoihi^n^ 
fuhrt,  der  die  Cyste  umgieht.  Je  innu;*'; 
der  Widerstand  i^t,  deu  dte  Cyste  bei  ihr<'r 
Entwicklung  vorfindet,  desto  leicbter  DitaD4 
sie  an  Ummng  zu.  Aua  dieeem  Qmadekielci 
der  Baum  der  Kieferhöhle  daa  CMifat  ia 
welchea  sich  diese  Cystenhöhk»  outVoiUdw 
entwickeln-  Sie  können  hier  schon  redit  Ins 
träehtliche  tlrösse  erreicht  haben,  elio  »i.  I  !■ 
AuHüienwand  de»  Kiefers  M  ihi  u  Am  «liütl!- 
steu  gelingt  ihnen  die«,  an  der  faeialeu  Wand 
des  Oberkiefers,  schwieriger  an  der  psliti- 
j  oalen.  Laog^am  wachsen  Cysten,  neun  de 
I  einwärts  von  der  Wurzel  dea  Eckzahn»  io 
!  jenem  derben  Knochen  sich  entirickeln.  lirr 
hier  eine  Axt  Stfltw  dea  genmmtea  Obn>> 
kiefergerOstee  bildet.  Selten  entvletvlt  iHi 
die  Cyste  dein  f?aimien  entlaug.  Durtb  ru- 
uehmeudeu  Druck  wird  die  deckende  KDOrlitn- 
wand  mehr  und  mehr  bis  auf  St.lrki«  i'iii<'5 
l^apiera  verdünnt  un<l  giebt  da-  (Itlülit  il--« 
Perganientknittvrns.  Allmählich  «iri 
durchbrochen  und  der  Cystenbalg  kmumt 
direct  unter  die  bereits  verdünnte  Schkiai- 
haut  des  Mundes  zu  liegen,  äic  kann  diesrlU 
I  von  selbst  tretfen  und  ihren  Inhalt  nach  dt-m 
i  Munde  zu  entleeren.  Tinadit  sio  «iaea  Ab«- 
I  oeia  Tor,  kann  sie  von  dem  Meoser  in  Ts* 
kundigen  erijfliiet  wenlen.  Die  in  ih-r  Chrr- 
kieferliiihle  gelegi-neii  Cvsteii  kf'innen  fti'-r 
aucii  dii-  mittlere  Wand  ile»  Ulierkiefcr»  uuf- 
blähen  und  »o  den  Nacengan,;  Tcr'-nirvrn. 
Üurchbrüehe  in  den  Nas^ngauff  la-M-n 
Erkrankungen  der  Kieferhöhle  oenkeu.  Da* 
kann  noch  viel  leichter  geschehen,  wenn  (fit 
Cyste  von  selbst  in  die  KieferbTihlf  dim-h» 
bricht  und  nun  durch  das  innerp  Fnniotfl 
der  Kiefierwand  der  Inhalt  der  Cyste  Mch 
I  durch  die  Kieferhöhle  in  die  Sste  eiyieirt. 

Zu  Ernfl'nungen  der  Cystenhrdile  kiinti  anoü 
'  dadurch  kommen,  dass  die  lien  .\n=t:in)r«punkt 
^  bildende  Zahnwurzel  entfernt  wijd  lai  I  "Libri 
durch  die  Extractionswunde  ilic  t'vntcndü^»!«- 
keit  .\bfluss  hndet.  Häufig  jeilocli  ri-^ht  'ii'a 
die  Cyste  bei  ihrer  weitereu  Entwicklnng  «!'■■ 
mählich  vom  Zahn  aurflck«  so  da»!  drtx'^üxf 
auffällt  oder  aosgestoseen  wird.  Ist  die  t'rtte 
während  der  Entwicklung  unberflhn gebliewo. 
so  ist  ihr  Inhalt  von  alkalischer  Besctiiia, 
serös  ,  manchmal  fadensiehend ,  rernehl«»» 
meist  mit  Cholesfearintafeiii  reichlicli  L'fiiii»«'!"- 
Von  zelligen  Eh  aienti  ii  enliiält  er  «<  i«se  utid 
roilie  Hiutk'.rpen  hon,  KiTiicbenkugelii,  •«■Irrti 
verfettete  EiMlliclicn.  .\Iit  dem  AiiCrnliU' i. 
wo  iler  Inhalt  durch  Durehbrucli  DJ'h  >Wt 
.Mundhöhle  zu  mit  dem  Inhalt  dimr  in  1><- 
rührung  gekommen  ist,  wo  Blut  iu  <Ih'  H'  .'iI«* 
eiogedniagen  ist,  Eitererrefrer  au/  den  loktli 
eingewirkt  haben,  ist  sein  Charakter  wetrat- 
lirh  geändert^  weit  mehr  blutig  ub4  liabff 
bräunlieh,  chokoladenartig  getlrot  oder  saHl 
direct  eitrig,  gelblich,  hacterienhaltiit. 

Die  Cysten  im  L'nterkiefer  entwirSrtD  *i»'b 
viel  laiiirsanier  als  im  Oberkiefer,  ntliii-ru 
st'lten  grn-*>;ere  Dimeti»ionen  an,  nöll"n  t«  i ].* 
Wände  des  Kiefers  v<.r  uii<i  l>nn*:'ii  d>-a 
Knochen  nur  selten  zu  starker  Vei*löu««nf 
HauptsicfaUch  bllhea  «ie  aber  dro  h^m 
nach  aussen  auf. 
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D*r  pmte  Bcirinn  der  Cystenentwicklnn^ 
wrini  oft  durch  cien  Anfall  eint?r  periodonti- 
lisclicu  Eitoninvr  i'Jujfeleitct.  die  cutwtiler  zu 
diri  1  trr  luicruiiL'  lüiirt,  (idtT  zu  i-inor  l&ugisnin 
»i'  Ii  liriiii-rkiiar  iiiai  hcTidcii  J?chwellung.  Für 
v.'i_n"li!iln'h  iTto!_'t  ili>.'  »ritere  Vcrgrö.H!<erHnp 
ohne  lK  >'iti(!i  ri-  lirvi  liw  i  ril i  n. höchsten«  innrhen 
»ifb  kpamifiide,  drückende  l'jnplinihaigfti 
golti-ud.  In  den  ntidsten  Fällen  wird  Iwi 
»icnt«M»'Nachfn  liülien  dtT  Entzündung  der  Zahn 
extrahirt,  wobei  e«  gelegentlich  wejren  der 
VwdOllllliQL'  deN  ihn  umgebenden  Knochens 
zxir  Verrentung  dt»a  Zahnes  oder  seiner  Wur- 
zel in  die  Cy!>tenhi>ble  kowmt.  Je  nachdem 
die  Cyste  erkaont,  oder  überMbeo  wird,  wird 
ach  d«r  weitere  Verlaaf  gestalten.  Im  «rsteren 
Falle  wird  die  BetumdlugK  der  Cy«t«  «rfolcea, 
im  lettteren  bei  einer  KraMeren  Extractions« 
wunile  die  Cv>»te  nach  dein  Munde  zu  offen 
bleiben  oder  bei  kleiner  Extraetion!*wunile  »ich 
^vi^•ll.  r  'i  hliesHen  und  ihr  tlelll^I;ullli;;^•^  Wjii-h-. 
ihuiii  \M  in  r  forffnhren,  bis  neu  uultn  t-  tult* 
8chvvrlhiri^'i'ii  inii  r  uirlit  7urü(  kci'ln'iiili' 
SchwelluiiL'i  ii  den  l'atit  litcii  wieder  zum  Arzt 
treiben. 

Diet«e  Cvsteu  ntmi  trüber  ;il.s  Hydrops  fintri 
Highuiori  1)ezeichnel  worden.  Sit-  iKdun  uhor 
direet  mit  der  Highmorshoble  uiclit  zu  thun. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Resectiou 
einer  gn>8seren  Partie  der  Cystenwand.  Sie 
entltH^^rt  nicht  nur  den  Inhalt'  Kondern  gicbt 
aach  die  Mögliclikeit,  daw  keioe  Wiederan- 
MOimluog  voD  FlQMigkeit  in  derCvfte  stntt- 
fioden  kann.  Damit  Mit  die  •elliständige 
£titwicktaog  der  C^te  auf,  ue  »cbrumpft  iu 
tt— ö  Wo<  hen  oder  "«  Jahr  bis  auf  »eichte 
Ni«>rheu  zusammen,  die  kaum  mehr  »In  1  oder 
IV?  I  :ii  Tii  lV'  1i:i1m>!1.  Alle  M:i:is-ii.-ihmen, 
durch  Aet/.juitt»'l  dt  ii  Cystt-iibaiK  zu  \ i.r<"><le»i. 
cind  unzweckm£!«)<ig.  Ihn,  wie  die  Frati/n-'  n 
wollen,  HU^zdkrrtfZfn,  iblrtte  h!">rh''tenä  uur 
d"rt  lu'.^'Iifli  \vn  •!<•'  h  i-im-  U  !-i<-  Knochen- 
wand  die  Cyste  luiigit!)!.  Alif  r  zur  ra--<<  her«'n 
Ileilung  dürfte  die^'«  X  urLi  ljen  nicht  1»  i- 
tragen,  da  die  ,\u«fi1llung  mit  Narbengewebe 
Ix'i  einer  woklieu  Knoelienhöhle  nur  sehr  lang- 
sam und  nur  unter  Eiterung  erfolgt.  Durch 
fortgesetzte  Ttiinpooade  «der  durcli  Einlciren 
von  übtnratoreD  wfltde  man  dem  natürlielien 
HeiluogcbeetiebeD  ein  uiibe^^iegiiche^  Hinder- 
uiw  enteegeneetzen;  deslialb  sind  beide  ta 
widerratSen.  Bei  der  genannten  fiehindlonge- 
metbode,  die  ich  nunmehr  nach  meiner  ersten 
Empfehlung  im  Jahre  1892  wnbl  mehr  als 
1(K>  mal  an«gefrdirt  hal>e,  Iwbc  ich  ein  Recidiv 
der  r"vsfi  fi«  fHrticklung  noch   nie  lieobachtet. 

l':irl><'h. 

/ahneiteruiigen.  Uiv  von  iieu  Zuliuen  hU!«- 
gehenden  acuten  SntaündungsprocesBe  kom- 
men in  den  ;illeriiieisteii  Fällen  dadurch  zu- 
htamb',  da?.-»  von  dein  mit  Zerfallmassen  de« 
Ziibnniarki»  Hiig>-rüllien  Zahnwurzelkauul  aub 
eine  eitrige  Intectioti  der  Zububeiidiaut  zu- 
stande kommt,  iiiesc  kaoD  entweder  um- 
««•briebcn,  auf  die  Umgebung  der  Wurzelf»pitze 
bescbränict,  aunreteii,  oder  kann  sich,  was 
selten  der  Fül  ist,  über  die  ganse  Zabubeiu- 
baut  aasdehnen.  In  letzterem  Faiie  scbmilzt 
die  VerbindnngMmembran  xwiMcben  Zahn  ood 
Knoche n  t  itri^  ein,  ihft  Znhn  Verliert  sein 
BefeBtigung-miitel  und  bdlotirt  io  einer  mit 

Cacyrlo|><<lis  4«r  CliinitiEltt.* 


Eiter  gefüllten  Alveole.  Solange  der  Ring 
des  Zahnfleische«  den  Zahnbiil-;  noch  iiäll, 
wird  der  Zahn,  wenn  autli  >rark  ^n  lockert. 
noch  in  der  Alveole  verldvilu  n.  Srlnuilzl  aber 
die  Eiterung  auch  diew  G«  wi  li-fiix  rn  ein 
und  bricht  der  Eiter  neben  dem  Zulin  -i.  Ii 
Bahn,  so  wird  meistten*»  der  Zaiin  voilkommen 
au?'L't->t<)ss(  II  lu  uter  veolarab.'«ce*'8). 
dauü  entterub  Z.ilin  ist  an  seiner  Oberfläche 
vollkommen  glatt  und  zeigt  keinerlei  Spuren 
irgend  welcher  üewebetnassen.  flöcnstens 
hangen  am  ZabnbaliC  noch  kleine  Reete  von 
Zaboflei!<cbHub8taiix. 

Viel  häufiger  geht  die  Eiterung  bei  der 
umscbriebenen  f«rm  von  der  Wnczelanitie 
an«  unter  die  Knochenbant  des  ffiefers.  Wahr- 
adieiiiUehi  bieten  die  Oefiise.  welche  von  dem 
Periodontinm  in  das  die  Maschen  der  spon- 
eiösen  t^ubstanz  der  Alveolenwand  (Tillcnd«- 
Murkgewebe  übertreten,  die  Bahnen,  auf 
welchen  die  Fortsclin  ining  unter  die  Knochen- 
haut erfolg.  Hiir  k'niHiit  e*  zunächst  J!u 
filier  plastioebt'ii  hlni/otidimg.  iiidrni  Ii  ><o- 
woid  in  der  Knoi  luMihaut.  \vie  unter  ibr  ein 
entzündlichefl  Infiltrat  uhla^rert.  da»  durch 
deutliche  Schwellung,  leichte  R'iirbnng  und 
erbebliche  Druckempfindlichkeit  dem  tasten- 
den Finger  wie  dem  beobachtenden  Auge 
sieb  verrath.  Wenn  nicht  ra»cb  die  Massen, 
welche  znr  eotzflndlichen  Reizung  füluteo, 
aus  dem  Wurcelkanal  entfernt  werden,  oder 
falls  e«  sich  um  einen  nicht  mehr  crhaltun^- 
fähigeu  ZtdiiireDt  handelt,  durch  Extractinn 
des  Zahnes  beseitigt  werden,  louui  sich  das 
plaatisdie  Exsudat  eitrig  umwandeln.  Bn 
zweckmässigem  Eingreifen  bildet  es  sich  je- 
doch rcgelmä«i8ig  zurück.  Im  ensteren  Falle 
nehmen  ScIiuclTtinp  nn«I  Scliinerzhaftigkeit 
zu.  Die  itiiliuig.-  derbe  ('oii^istenz  winl 
weicher  und  allniilhlich  fiurtuirend  Der  Eiter 
bricl)t  itifh  entweder  am  ZiUmtieiKchrande,  dem 
Kti'K-lu  n  i-iiilanL'  aiiCwart^  steigend,  i»'bcii  dem 
Z:ihn  Hahn,  od«  r  die  Si  ldcimTuuit  de»  Kiefers 
wird  dadiir'  li,  das-  allniühlirh  das  entzünd- 
Itilie  Exrtudai  die  Knochenbaut  durchbricht 
und  in  dji»  KubuiucC^e  Gewebe  vordringt, 
beuteiförmig  abgehoben  und  durchbrochen. 
Beide  Formen  i'nff^t  man  im  Allgemdnen  unter 
dem  Namen  der  I'arulis  zusammen. 

Bei  den  Eiteruiigcu,  welche  von  den  FtodW 
sahnen  des  Obetldefeis  nach  dem  Qaumen  au 
darcbbiecbeo,  sieht  man  die  Ider  mit  deiD 
Periost  eng  verschmolaene.  ohne  Bubmucoi* 
mit  ihm  vereinte  Ganmensf^leimhaut  oft  recht 
umfangreich  abgeholieu  von  dem  unterliegen- 
den Kiefer,  ohne  dao!»  der  Eiter  die  harten, 
ilcrbcti  l'.iM'rii  <]rr  hiiT  ht-ondcr»  -iralloii 
.Sehleiiuliäiul  zu  durciihri.'i dirn  vcnnaL'.  Au  an- 
deren Stellen  kommt  der  I 'un  hl^nu  li  wiederum 
Hehr  leicht  zustande.  Dur>  ii  .iiiati.mi-'  he  Ver- 
I  bältnisBC  «cheinl  es  bt  linji  /u  ^nn,  lia--  dii' 
Eiterung  sich  von  den  mittb-reu  olH-ren 
Schneidezübtien  meist  nach  dem  .Mun<lvorbof, 
•»eltener  na<  h  der  Na^-e,  noch  »eltener  nach 
dem  Gaumen  verbreitet,  wahrend  von  den 
seitlichen  oberen  Scbueidezähnen  gleich  häufig 
der  Kiter  ^icll  miwobl  nach  dem  Mundvorbof 
als  wie  nach  dem  (iaumen  zu  Balm  liricbt* 
Von  den  Eckzähnen  au!^  ist  der  Durcbbnich 
I  nach  auBoen  die  Regel,  aumal  an  ihnen  ebenso 
I  wie  an  den  filcuspldatea  die  Alvet^eawlDde 
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auf  iler  Aus^»eIi^t'ilt•  iiäulig  nicht  ge;-vlilos!'i  ti  «Iii  r  iti  iL'e  L'rinv;iii(ilung  einer  pUsti-rhen  Kiit- 
Mind,,  sondern  die  Zuliuboinhaut  in  unniittel-  /rimlniii:  di  r  Kiifiihenhi>ut  dt>^  Ki<  !■  pn.  «i-lh-t 
barer  Berülirunjr  mit  der  Knochenhaut  des»  |  wenn  fie  ct'h<ni  ziemlich  erhebliche  Au^dehn- 
Kiefern  steht.  An  den  Prüniolaren  i?t  der  ,  ung  jitwonnen  hat,  7.u  vermeiden.  I*t  fie  ein- 
JJurebbruch  nach  ausseien  häufiger.  Nach  dem  mal  eingetreten,  nni«»  durch  einen  f  jTi«  hnitl 
*FlMlAtam  zu  kommt  er  nur  dann  7n><tflnde.  dem  Kiter  AbHu.«H  verstliatfl  «rcr  Un  Kn^t 
vraB  die  palatiDal  gelegene  zweite  VVurzel  f  dann  ist  c-  ni' «.'lieh,  wenn  der  Zahn  noch  ein 
die  iDfectkm  hervormft.  Ebeuso  pflegt  üvh  i  FQIloflgMii.itrnal  verträgt,  den  Zahn  zu  er- 
ID  den  MthlzUtnen  die  Eiterung  öfterf  auflseo  !  halten  oder  endgültige  Heilung  doidi  Eat' 
eimntelleii  und  nur  dkns  iini  (jiaumendacb  <  feniung  demselben  zu  bewirlcMi.  (et  die  Eiter^ 
fcogelflrtig  TOTznwSlben,  wenn  die  lofectioa  j  uDgbiKiodieGeüclitsweichtteiievoigiedRinicen. 
von  der  palfttinalen  Wnnel  «nsgefat.  |  so  Ist  meisten*  auch  dfe  Ertaltuiif^  etne« 

Im  Unterkiefer  durdihrechen  die  von  den  fulltingüfähigen  Zahne)«  nicht  mehr  niML'lich 
Schneide-  und  Eckzähnen  au.-'gehcndcn  Eiter-  und  die  ^anze  Behandlung  ist  mit  der  Ext lu'  . 
ungen  immer  nur  die  Vorderwand  de^  AI veol.Tr  tiMH  il,  «  Zahnen  zu  beginnen.  Nicht  dringend 
forthatze«",  i*<>  gut  wie  nie  die  hintere,    iu    -^vuwj.  künn  die  immer  nur  cmf)fohleti«Mc- 

flfii  In  1  verhalten  sicli   'ür  mi||   den    thodi'  '1<  »  Zuwarten»  bek;ir!i[i!'!   mi  l  vor  >ifr 

•liiiu  ilari-ii  t  iitst;uiiirnen  EitenmL''  ii,  wuiiiend  An^chHUuug  gewarnt  werden,  dji^-  inan  deTi 
all  d>  ii  l  iiri  iirlii  Ii.  II  M(dnren  nebi-ii  rK  n  häufiger  Zahn  erxt  extraliiren  k<'>nne,  n.  nn  n.i.n  dur<-h 
vorkoniiiiriuicn  iJurcbbiücheB  nach  auuüeu  die  Entleerung  des  Kiter«  eine  Aimahni«'  der 
auch  die  Förth  ilung  auf  die  Inoenwand  de»  ??chwellung  erzielt  hätte.  (»rö^fK-re  S'chweMujig. 
Kiefers  zu  beobachten  i^t.  liochgradiL'c  Kicfcrklemme  sind  ab<«olut  ki-in 

Regelniä«Mg  >ind  mit  den  eitrigen  I-'.utzünd-  Hindcrni)*s  für  die  Extra«  tion,  und  die  Heil'MiL' 
.  ODgen,  die  von  den  Zähnen  aufgellen.  Sdiwcll-  tritt  dchto  rascher,  die  Erleichterung  für  dfU 
nngen  der  Kvmphdri'ifen  verbunden  und  zwar  Patienten  um  so  schneller  ein,  je  Irfdier  der 
in  typischer  U'eise.  Während  von  denSchneidc-  da»  infet  tidt^e  Material  ber^rendc  Zahn  be»ei* 
xiboeD  dea  l'nterkieferü  die  aubmentlüen  tigt  wird.  Die  in  den  Wi-iehtheilen  gt  legeuen 
LympbdfOien  io  Mitleidenwbaft  «sogen  wer-  [  ETtcmngea  werden  io  den  meisten  Fällen,  eanz 
den,  sehwellen  bei  allen  anderen  ZahneiteruDgs- .  beeonder»  am  ünterkiefeT,  einen  Eingriß  von 
processi  n  die  nnbmaxiltaren  Lymphdrüsen  ao. :  BDst-en  erforderlich  naeheo,  während  man  itn 
Diese  Drü-tenschwellungen  sind  verknüpft  mit !  Bereich  de»  OberlcieferB  öfters  no«'h  mit  einer 
h  ii  hti  n  Si  hu  i  Ilm  iien  des  subcutanen  iiewebei>  in  der  Miindl  ohlc  aii-^gelührti-n  lnci*ion  genfi- 
oder  der  ILiut.  .-^ic  fliegen  sich  in  den  meisten  genden  .\bfluss  bewirken  kann  uuil  zum  Ein- 
Fällen  tiHch  Heseilifrung  der  Eiterung  zurück-  schnitt  auf  der  Wnncenscite  nur  dann  xrhri  itrt, 
znbUdeu,  werden  aber  doch  auch  gck-gentlich  w<  nn  flie  Fntzündungnproducte  diciit  uni<  r 
Ausgangspunkt  einer  neuen  Eiterung,  einer  der  Haut  Lrel,  -,  ii  »ind.  Breite  Inii>li>n  ist 
sobumillaren  Phlegnunie.  tut  \"ei  m,  idtiDL'  vüm  Kifenerlialtungi-n  driu- 

Nor  in  den  Füllen,  in  denen  ;d-  I  •  recht-  ri'".  einidcldi n  Id.'  ( nt«tclit nde,  an- 
zeitig  der  citrigen  Entzündung  am  Kiefer  vor-  fuiigs  inil  der  Ubcitlacin*  des  KtKH'l.enif  norh 
geiieugt  wild,  bricht  der  Eiter  in  die  Weich-  verwachsene,  nicht  «elfen  eine  Einziehurtc  der 
theile  vor  und  erreicht  die  llimt.  so  dasa  Haut  bedingende  Narbe  wird  en>t  allmiltUch 
scblieMÜch  die  aogcnannte  Waitgenfi!>tel  ent-  !  weicher  un<l  grgenOber  dem  Knoebeo  ver- 
stehf.  Hat  der  Eiter  »einen  Abfln»s  gefunden,  »chicblieh. 

so  pflegen  Bldl  wohl  die  acuten  Entzündung;«-  Die  chronische  Entsündung  der  Zahnbein- 
erscheinaogen  ittrQcIczubildeu ,  al>cr  e^  bleibt  ^  haut  wird  hauptsächlich  dann  be<ibathtet. 
ein  feiner  Kuial  suröclc,  welcher  andauernd  wenn  die  dnreh  die  GangrIa  der  Pulpa  ond 
die  von  der  Mundhöhle  und  beim  Kauakt  des  ZabDuark«  entMehendeo  Zer&Usinaa*en 
reichlich  in  <ien  Wurzelkaual  gelangenden  in- 1  sich  nicht  im  Wnrzellranal  verhalten,  aondern 
fccti-iücn  Massen  vom  WurzelVanal  aus  auf-  durch  «He  cariß«e  Höhle  nach  dem  Monde  lU 
nimmt  und  durch  die  äussere  Fistelniüiidung  einen  Ausgang^  fnnlen,  so  da»»  dann  der 
in  Form  von  eitrigen  Massen  auf<trcleu  liisxt  Markraiim  des  Znimev  direct  mit  der  Mund- 
igingivide  Fistel,  Wangentistel,  ehnini.'cher  höhle  in  Verbindun;.'  'tel.t.  Selbst  dann,  wenn 
Alveii^Lirali-'.  i -  l'Jtic  Aui^hcilung  tritt  erst  im  ersten  Stadium  n'n  h  Kili  rtjtv  jin  der 
ein,  wenn  die  Zufuhr  entzündnngslahigen  Ma-  Wurzelspit/r  l  'laiz  griUcu  l  aUii  .<-<dlt. .  L  inn 
terials  (lurch  Ausfüllung  der  Z.-ihnb 'Id.  n  u  ii  dii  -eil  e  mn  h  7i:n1<  kgehen  und  nun  an  i,-r 
gründlicher  Reinigung  des  Markraunis  unm<«g-  Wurzelsj>i(i<e  derselbe  ehroninch-cnirÜDditei  e 
lieh  genia<  ht  oder  der  nicht  mehr  «rhaltllOgH-  Zustand  eintreten,  wie  er  auch  ohne  Eiterung 
lähigc  Zahn  entfernt  wird.  unter  den  genannten  Verhältnissen  von  *elb»t 

Die  Behandlung  der  Zahneiteningen  also  sich  zu  entwickeln  pflegt.  Ist  das  Zahnmark 
gipfelt  iu  erster  Linie  in  der  Verhütung  der  zerfallen  und  eine  Communicalinn  ?on  der 
Etteruog  dorch  reclitzeitige  Füllung  der  uiriö-  Mundbidile  aus  durch  den  WnnelitaQal  bbi 
«en  HSlle  und  Beinigung  des  WurzelkuiiiiU  zu  dem  Gewebe  nu  glich,  welche««  hier  den 
von  den  putriden  Massen  einer  zert'allcuen  Zahn  mit  seiner  Umgebung  verbindet,  so  rnt- 
Pulpa.  Leider  wird  die  sorgsame  Arbeit  der  i  steht  hier,  wie  fiberall,  wo  das  Gewehe  der 
Heiniguni:  des  WarselkanaTs  oil  nicht  ge-  Schntzknil  des  Epithels  beraubt  Ist,  «ine 
uügeiid  Btreiig  ausgeführt  und  daher  kommen  (tranulmtionpwuclteriing,  in  deren  nicfaMer 
noch  nicht  selten  eitrige  Entzündungen  muh  Nahe  da»  Binflegewebe  sich  mehr  ond  mehr 
Z:ihnfülluiii:en  vor.  Bei  genügender  aiitisep-  vcrdi(  litef.  Es  entwickelt  sich  an  ih  r  Wurrel- 
ti-clier  lieliandluiig  den  Wurzelkanals  bki]>en  spitze  l  iiie  kleine  sackartige  Wucherung,  als 
jedoili  diese  Eiterungen  aus.  Wird  die  He-  Fuii>:ositat  der  Wurzel  bezeichnet,  die  als 
iiaudluug  rechtZ4,-iiig  eingeleitet,  »o  i-st  auch  ,  .^chut/vurrichtutig,  als  ein  Abfiuigraum  für 
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lü*  vi,  l.'  infectiöüi»  Material  dient,  wokhcs 
in  F  rm  von  zersetztcu  Speisenm«Heii  von  der 
Z:>u!ili' lik'  her  durch  die  \Vtirzt'lk:iii;ili  ein- 
diiiigru  krnin.  Wrmösr«-  dieser  sSrhutzvor- 
richtunp  i-<  <■»  ni^ülich,  d«>»s  eine  proHHe  Znhl 
tief  xerät<'>rt4>r  ZiUinwurzehi  re^ctiooslu»  im 
Kiefer  SU  verteilen  venn.'ig.  Diente  FuOgMttit 
kann  verwhiedene  Grö«Ben  annehmen  und  in 
IbTerForm  werlisetn.  An  mefarwurzeligen  Zäh- 
nen kann  sie  so  ver!*chmelzen,  da^»  wie  pleieh- 
zeitii?  >itli  über  mehrere  Wnrzelspitzen  weff- 
zicht  und  damit  im  lir  nm'lii'-ln-.  kii_'>  li;_'r  Form 
annimmt.  An  ^  inwiuzeiigt  n  Zahnen  kann  sie 
Mi>  i>r  hini;?estre<  kt .  maoehaial  fast  röüren- 
lortnip  or-eheimn. 

Auch  wenn  ein  acuter  oitrij.'er  Process  ein- 
setzt, pllcgeti  »ich  die  Erscheinim^ren  etwa«» 
ander*  zti  rerhnlten,  weil  die  Auf!«ajipnn(r 
«itriger  Protlacte  dnrcb  das  umgebende  derbere 
Binclegewebe  beeinflosst  nnd  »ehr  «rahrechein« 
lieh  ein<res<-hrriukt  wird.  Alle  Symptome  fdnd 
weni^'er  stark  auyire»prochf  n.  l>er  Zahn  »elbit 
j«t  auf  Druck  v.mi  'il  i n  oder  von  der  Seite 
nur  uiii'*s«i>r,  mitiuiunal  sojfar  ear  nirlit  eui- 


pfin. 


,  die  deutliche  Sch^\  >  lluii: 


■r  W'hi  /i  I- 


i-pifz.c  ent«nre''hend ,  an  »ler  Ki»  It  (.»bertlache 
fQhlt  sich  ueri>er  an  un«i  z(>igt  auf  Druck  nur 
mäüsige  fc'ohmerzhatti'rkcit.   Steigert  fleh  die 
Eiterung,  s<>  kann  es  auch  hier  zu  dem  Hilde 
•ier  acntea  Ferindontitia  kommen,  mit  dem 
irntemcHiede.  dam  nach  Diirchbruch  dee  Eiters 
die  Rilckbildun?   der  Schweihing  nicht  sr» 
rn^r  li.  «ondern  nur  lan>fsam  erfVd^rt,  und  weuu 
•  h  :  Z.diii  iii-'lit  <'ntfernt  oder  eiriiT  I!<  liiiihilinit'- 
luii      ■  •rifti  wurilc.  eine  efwus  stärkere  8eiHv<-ll- 
nriir.   v\'  tiri   uM'  ti  'i  iiriji t/Ui- ,  in  der  fJejrentl 
der  Wur/.i  Upuze  am  Kit  t«  t  zurückldeibt.  lio't 
Nachfchühen  entzündiich<>r  Attacken  k«mmt 
ee  »cblie.*>^licli  zum  allmählichen  DurchhriK'h 
dorch  die  Haut.    Krfol^t  derwclhe  !«pontan, 
«o  kann  »ick  die  Stelle  tricbterförmiir  ein-l 
ziehen;  wird  die  firSflnung  mit  dem  HeMer 
vnrv'enonmien.  t-o  gelangt  mnn  in  eine  kleine 
H<'lile.  au<<  der  nur  wenij»  eitripe  Flüssigkeit 
aii^Htrümt,    tlie    itl'i  r   ilf-to   reichlich' r  mit 
schlaflen,  Mns><en  <  iratiMlutintisma^sen  besetzt 
i«<t,  nach  ili  ri  n  Au--i  ii  iIpuhi:  man  einen  feinen 
Fi*t4'lifan>!  von  der  Hohle  mih  mit  der  Sonde 
bis  zum  Knochen,  öfter;»  hi«  zur  Zahnwurzel 
verlbl^^en  kann.   Im  Allgemeinen  pflegen  die 
Diirrhhnlche    an    ganz    bestimmten  anato- 
miachen  Stellen  einzutreten,  ko  am  Kinn  von 
den  Schneidezähnen  des  tJnterkierers  her 
zwisehen  dem  Foranien  mentale  und  dem  vor- 
tlercn    Ansatz    den    Kaum(i»kelA,    von  den 
Sfitenzäliie'ii    dix^elben    her    iti    'icr  N^-d- 
labialfnr<  li<    oiter  -^rlhwl  am  iint' ri-n  '  Irliital- 
riiti'l   in   'l'-r  N.ilie  des  Augenli'l''^  den 
Prämohiftu  und  Molaren  de-»  <Ji»erkietcrrt  her. 
S«^lt<-ner   entstehen    Durchi»rüche    nach  der 
Kieferhöhle  zu .  noch  seltener  Herde  in  ent> 
Jernteren  (legenrlen,  z,  B.  am  Jochbein  oder 
in  der  SchU&ngrahe. 

Bei  diesen  chronisehen  Eiterungsproeessen 
u  ir  l  nur  dann  von  der  erhaltenden  I5ehand- 
luiJi£  fler  Ziihne  die  Kede  sein  k<jiinen,  wenn 
die  Entzündung  «ieh  noch  auf  die  niwhste 
Unitrehuog  der  ZahnwurzelKpitze  hoseliriinkt. 
Hm  ^ie  -«chon  auf  die  Knoclienhaut  oder  fjar 
auf  die  Weiclitheile  flbvrgegrilleu.  so  wird 
man  sehr  viel  besser  tbuoi  die  Beliandlung 


mit  der  Entfernnnji  des  Zahne^-  zu  beirinneo. 
Unzweifelhaft  muHs  die«  ge^i  lu  hcn .  wenn 
Hchtm  eiii  Diir^  lilirucli  diircii  iii<  .lu-.si  rrii\\'rich- 
theile  ertblKt  ist.  Hier  »oll  man  sieh  nicht 
etwa,  wie  das  oft  noch  vorzukommen  pflegt, 
mit  einer  einfachen  Auskratzung!  der  vorhan- 
denen Fistel  begnügen,  etwaijrc  Heilung  i^t 
nur  scheinlwr;  später  oder  früher  bricht  die 
Narbe  wieder  atu  und  kommt  erst  dann  zu 
ends^fllti^em  Scblnss,  wenn  der  erkrankte  Zahn 
entlernt  i«!.  Der  Kflekbildung  der  oft  ziem- 
lirii  iieträi  Iiilich  vergröRserten,  ili  rl»  l^i-^i  luvol- 
li  iji  u  l.ytripinlrüsen  mui«»  bei  lier  l{eli;iiiilhiuj» 
noch  gvliuliretele  SoTL'^ialt  ^e\s  ii.lii.i't  wrnlen. 
(»röf s»'re  Einrsctinitte  «»der  Excision  der  Fiftcl- 
günge  sind  ineiHlenH  nnnötliig.  Nach  Entfern- 
ung de^i  Z^nes  genügt  eine  AuslöflMnn?  dest 
KanaU,  um  «ehr  bald  den  Verschluss  dt  r  I  istel 
herzustellen.  Part4ch. 

Zalinemta.  giebt  veisdiiedene  Arten, 
den  Verlust  von  Zänuen  durch  Prothesen  zn 
ersetzen.  Handelt  es  sich  um  den  VerluHt 
eines  Zahnes,  dessen  Wurzel  noch  kräftig 
«renug  ist,  so  kann  dieser  Defect  durch  einen 
>tiftzahn  oder  eitu  ( ;  o  1 1|  k  r  n  ii  e  ausge- 
glichen werden.  Es  giebt  eine  Menge  .-^vsteme, 
nach  denen  Stiftzälinc  angefertigt  werden 
können;  ihr  grösster  Halt  liegt  in  dem  in  dem 
erweiterten  Wurzelkanat  befestigten  Stift. 
Goldkronen  finden  meist  nnr  auf  dea  Wurzeln 
der  BackenzAhne  Verwendung,  weil  dae  Gold 
beim  OeShen  dee  Mundes  zu  stark  sichtbar 
würde.  Soll  auf  einer  Wurzel  eine  Ooldkrone 
1ii  r.  -titrt  werden,  so  wird  erst  ein  Itine  aus 
tidl  lMech  nm  dieselbe  gelegt,  der  üherall  fest 
an  d*-r  Wurzel  :ii;se[ilii-~-rii  iiiui  eiuen 
Millimeter  unter  das  Zahntleiscli  reichen  mut-s, 
alsdann  wird  die  Höhe  der  künftigen  Krone 
regulirt,  indem  imvi  den  I'atienten  zubeissen 
lässt.  Auf  den  King  wird  zum  Schlug«  ein 
Deckel  aufgelötln^  «1er  die  Kaufläcbe  des  ver- 
loren gegangenen  Zahnes  mt^lichüt  genau 
wiedergebt,  so  dass  Ring  und  Deckel  zusam- 
men eine  vollkommene  Zahnkrone  darstellen. 
Die  Kronen  wi  rd-ü  mit  Cement  befestigt  und 
sind  ijirer  H.iltli.ii  keit  wefren  ein  idealer  Zahn- 
ersatz. 

Fehlen  mehrere  Zahne  in  einem  Mtinde,  in 
welchem  jedoch  noch  gesunde,  tragfäli  ige  Zähne 
vorhanden  sind,  so  kann  mau  entweder  eine 
sogenannte  .^rückenarbeit"  (s.  unten)  oder 
eine  Platte  aus  Metall  oder  Kautschuk  mit 
Kjammem  an  den  gesunden  Zähnen  befestigen. 
Die  Klammern  haben  den  Nachtheil,  dass  die 
Zähne,  welche  von  ihnen  umsehhissen  werden, 
unter  d'  r  <  Mfi-t,itit( n  Reibung  leiden,  au  den 
verletzten  St<  llru  lurius  werden  nndfrOheroder 
spSt,  r  zu  ( ;i Hilde  gehen.  Man  stellt  aus  diesem 
Cirunde  i'la'un  her,  welche  durch  Adhäsioa 
an  dorn  Inuteii  (Jaumen  festsitzen.  Die  zwi- 
schen der  Platte  und  der  Schleimhaut  des 
Gaumens  beßndliche  Luft  wird  durch  das  An- 
saugen so  beseitist,  das«  die  beiden  Flächen 
genau  auf  einander  passen.  Ungleichheiten 
Werden  durch  die  MundHüssigkeit  so  ausge- 
irlielien,  dass  eine  vollkommene  Adhii.sion  zü- 
stan<le  kommt.  Ausser  iliescn  Platten  W' tiN  u 
aber  noch  sogenannte  Saugnlatten  herge- 
«tellr,  welehe  in  ihrer  Mitte,  dem  Gaumen  zu- 

I  gv'waudt,  eine  meist  her^türmige  Vertiefung 

I I  Luft-  oder  äaugkammer)  hab^.   Aus  dieser 

46» 
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Kammer  wird  die  Luft  durch  Saugbewegungen 
ausgepresst  uod  die  Prothese  wird  Miwohl 
daxch  den  Laftdnick  wie  durch  die  Adluüüoo 
der  am  Ganmen  anlie^nden  Thdle  in  ihrer 

La  IT'  '  L'rlialtrtl. 

Ganz  /iilitilo!.L'  Kiefer  »iiul  bäufip  nicht  im 
Stande,  durch  Ansaugen  die  l'rotlicfcn  iu 
ihrer  Lai:«'  7U  halten .  die  Prothesen  werden 
daher  unTt-r  einander  mit  i^piralfedern  zuHam- 
mengehalten,  die  ein  Verändern  der  Luge  beim 
Sprechen  qimI  Kauen  verlündem  sollen. 

Ausser  diesen  Arten  von  Zahnersatz  giebt 
es  noch  die  soeenannten  Urückenarbeiteo,  j 
die  für  p«rtielle  FtotheMa  biofic  mit  gtitem 
Erfo^  an^wendet  werden.  Ihie  Verwendung  ' 
geschieht  in  der  Weise,  das»  vorblUldcne  ge- 
sunde Wurzeln  und  Zähne  als  Pfeiler  benutzt 
werden,  weh  he  die  unter  einander  oder  au 
einem  Steg  lielesit igten  Zahne  gewisserinaasHen 
wie  eine  15riicke  tragen.  Die  Befesli-'un^r  dieser 
Brücke  an  den  Pfcdern  geschieht  durch  liold- 
kronen.  Die  Brückenarlieiten  werden  nur  aus 
Metall  hergestellt,  und  man  unterscheidet  ab- 
nehmbare  und  fe8t»itxende  Brücken.  , 

Von  gilliitK  Wicfatiglceit  iit  es  bei  der  Prft> 
paration  de«  Mandea  zur  Aafhahme  efaier  Pro- 
these, du^^  nicht  mehr  erhalf  ungsfähige  Wur- 
zeln extraliirt,  erhaltungsfahige  sorgfältig  ge- 
füllt wenii'n.  "  Bruck. 

Zahuextraction.  Indicationen :  Eine  der 
ältesten  Operationen,  ist  im  Allgemeinen  auch 
heute  Docu  unter  den  Aerzten  das  einzige 
Heilmittel  bei  der  Bckämpfnag  TOp  Zahn- 
Icrankheiten ;  kein  Wunder,  daas  sie  sinn-  und 
schrankenlos  auch  von  Laienhinden  ausgeübt  j 
ond  mit  ihr  grosser  Behalten  an  der  Httueli« 
hdt  angerichtet  wird.  Ancb  in  medieinfeche  | 
Kreise  mus«  allmählich  der  Gedanke  dringen, 
das»  jede  ohne  strenge  Indication  sinn-  und 
zwecklos  gemachte  Kxiraction  einen  nicht 
wieder  gut  zu  machenden  Na<  htheil  am  Pa- 
tienten bedeutet  und  nicht  hlos  einen  Ver- 
lust des  entfernten  Zahnes  darstellt,  sondern 
die  Erhaltung  des  getuimmteu  Gebisses,  des 
Nachlmzahnea  and  des  Antagonisten  schwer 
beeintriehtigt  Aach  die  Zahuextraction  hat 
ihre  bestimmte  Indicationen  und  soll  nur  in 
Frace  kommen,  wenn  eine  consenrative  Be* 
hanahing  eines  erkrankten  Zaiines  nicht  mehr 
ausführbar  er-Hchcint.  Auch  beim  Milchgebiss 
miiss  man  daran  denken,  dass  die  Erhaltung 
eines  Zahnes  bis  zu  einer  hc-tiininten  Zeit 
nicht  bedeutungslos  ist  für  die  Hntwickinng 
des  permanenten  Gebisses,  abgesehen  davon, 
dass  eine  umfangreiche  VerstQmmelan^  des 
Milcligebisses  eine  schwere  Beeinträchtignng 
der  EmShrang  des  kindlichen  Organismus  in 
lieh  Bchltesst,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  das 
Wachsthum  ganz  besondere  Anforderungen 
an  den  Kräftezustand  stellt.  Man  wird  dt's- 
halb  Mili  hzähne  nur  dann  entfernen,  wenn 
^i''  ein  Iliiiderniss  für  den  naehdringenden 
iiermaneiiten  Zahn  abgeben  und  durch  ihr 
N'erweili  ii  diesen  in  eine  lalsche  Stellung  hin- 
eindrängen, ferner  wenn  sie  nach  Verfall 
des  Zahnmarks  entzündliche  Veränderungen  an 
der  Wurzelhaut  henrormfen.  £ine  conserva- 
tive  BehandluDg  des  Mflehzahne»  ist  in  der 
Begel  nur  dann  am  Platze,  wenn  die  Pulpa 
noch  nicht  ergriflen  ist.  Zwingen  die  nach 
VeQauchung  des  Zahnmarks  entstehend^ 


Eiteruugsprooesae  schon  ohnehin  zur  Ent- 
fernuug  de«  Zahn^,  so  ganz  besonders  dasu, 
wenn  sie  —  namentlich  im  Bereich  da  Milch* 
molaren  —  ein  seitiiebes  Durchtreten  der  nicht 

resorbirten  Wurzeltheile  durch  das  Zabnflei-oh 
mit  nachfolgsnder  Geschwürsbildung  im  Mund 
vorhof  venjrsacht  hatten. 

Bleibende  Zähne  wirden.  wenn  si<  l'< - 
sund  sind,  nur  dann  die  Kutfeniuug  ford-  rn. 
wenn  sie  bei  abweichender  Stellung  enlMedi-r 
kosmetisch  stSren  oder  die  Mundorfmne  beim 
Kauen  und  Sprechen  behelligen  (veriirl.  Ar- 
tikel  ZulinanomalieD).  Gele^ntlich  kann  die 
Entfernung  eines  genmden  ueibenden  2ahnes 
in  Frage  kommen,  Wenn  das  Gebit«  sehr  eof 
Kcstellt  ist  und  eine  Entlastung  für  da'M  ilM> 
herbeigeführt  werden  soll.  Endlich  kann  d*r 
durch  schw  ii  ri^'e  Verhältnisse  schiuerrhaj'te 
Durchbruch  des  Wi  isheit.szalines  die  Knlfer- 
nung  desselben  notliwendig  inaihen.  Dj»» 
bei  operativer  Beseitigung  von  NeubUduogcD 
am  Zahnfleisch  oder  an  den  XüefeHaioc&n 
manchmal  auch  gesunde  Zihne  geopfert  wet» 
den  müssen,  sei  belliafig  erwähnt:  aase  dnidi 
Entfenuinc  eines  geennden  Zahnes  Zngaag 
tat  EieferMhIe  {ffesebaffbn  werden  muM.  er- 
scheint bei  den  jetzigen  Forti^ehritteii  d^r  H.-- 
haudluug  überflüssig.  Von  den  erkrutikt-ii 
Zähneu  sollen  nur  »f»lelie  der  K\tra<  iImu  unter- 
worfen werden,  bei  denen  ih  r  Ke^t  iler  Kr'^ne 
nicht  mehr  stark  genug  ist,  eine  Füllung  auf- 
nehmen zu  köunen  oder  der  Wurzel  rc«-!  «Jas 
Aufseuen  einer  künstlichen  Krone  oiler  eines 
Btiftzahnes  nicht  mehr  vertrag  Aus»erdem 
ist  die  EIxtraction  auch  angezeigt,  hei  jeoro 
Erkiankangen  der  Knochenhaut,  die  boeita 
entweder  die  Haut  schon  deutlich  mh  b«-' 
theiligt  oder  sciion  eine  Fistel  hervi.r/irufeii 
haben,  anrlererseits  auch  wenn  die  i  lipiru-^  he 
Verdichtung  am  Knoehen  einen  soli  ii.  n  Tni- 
fang  angenommen  hat,  dass  lucht  zu  t-rwiirt^-n 
steht,  dass  durch  Reinigung  des.  Wnrxelkanul- 
vollständig  aseptische  Verbältniase  auch  jen- 
seits desselben  im  Bereich  des  Knochen  er- 
zielt werden  kSnnen.  Femer  wird  «idi  die 
Entfernung  der  Zibne  empfehlen,  von  denen 
aus  eine  acute  Osteomyelttis  ihren  Auagang 
genommen  hat  Bei  der  Vorbereitung  de« 
Nlimdes  zur  Aufnahme  einer  Prothese  uiü««rn, 
um  saubere  Mundverhältnis^e  herzustellen, 
nii  lit  nur  alle  fauligen  Wurzelreste.  ••>nd<  n 
oft  aueli  Zähne  oder  Zahnfrairihi  nte.  Wehl»- 
die  Kirdage  einer  Prothi  >.e  lieliitideni,  oder  in 
sie  sich  nicht  einfügen  wflnieii,  entfernt  wer- 
den. Nicht  dringend  genug  kann  dem  Un/ag 
entgegengetietea  wevdmi,aaf  faulende  Wnndl- 
reste  JBiMtastilcke  su  setzen. 

TMbBffc.  Anist besie.  Die  Schmerzen 
werden  baupt«äohHch  hervorgorofeu  dureh 
Quetschung  des  Zahnfleisches.  S«}iunt  ii».tn 
dieses,  schiebt  man  es  bei  Applit  atioii  der 
Extrat'tionsinstrumente  b«  iseitc.  s<>  wird  ier 
Schmerz  schon  erheblich  verringert,  IsialKi- 
dings  die  ZahnWiidiaut    durch   l>ert.-it*  ein- 

f|etretene  entzündliche  Pruoesse  stark  cjupfind- 
ich  geworden,  so  wird  die  Anlegung  der 
Instrumente  stet«  mit  Schmerzen  Terbnndtn 
sein.  Zur  Bekämpfiuig  dieser  hat  man  die 
Wahl  zwischen  der  localen  Anistbetie  aud 
der  allgemeinen  Narkose.  Die  entere  wird 
entweder  ausgefttbri  durch  die  auboiaoSse  la- 
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j«etioD  von  Cocnin  und  meinen  Derivaten,  »m 
e«,  da«'.'«  man  die  Injection  kleineror  Dosen 
bi*  zur  Höht-  von  3 — 4  Contiprainni  ls.  Local- 
aniisthesio)  wählt  oder  noch  Selileich  mit 
iichr  viel  gcringi-rcu  Dosen  dunh  InfiltrutioD 
der  0«webe  Unempfiodlicbkeit  hervorraft.  Die 
entere  MeilKKle,  oMncntlich  von  fil  eich- 
et ein  er  warm  rertheidigt ,  hat  du  Unang»- 
nehmp,  das*  »elbut  nach  Dosen  obiger  Kihe  da» 
Cocain  nicht  wlten  bedrohlii-he  Kr8cheiuii'iL.'i  n 
aiittriilom-h  vt-rninp.  Man  Imi  desiialb  zu  ;ui- 
■  It'rcii  Mitteln,  doiii  rruj.acocain,  dem  Eucain, 
ilt-m  Nirvanin  gi-tfrillen,  lüe  aber  Oedeme  ver- 
ursaehen.  Die  .**ehl.' i  <■  !i ''-riu'  Intiltr.itioD»- 
anäxthe'iie  ist  re»'bt  M.:livvi.>r  :iti  Zuihneu 
nu^zulührcn,  denn  «chon  «1er  stniiVr  Bau  der  , 
(tatimensehleindiaiit,  das  feste  Anliegen  der 
Srhleimhaiit  auf  der  lunen-  und  Au^senseite  ! 
de»  Knochen«!  erschwert  die  Infiltration  er-  I 
hebli'  h  und  macht  sie  an  und  für  sich  schon  : 
»ehuierzhafl.  Vnn  eiaer  iDfiUrntion  der  Zahn- 
heinüant,  die  doch  in  den  meisten  Fällen  der 
Hanpteits  der  SchmeRen  iat.  kann  wohl  keine 
Rede  «eiB.  Ferner  wird  noh  die  Infiitmtioa 
(loch  BOT  dort  darchfßhren  laMeo,  wo  einzelne 
Zähne  ta  extrahiren  sind.  Man  ftvift  deshalb 
Ott  zur  Kältewirkung,  welche  der  verstäubende 
Strahl  dc^  Methykhlorids  und  Aetliylchlorid»* 
oder  dafl  (leuiiM  h  liciiK  r,  iIji^  AM:i-ihol.  her- 
vorruft. Aber  k-idcr  ist  tlitn  Lrl'rii  ri  ti  de«  (te- 
wel)es,  iiaiiientlich  des  eutzünd'  ii  n,  -l  ii'ni  mit 
«olchen  Schmerzen  verknüpft,  ll!ls^  die  Ver- 
mindenui/  i|<'r  Si  liim-r/i-ii  «Ii'-  KiiiL'riils  seihst 
reichlich  nut  dienen  l?chmerzen  aufgewogen 
wird. 

Aua  diesen  (gründen  wird  man  fast  autt- 
nalinnloR,  namentlich  bei  der  Extraction  einer 
irrö-seren  Anzahl  oder  besonder»  schwieriger 
Zahnreste  SOr  allgemeinen  Narkose  greifen. 
Wenn  ao  derselben  noch  vielfach  das  Chloro- 
fnnn  Terwendet  wird,  so  geschiebt  das  aus 
UokeaDtoiM  der  anderen  lohalatiooenarootica. 
E»  iat  be«ondete  bei  den  Zaiinextntctionen 
ge/ahrlich.  weil  die  Narkose  in  sitzender 
Stellung  erfahrungsgoniä^s  erst  bei  dem  Ge- 
brauch grösserer  Äli'ngen  eintritt  und  anden  r- 
Kiit.s  die  HerahKetzung  oder  das  ErliiH'-Iicti 
des  5*chluekreflexe«  eine  ganz  besoml  rc  N  or 
vicht  erheischt,  um  nicht  durch  Aspiratioutu 
von  gerouneni.111  Ülui  oder  der  Zange  ent- 
s -hlüpfende  Zahufragiiicrite  Störungen  «ler  Ath- 
ujung  zustande  kommen  zu  la-'scn.  Seihst  in 
j-neu  Fällen,  wo  bei  schwerer  Kieferklemmc 
tiefe  Nark<'-i  wiirjm  henswcrth  ersclu  iut,  kann 
»ie  doch  recht  verfaingnlMVoU  werden,  indem 
wfbrend  der  Narkoae  liei  plSUdich  vorge- 
nommener Dehnung  msbwere  Asphyxien  ein- 
treten k&nnen,  Aw  diesen  Oründeii  möchte 
ich  nach  Deinen  ErfahrungeB  die  Forderung 
aufteilen,  dae  Obloroform  1>d  den  Zidin- 
extrartionen  ToUkommcn  in  verlassen.  Wir 
besitzen  in  dem  Bromäthyl  ein  bei  richtijrer 
Anwendung  UM.Thädliches"  fdr  die  Extractmn 
vf>llkommen  j»u*reicliendc«  Narcf>ticuin.  Nur 
dürft  -  nicht,  wie  frßhi  r  l'<l'i  !>.  d,  in  grosser  | 
(iuaiitit:it  auf  einmal  aui  i  iijt.  liormetisch  ab- 
jreschl'i^-i  Mf  Maske  gegossen  werden  und  in  | 
Sticknrtfko^e  verabtolgt.  werden;  es  ruft  tro|ifeti.  i 
weise  in  einer  Dosis  V(ui  2'* — g  verald'olirt 
eine  für  die  Exirncüou  ausreichende  Narkose  . 
hervor.    Bei  kräftigen  Minnen,  bei  hyetc-  i 


rischen  Frauen,  bei  Säufern  wird  mau  gut 
thuo,  dorch  eine  vorausge«chickte  Morphium- 
injectioD  Ofii — 0,02  die  Neigung  zu  sturkur 
Erregung  vor  oder  in  der  Narkose  herabzu- 
stimmen.  Unter  diesen  VorsichtsdinaBeregeln 
erscheint  mir  da»  Bromäthyl  da«  aouverioe 
Narcotiemn  für  die  Extraction  der  Zibne. 

üeber  die  neuerdings  bekannt  cewordene 
Narkose  mit  Chloräthyl  Si  iiz)  li»^gen  noch 
iiir  ht  genugende  Erfilw iiri_"  ti  vor. 

Die  ()perati<iu  '1er  lOxtraction  gliedert 
-ich  in  \ t'r-i'liii-(li'th-  St.iriieti.  Das  erste  um- 
i:i-vt  lüe  A  |»p  1  i  III  r  i  II  II  <le-  betreffenden 
I  II  .■■  t  r  u  nient es,   in  lit  ii  im  i-ti  n  ti  «h-r 

Zunge.  Das  Instniineiit  muss  in  »ivrFurju  der 
Grösse  des  zu  en( 'i  rnmden  Zahne»  augepns.st 
seit>  Das  Zangenmaul  nni.ss  so  an  den  Zahn 
zu  liegen  konuuen,  dass  an  keiner  Stelle  ein 
Uebergreifen  über  das  Zahutleisch  siattlinden 
kann,  sondern  beide  Schnäbel  direct  der  Ober- 
fläche des  Zahnes  sich  anschmiegen.  Sie 
müssen  mit  ihrer  I^äugsaxe  parallel  der  de» 
Zahnes  stehen  und  därfen  i&r  gew&halich 
nidit  im  Winkel  zu  dem  Zftbne  xn  liegen 
kommen,  sonst  iat  ein  festes  Erfibuien  und 
kräftiges  Bewegen  des  Zahne«  nicht  mSglich. 
Ferner  nniss  der  Schnabel  des  Zahnes  so  hoch 
aiu  Zahn  aufwärts  geführt  sein,  dass  er  ausser- 
lialli  il'-  Üen  irhs  iler  ilnrrli  «lie  Fäuliii--^  I  r- 
weiciiten  Zaimnia-i-i  ti  di-n  Zahn  ansrn  it'i,  weil 
das  brüchige  erw,  i.  lur  Zahnheiti  l-  r  Zange 
uiehf  Hen  uotliige«  Halt  gieht.  Die  liebel- 
:irti:^'  wirki  iiden  Instrumente  bedürfen  eines 
Stützpunktes,  um  von  ihm  ans  die  drehenden 
Beweguugen  mit  Siiherheit  ausführen  zu 
könoeOt  <iurch  wclelia  der  Zahn  aus  seiner 
Alvetde  gehoben  werden  soll.  Der  zur  Ent- 
fernung von  Wurzeln,  namentlich  der  Mahl- 
zähne des  Unterkiefer»,  ausserordentlich  zweck- 
mässige Uaisafas«  dient  nicht  dazu,  die 
Wunän  von  unten  nach  oben  heranaziüieben, 
sondern  Aber  den  inneren  Alveolarrond  durch 
StoM  vom  Stisaeren  herflbcrznwerfen.  Von 
diesen  allgemeinen  Kegeln  betretlend  das  An- 
legen der  Instniniente  wird  man  nur  auB- 
ijaliui'^«!  ise  abgehen  ilürren,  und  das  beson- 
(lerf  «iaiin.  Wenn  eine  abnorme  Stellung  de* 
Ziiiiiii  -  <!!i  DarchfOhrang  der  Reget  unmdg- 

l'u:h  uisit'lit. 

Das  zweite  SSaduiiii  il.  r  i  >[ii  ra;  !< ti  i.iMeti 
die  liUxal ionsbeweguncen.  l>ie  einmal 
angelegte  Zange  soll  den  Zahn  so  fest  nm- 
schliessen,  dass  sie  mit  ihni  eins  wird  und 
dass  nun  vermöge  der  starken  Hebelkmft  der 
langen  Zangenbranchen  Jlewegnngsversuche 
gemacht  Wi'rdeu,  den  Zahn  innerhalb  seiner 
Alveole  zu  lockern  oder  durch  Aufdchaen  der 
Alveole  frei  zu  bekommen.  Dreimngcn  uui 
die  Längsaxe  werden  unr  dort  von  Erfolg  sein» 
wo  der  Querschnitt  der  Wurzel  rundlich  Ist, 
während  Überall  da,  wo  die  Wurzel  abge- 
plattet ist,  nur  Bewegungen  in  der  Cinerriclil- 
ung  palatinal,  lirtgual  oder  labial-biiccal  den 
Zahn  zu  lockern  vermögen.  Von  ein<>r  Ko- 
tatiftii  wird  man  im  \S'<  -( nrichen  deslialli  nur 
bei  den  oberen  S<  Um  iti«  -  und  Kckzäiiiu  n  und 
li-  II  [lalaiiiKdeii  Wurzeln  der  Mnhizähne  reden 
k.iii.'ieo,  währetid  im  Unterkiefer  h<ic]istens 
die  Wurzeln  der  Prämolarcn  eine  Rotation 
zulaKseu  werden.  Fühlend  mit  der  Zange 
muM  die  Hand  des  Operateurs  sich  Qewisu» 
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iK^it  verMcliallen,  ob  der  Zahn  den  Bewegunfieu 
nacbnebtUBd  aiwaeteea  Terbindungeo  wcivht. 
Oft  nipdiirf  m«»  »elbst  bei  gpliickcrten  Zähnen 
pr'''-(  rt  r  Kraft,  uls  iimn  nufaiifcs  verniuthet. 

ilii  lit  i!i  r  Zanii  nach,  »o  ist  meist  der  dritte 
Akt  'ii-r  Kxtraction ,  'Iii-  l  igeutiichi-  Knt- 
fiTtuuiK  ^ic*  Zalineti,  leioht.  Man  in: 
Allgemeinen  der  Riditunp,  in  weh  li«  r  (Icr 
Zahn  uu<-ligiel)i,  um  Oberkiefer  meist  nach 
aussen,  da  die  dünne  CortieaUs  sebr  viel 
leichter  nachgiebl  als  die  derbe  Gaameowapd. 
Im  Unterkiefer  tat  im  Bereich  iet  Molaren  • 
nach  beiden  Seiten  der  Alveolarfortsatz  »<> 
verdickt,  das»  da»  Verhnlten  dp»  zn  extra- 
liireri'ifM  Zalinr^  (üo  TTiclituiiL'  ln-liinnirn  wird. 
Im  iicriii.1»  ili  r  l'niütxäiine  bitibl  Wfiitl  nur 
die  IJewepUM;.'  l;iM;ilwärtt«  zur  Wahl. 

Die  Extruetion  «ier  Milchzähne  vollzieht 
Mich  am  leichtesten;  nind  hier  doch  oft  dii« 
Wurzeln  «chon  stjirk  in  Resorption  und  an-  i 
derer*«'itft  die  Alveolarwände  viel  dünner  und  ' 
nacbeiebiger.  Hier  gilt  es  meist  den  Zahn  ' 
nur  lest  an  fasien,  um  durch  verticalfn  (bei ; 
den  Frontzähuen  '  oder  »eitlichen  Zug  die  Ent- 
fernung zn  ermöjrlichen. 

Entspri'i  lu  u'l  der  Form  der  ^lilrli/iilnH- 
milssen  die  /imjzenarti^eu  iDStrumente  zier- 
licher und  »ciiina!t  r  l'<  haat  sein  als  bei  den 
]K>rmanenten  '/.Uhm  n 

l'a-«send  mm  fit  man  1  ei  den  bereit«  von  cio- 
ander  getrennten  Wurzeln  der  Milcbniahlzäüuo 
auch  von  «len  bebelarli£eo  Instrumenten  Ge- 
brauch, besonders  bei  den  MUchsshnwuneln« 
welche  seitlich  das  Zshnfleisdi  durchbrochen 

haben. 

8chvvieripkeit<'n  erwaclmen  bei  der  Extrnc- 
tion  der  Mi'i  li/.'ilitie  so  pntwii-  nie  !i'>  listens 
muf»rt  bei  .M:il!l/:ilnii  ii.  welche  iitn  li  üt>  ht  pe- 
nfipeiiil  rv^i.rliiiti  Wurzeln  haben,  Vorsieht 
geulit  werden,  um  den  permanenten  Zahn  nicht 
SU  loi'kern. 

Bei  den  Zähnen  des  dauernden  Gcbib^es 
wird  sich  die  Extraction  der  oberen  und  sseit- 
lieben  Schneidesibne  sowie  der  Ecksibne 
mittelst  einer  gradon  Zunge  put  volUiehen 
lassen.  Hei  den  nuttleren  .SciineidezShnon 
und  Ei  kziilinen  kaiui  nuui  durcJi  Drehunp^icn 
Zahn  loi  krtn.  bei  den  >*eitlichen  Schneide- 
zähnen sitxi  iiiei>*ten's  hehelartipe  ik-weirunpen 
Uiu  h  vorn  und  hinten  nothwendig.  l>ie  l^rä- 
mohiren  macheu  im  Allpeujeinen  die  gröi^sten 
Schwieriirkeilen.  Ihre  Wurzeln  sintl  häulip 
gespalten,  abnorm  pekrümmt  und  m>  dOuu, 
dass  sie  lei«  ht  nl>bre<  lien.  Wenn  irgend  wo. 
so  eilt  bei  ihnen  als  Hauptregel  die  Zange  so  : 
hoch  als  irgend  mOgticb  auf\irart8  su  schieben  j 
und  dann  er?»t  Lockerung,*hewcgungen  zu  wr- 
hucheii,  wenn  liie  Zaiiire  festen  Halt  am  Z.ihn 
peniHiiiih  ii.  Die  Erii l«  rmuiL'  :ibgebrocli«"Uer 
Wurzeln  i»t  häufig  nclit  -i1i\m  r.  Sit»  arelingt 
mit  einer  .«clnnali'ti  geraden  7,:iirji-  am  -icher- 
«teii.  Für  die  Entfernung  der  .Maiilzaline  be- 
nutzt man  am  l>rst«'n  die  h.'ijonnetartip  gf- 
staltete  Z.'inpc  mit  derart  g^-arbeiteten  Ar-  , 
Uten,  (la!^!>  ih-r  eine  i^elinnlx  l  zwi>«<'lun  die 
Backentturseln  mit  einem  isolirten  Vorspruüg 
eingreift,  während  der  andere  die  Rundung 
der  Gaunienwurzeln  iinifa^^t.  Nur  woui  <lie 
Kmiic  noch  ein'Mi  Widerstand  hietei,  !*oli  man 
mit  dieser  Zange  den  Vi  r^ui  h  th  r  l^xtraction 
voruehiuen,  uauteutiicb  dann,  weuu  e«  gelingt, 


die  au»<fiere  Lsmelle  df«  Elefers  gut  tudfban 
und  durch  kräftige  Ikwegung  nach  swn4ie 
nalatinale  Wurzel  '  herauszufüliren.  Ml  «Bf 
Krone  schmi  ^'.'-.rhwächt.  ilir  ^\^.riel  »i>ri 
noch  zufanmirtiliaiiL'iMni ,  kam.  iii.-iii  «•«entiitll 
dir  ^'iL't-Kaiiiiti'  Kulilmrii/ange  ^  er«eiiijcii, 
Weh  he  den  Zahn  zwischen  ihre  in  toui-ulk' 
Sjiiizen  auhlaufende  Schnäbel  s>it  l'otkleniiat. 
das«  Diau  celhst  bei  .«tarkem  Druck  nii-fat 
fahr  läuft,  die  Krone  zu  zerbfecheD»  und  ÖMO 
festen  Halt  lür  kräftige  Luxatiomo  jEcirimL 
Bei  sehr  geschwächter  Krone  and  zm  Thöl 
Hchon  getrennten  Wurxrln  wählt  mfln  lifber 
gleich  die  bajonnetf5Vrndpe  WurrehnniK.  in- 
dem nuiD  'ii-  apj  liuri.  dassi  iuau  rtit- 
sprechend  der  Mhatniiiix  lK  ii  rhatsaclit. 
dif  [  al.itinale  Wur/cl  j.i  mi»  ,ii-r  tti»t«li'ti 
eng  verwa«'h<<en  i!«t,  hu  diesen  benieu  \Viirt»-lii 
die  Zange  anlegt.  Lnxationslx-wegunpen  uaMi 
autwen  leiten  dann  den  Zahn  aus  der  jllv<«ir. 
während  an  der  iMilatinalen  Wuixel  Drfhliag*' 
versuche  augebracht  sind. 
Die  abnorme  Gestalt  des  Weisheit^iahae». 

die  wech.'clnde  Entwiekelung  «.einer  Ktooe, 
dfu«  ungleiche  Verhalten  seiner  Wurzt  in  ijwcht 
<!i''  \'i  r\v(  iiiliiij^'    einer    Zange    erf<ir'J<-rif  ii. 
deren  Arme  uk  lir  ff'leichartig  sreftali«-!  'iu'l 
Doch  lässl       h    liiiutiL'    ilii-  1  la  1. innett'irn-tC' 
Wurzelzange  zur  E.viru«  tioo  vir  wenden  aV 
norme  Stellung.  Drehung  der  Krone  uai  li  li'" 
Wange  zu,  »tark  entwickelter  aufsteij.'^'ti^ltT 
Ast  at'n  l'nterkiefers  mürben  oft  die  Kitnr- 
tion  recht  schwer,  «imal  die  poröse  BeKitsArO' 
heit  des  hinteren  Abschnittes  des  Oberklefvi>< 
den  Eiiigrifl'«ehr  «cbonend  auj-zuftlhren  /mnfi- 

Die  Extraction  der  tinteren  Schnei-ir/üifl«' 
und  Eckzähne  ^viril  ;ini  ti-'^ti-n  i  I  rnfilN  oii' 
gerader  Zange  ncw  ,  rk>t.  lügt,  indeiu  tneui  vnr 
dem  l'at!>  ur.  h  r,<ii  r  i..  ben  ihm  an  i  'w^ 
linken  Seite  stein.  Ltisationnbew  egunpeii  nscii 
von«  lassen  die  Zähne  leicht  herausbrioer» 
DiePrniiK'liiren  können  durch  Drehbewt-gniie'r. 
nnt  einer  b  liirmig  geschwungenen  Zatii*«- "'^»'f 
besser  mit  der  bajonnetnwmigea  Wunchsof«' 
bei  seitlicher  Stellung  nelien  den  PsÜeol« 
entfernt  w.  rden.  ^?o  werden  auch  aru  k-stes 
die  Wur/i  ln  der  Prünioiaren  penomineti. 

Bei  <i>  ti  Malil/aliiii  h  findet  bei  etnie*r- 
maasnen  ii'uli  i\  >:rr  Krone  eine  tiefpreif« r-l^ 
S-förmig  gl  liwuuL'i  ne  Zange  Verweu-lun.:, 
welche  LuxationsiK-wegunpen  nach  rech'-  u'^  ' 
link»  iresljjttel  und  gepeuöber  den  tv|>i"<ii'"" 
Habicnis)  hnabelxaiip' n  lür  Leide  Selteij  /f 
wendbar  ist  Recht  nit  -t!uig(  es  mit  >\i>-*<i 
Zange,  die  unt<-r  <lai>  VcrbindungMtüci: 
der  Wurzel  greift,  noch  Heide  WorielM  w» 
ZuKanuiienhang  herutiszubringen.  f^io'!  "J" 
Wurzeln  schon  isolirt,  so  können  «iveufedf 
mit  der  bajoniH  itVirmi-i  n  Wur /t.ditaijj.|v  '"'^ 
noch  besser  mit  licm  <  iaisstuss  durch  ieltln''!'" 
Stoss  •iiMi-rut  wrnlrjj.  Es  i*t  ni<-lit  TM  "f' 
steln'ti,  wie  iii(  hi  >  Instrument  von  cliiruri'i»'!»'' 
Seite  Kos  er)  so  verurth<'ilt  werhti  tAtin 
Hascher  und  pcbonender  lässt  sich  mit  keiu«-"' 
anderen  Instrumi-nt  eine  noch  Iiis  au  il;isZ^^' 
fleisch  teichende  Wurael  entfernen.  H  u4 
Wurzel  bei  dem  ExtraciioBwvemnch  «i>t«r  "'^ 

Riiiidc  der  Alveole  abpebro«  hen,   hi  i-'  ' 
Vajn.'i'svhe  Hebel  zwoikmässip,  irniiiu 
X  hnialer  Arm  leicht  ZM  i.chen  Wurzt  l 
^iachbarudtu   eingeführt  uud  ersten-  Ji^" 
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Hebelung  riacb  vorn  oder  hinten  au«  der 
TMile  genoben  wird. 
Die  meisten  8cbwierigk«ton  bereitet  der 

Wfii'hi'itszahD,  insofern  »oiiu*  werhselm!- 
Form,  die  Breite  de»  Kiefen«,  die  s«  liwere  Zi:- 
- ..nu^li.  iikoit,  du?»  {ina(i hr  Vcrlialten  ztim 
:iuir<U'ifr«  nden  Ast  il<  s  Kit-;,  r-  die  erlolgreiclie 
Verwendung  tl<  r  In-tniiii«  nte  re<ht  zu  er- 
-i  h^  oren  vertuag-  S«telien  Iteidc  Aloluren  vor 
iti:ii,  kann  man  von  dem  Leclti»e Vehen 
Hebel  oder  von  dem  PartecbVhen  Dreh- 
'meieeel  Gebrauch  maeheu.  Letztere!«  Insttru- 
ment  eiopfieltlt  eich  auch,  wenn  die  Zange 
vet*fipx  xmd  die  Krone  de»  Zahnes  abgebroelien 
i«i:  uuf'.r  >lic?»eu  Vcrbältnijssen  is?  'Iii  Aii- 
iiieisM  luuij  tle«  ZubncH  im  Aligeinrini  n  i!:i> 
•chonend^to  Vt  rlalircu.  }klaii  nimmt  mit  «  imm 
Ii  inen  MeiKsel  zuet^^t  die  üiü^Hero  und  dann  die 
innere  AlveolcDwand  fort,  biekert  dadun  h  die 
Üefetttiguug  des  Zahnes  und  nnicbt  das  £iu- 
dringen  von  bebclartig  wirkenden  Instrumen- 
ten möglich.  Wird  dann  der  DreliuieisKel  vor 
dem  Zahn  eiugfsehlagen,  »o  gelingt ea  meisten- 
theils  den  Zahn  nun  lieraiuaudreheii.  Naeh 
Milcrhen  ExtractfoDen,  bei  denen  der  Knochen 
umfangreicher  beansprucht  worden  ist.  em- 
jifiedlf  vs  i»ich,  die  W  nndhöhle  zu  tami»onircn, 
UUi  usri  ti.-che  VerhältniMs»e  zu  hielicrn. 

X'or  (ien  i*ogonannten  Kesoetiouszangen, 
welche  den  Zweck  haben,  die  \\"urzel  »aiumt 
der  Alveole  ohne  oder  mit  dem  deckcndeu 
Z:ibuflei.-<cb  mit  Gewalt  m»  dem  Kiefer  aus- 
XU^cbneiden,  ii»t  driogend  /u  wjuuett.  £iD]UiÜ 
i»t  (lie  Dlutuog  eine  »ehr  erhebliche,  anderer- 
seits die  Verletzung  um  Knochen  nicht  zu  be- 
herrschen, oft  durch  Sprünge  viel  weiter 
"eilend,  als  ii  itliwiTiili::  inid  licah^irlitigt,  end- 
Jjeli  die  Hcilniiv  (l;ir'li  ritir  iiiii la'igreiclie 
Kiioi-henniitiii'      lir  s  i-  l  l:iri:j>aiiii  r. 

Die  Nachbehaudluug  ua<  Ii  der  Extraction 
betrirt't  in  erster  Linie  die  .Stillung  derlitut- 
uiig-  Wird  die  Hxtraclion  mit  all'  den  üben 
ertriihutenVorsiclitsmaaiwri'gela  vorgenommen, 
HO  Iconimt  es  sehr  selten  zu  nennenswertheu 
Blutungen.  Kur  wetiu  das  ZahnHeisch  «tark 
serquetfecbt  wird,  pflegt  dieselbe  erbeblieher 
tn  sela.  Taclciseh  iat  dabei,  dass  sie  meist^iiK 
uieht  im  ersten  Moment  iiaih  .i-r  <)]■•  ratimi 
eintritt,  sojidcrn  oft  erst  navli  ai(.!ir(.i\n  J:;nui- 
dt-n,  man«  !;ti]al  i  r>t  in  der  folgenden  Nacht. 

l>ic  tibln  he  Mnassrcgel  der  Spülung  mit 
Wa-i^er  hat  meiner  .Meinung  nach  keine  be- 
soiKleren  Vorzüge.  Nimmt  man  das  Wasser 
sf>  kalt,  dass  wirklicli  ein  zusanunenzieheuder 
Einflnss  auf  die  Ge(8aMe  ausgeübt  wird,  so 
ruft  e»  meistens  an  Ansehen  Wunden,  nameot- 
lieh  bei  FIntzfindUbgen.  lebhafte  Schmerzen 
herv<»r.  Knergiwbe  Bewegungen,  wie  sie  beim 
•^(  iili  i;  >:atlhaben,  gönnen  den  blutenden 
i  iit  iU  a  ni<  ht  die  cribrdcrlicho  |{ulie.  Dass 
Biif  dem  S|>üleii  Im -i.n.i.  r-  N  'k  hr  ilt  r  Inl«  i-ti.>ii 
vorKvlteugt  wür«ie,  kaini  wohl  uictit  behauptet 
wefdeu.  Mir  ist  immer,  namentlich  dann, 
wenn  eine  gtötwere  Anzahl  von  Kxtractiotu'n 
in  einer  tjitzunggi-maclit  wurden,  fester  Druck 
auf  einen  Bausen  Wuudwatt«  «ehr  viel  Miuberer 
und  wirkttDgHVolter  ftir  die  Blutstiilang  er- 
M*hienen.  Durch  ihn  festen  Aufbit<s  werden 
die  gingivalen  Ränder  gegen  den  Alvenlenrand 
ari^.  irückt  und  damit  <lie  Wuinltiui  he  ver- 
kifinert,  uud  ferner  bleibt  doch  erfahruugsgc- 


I  min  gleichmässiger,  fester  Druck  da»  wirtc* 
I  eanute  BlotetUlungsmittel.  Daa  Mittel  ist 
'  ab«r  aueh  so  ^fiKn.  daag  es  den  Ätwiten 
au  Ii  iOr  Spfttbttttnngen  empfohlen  werden 

kann. 

Nur  in  den  Füllen,  in  •lohen  »Icr  Knochen 
stärker  in  Mitleidenschult  gezogen  worden  ist, 
oder  die  Blutung,  sei  es  durch  Constitutions- 
anomalie  (Hämophilie)  oder  durch  Verletzung 
grösserer  Geffiase,  erheblicher  geworden  ist, 
kann  man  »tatt  der  vorQbeiigeheuden  Com- 
preseion  die  Taniponade  der  AKeole  anaflihren. 
sie  mnea  aber  mit  ganz  l>e«tirnmten  Vor* 
sichtsmaassref^ln  angelegt  werden,  nfimlich 
ReiniLniiii:  di-r  Ili'.lih'  von  allm  lilutcerinnselu 
diircli  AltwiMhi'n  nnd  AussjHilcii,  Kinlegen 
fies  Tampon-  m  Iii  Inwi      in  allmählich  sich 

:  deckenden  Touren,  nicht  über  den  Alveolar- 
raud  hinaus.  Anpressen  der  Zahufleisehränder 
gegen  die  Olwrfläche  den  Tampons.   Nach . 
Einkgen  des  Tampons  wird  man  durch  tem- 

I  porire  Compression  mit  dem  Wattebausch  die 
Wirl[nng  der  Tamponade  durch  Anpressen  des 
Tampons  an  die  WundflSche  sichern.  In  sehr 
schweren  Fällen  kann  man  statt  der  mit  Jodo- 
form oder  Stvpticin  i»  -täidjten  Peughanvatte 
benutzen.  Die  Verwcmiuug  des  Eisenddorids 
i.st  unzweckmäsjsig,  weil  <iii-  rrnL'i  lmri;:  vcr- 
schorft  und  ein  mürbes  iiiutgeriuusel  licrvor- 
ruft.  Der  Jodoformtampoti  kann  3 — 4  Tage 
in  der  Wunde  bleiben,  ius  die  Granulationen 
einen  wirksamen  8chttts  gegnn  die  Blutung 
abgeben. 

Kächst  der  Blutung  hat  sich  die  Nachbe» 
handlungaufdieHerstellung  gnterWund- 
verhSltnlsie  ru  erstrecken,  am  besten  durch 
r.  ii  Llu  he  mechnni-rhi  Säuberung  iles  Mundes 
iuit  aiitiseptisrhrn  Sj.iihvässern.  Sogenannte 
erwrii  I  i  Ulli  .Mniniiniit.  1  Kfiinillenabkochung 
Kiluscl),  ."^albciliieet  sind  uuzv\ickmässig.  Sorg- 
lältiges  Schonen  des  Zahnfleisches  bei  der 
hjctractiou  ist  das  beste  Mittel,  den  Oblcn 
Mundgeruch  uud  entzündliehe  Processe  ZU 
vermeiden.  Bereit«  vorhandene  EntzUndungs* 
zustäude  sowohl  am  Knochen  wie  in  den  Drilsen 
werden  mit  gleichmSssiger  trockener  Wirme 
behandeH.  Unterstützt  wir<l  die  llesorption 
durrli  D.  riv  aniicn.  z.  B.  Kijii'in^i  In  \ '^n  Jod- 
tiuttur,  uiH  Zultutieisch  ruht  au  der  uus.wren 
Haut,  Man  soll  dit  I'.i  handlung  nach  der 
Extraction  nicht  eher  abbrechen,  his  auch  die 
letzten  Reste  von  Drüsenschwellungen  ver- 
schwunden sitid.  sonst  können  gelegentlich 
diese  Drüsen  zu  Eiterungen  Veranlassunggeben. 
Unter  den  üblen  Zufillen,  welche  bei  der  Ex* 
traetioo  eintreten  können,  istdie  Fracturir* 
ung  des  Kiefers  rn  crw.^hnen.  .Seit  der 
Verwendung  der  Zange  ist  sie  allerdings  viel 
seltener  geworih  n.  aber  kb  im  .\hbrüclic  je- 
doi  h  koninieri  nicht  selten  ^'  r,  tiatiientli<  h  am 
Oberkiefer,  wo  die  <iin;tie  äii---i n  Lamelle  des 
Alvcolarfortsatzes  leicht  an  den  Zähneu  bei 
<ier  Extraction  haften  bleibt.  Ks  hat  dickes 
Ereigniss  im  Allgenu-inen  nicht  viel  zu  sagen; 
nur  wenn  abgeTu«te  Splitter  in  <ler  Wunde 
zurückbleiben,  machen  sie  sich  durch  nach- 
folgende Schmerzen  unangenehm  bemerkbar. 
Grüflsere  Splitterang  können  nach  sehr  forcir- 
ten  Extratftionsversuchen  vorkommen.  Bleiben 
die  Sniitter  noch  im  Zusammenhang  mit  der 
,  Knocucubaut,  mt  kuuuen  sie  durch  seitlichen 
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Druck  in  die  richtige  Lage  gebracht  werden  j 
imd  in  dieser  wieder  »nhei)«B«  Umfimgreicb 
von  der  Knocheshstit  griaiite  Splitter  werden 

bo>*scr  rrlcioli  von  vom  hi-rein  entfernt.  Ge- 
legentlich befibmhtet  mau  ein  Versenken 
de«  Zahnes.  i<ei  es  bei  xtarkeni  Amlräniren 
und  dünner  Unti  rwjind  der  KicfVrlii-hle  in 
die«e  hinein  r,  was  öfter  vorkommt,  bei 
cystisehen  Veriiuderuiigen  in  das  Innere  der 
Cvwtenhi'ihle,  wenn  der  Knoclien  bereits  durch 
die  Cji^stenentwickluug  stark  verdfinut  worden 
ist.  Hier  soll  man  rückhaltslos  dem  versenk- 
tea  SSahn  nadigebeD  und  nidit  miien,  bi«  man 
dnrch  Fre9e«vn  der  H5hle  dmi  Frafrmont  ent- 
fi  rrit  liiit,  Sifist  Ti<".tbi<r<:'ii  -|)äl.  r  t  intrett  nde 
uuifan^Tiiclir  Eitcrniigeu  zum  Auf-m  hen  de.« 
Fra^'uu'iit!-  unter  ungQn!<tigen  Verlialtiiis.-ieii. 
Einer  Verlaireruiijr  des  Zahnes  kann  nmn  aurli 
be<repien  am  Weisheitszahn,  «enti  <]c\i  hei 
•hefti^'en  Hebellieweguncen  der  Zahn  unter 
Abhebung  der  inneren  f^ehleimhautpartie  zwi- 
schen die»e  and  den  Jüefer  i^;t.  Auch  hier 
rnuss  man  den  Zahn  rasch  in  entfernen  soeben, 
«eü  aoasfe  aelir  uangenehnie^  an  dieser  Stelle 
beaooda»  veiliiiipiiMTon  wiricende  Entzflnd- 
nngsptOCesse  da»  Aufsuehen  nrhi  eri-ehweren 
liRnnen.  Dass  der  Zahn  aus  der  Zaii;.«  -jirin^ 
oder  beim  Stojis  gleitend  in  die  Athmungs- 
wege  verlagert  wird,  <iürfte  wiAA  sehr  selten 
vorkommen  und  am  leichtesten  in  der  Narkose 
pnssiren,  in  welcher  der  Schluckreäex  und 
Hustetiretlex  nicht  ftber  dMD  Zugang  snm 
Kehlkopf  wacht. 

Eine  nicht  ganz  seltene  CompUeation  stellt 
liei  der  Ezteaetion  die  Eröffnung  der 
KfefbriiOhle  dar.  Die  nahe  Becfehnnc.  welche 

die  Wur/eln  der  Prämolaren  nnd  Äfaldz^ihne 
zu  der  Kief'erh>">hle  haben,  maclit  es  erkliirlieli, 
dft-s  bei  der  l]xtraLtinn  di-r  Huden  der  Kiefer- 
h<")hle  eroilhet  wird.  lUutung  aus  dem  Nasen- 
gange dersidben  Seite,  Kuftmirclitritt  v«»n  der 
Nasenhöhle  nach  dem  Mund  zu,  nasaler  Bei- 
klang der  8prai  lic  siud  die  Zeichen  dieser 
CompUeation.  Sie  hat  rei^htzeitig  erkannt, 
keine  grosse  fiedeutong,  weil  Tnmponade  der 
Wnndböhle  lasch  eben  Verschluss  zustande 
kommen  liest  nnd  die  Heilung  nicht  weiter 
aufhält.  Verkannt  oder  unzweckmässig  be- 
handelt ffdirt  diese  Complication  fast  aui<- 
nahmslos  zu  Erupyein.  ( ielegentlich  dürfte 
lici  rier  Extraction  der  Zähne  noch  Zerreissunc: 
des  Zahnfleisches,  der  Eip|>en,  der  \Vaii;_'e  und 
der  Zunge  durch  Abgleiten  oder  uuzwcek- 
misrige  Führung  von  Instmmenten  vor- 
kommen. £!mstere  Störungen  werden  wohl 
dadurch  nleht  herfoeigeflUut  werden;  diese 
VerletmiinB  aind  man  den  fiblichen  Grand- 
dtzen  zn  Debandeln.  Partseh. 

Zahnflsteln  s.  Zahneiterungen. 

Zahnfleischentzündungen  entstehen  ent- 
weder durch  örtliche  Kelze  oder  dunli 
gemeinerkrunkungen.  Wo  der  Kauakt  nicht 
genügend  die  .\hfegung  der  Ulurfläche  der 
Zähne  besorgt,  legen  sich  Bcdäge  aus  Speis^e- 
rcsten,  Muno^ichlcim,  abgestosseueu  Epithelien 
bald  in  den  Saum,  mit  dem  das  Zaiinllei^ch 
an  den  Zahn  anstüsst  oder  anch  anf  die  fliehe 
des  Zahnfleisches  auf.  Je  linger  der  schmie- 
rige Zahnbelag  besteht,  desto  leichter  verhärtet 
er  durt dl  Niederschlag  von  Kalksulzen  und 
wird  allmählich  fo  fest,   das.t  es  grö»<scrür 


mecbanischer  Gewalt  bedarf,  um  ihn  von  der 
OberflScbe  m  ent&raen.  Aach  die  snfaag» 
gdblirh-grflne  Farbe  kann  sich  in  ein  dunkle« 

Graubrann  verwandeln.  Sobald  die  fest«*  Ab- 
lagerung das  innige  Aneinanderstosseii  lie» 
Zaitnfleischcs  mit  der  <  "enicniobertläehe  *l«)rt, 
tritt  eine  entzündliche  Reizung  de«  Znlin- 
fleisebes  ein.  die  sieh  in  erster  Liuie  ■uiI  tin«- 
uniHchrieliene  Rötliuug  des  Zahnfleist  h«:iumeii 
mit  Schwellung  und  leichter  Ab«oMdening  be- 
schränkt Gingivitis  marginali(>).  bei  längerer. 
Dauer  aber  in  zwei  verschiedene  Formeo 
ausgehen  kanOi  die  Qiagintis  atrophicans  nnd 
byperplastica.  In  elfterem  Falle  scfalt^  deh 
<li  r  Zuhnfleiadlbelag  intmer  tiefer  ani  Zahri 
utiwäris,  bis  er  den  Wnrzeltheil  ernd' In  uii.l 
durch  allmähliche  gratudirende  Ostiii»  du- 
.Mveole,  wenigstens  aul  i-iner  Seite  «ie-^  Z.idneii, 
und  zwar  irudst  auf  der  bueeaien  und  l.n-  raU-n 
zerstört  und  diunit  da*  Zjilinflei-ch  anf  eine 
dfinne  Gewebspartia  retlucirt.  die  nur  noch 
eine  sehr  nachgiebige  lose  Befestigung  dem 
Zahn  gewährt.  Der  Zahn  lockert  sich  mehr 
und  mehr,  wird  bei  den  Kaubewfgongeo  hio> 
und  hergedrängt,  bis  er  endlich  entwwler  von 
selbst  auställt  o(h  r  weffen  zu  starker  Empfind 
lichkeit  des  unaut'hürlicli  gezerrten  I'eriodon- 
tiums  ausgezogen  wenleu  mus*.  .'^tarki-r  Zahn- 
steiuansatz  pHegt  dann  den  Zaiin  bi«  tut 
Wurzelspitze  zu  bedecken 

Bei  der  hyperphastinchen  Form  niuuut  d&« 
Zahnfleisch  so  au  Volumen  zu,  dt»)«  ^ar- 
dinenartig  sich  über  die  Zahufläche  weglegt 
und  ihn  so  bedeckt,  da.s.s  es  nur  mit  ^etaer 
Spitae  «na  den  Uaorothen  Z«hnfleischwabtca 
hervorsiebt.  StiMere  eitri|;e  Absonderung 
braucht  ilnniit  nicht  verbumlen  zu  ■^ein. 

Neii.'t  das  Zahnfleisi  Ii  zum  Si  hwund,  hält 
den  l'rocess  nur  eine  selir  i^orpialtii;e.  alle 
2—3  Wftclien  wiederholte  mechanische  lU'i- 
uigung  der  Oberfläche  des  Zahnes  von  ZshD- 
stein  auf,  wenn  sie  verliundeii  ist  mit  einer 
sorgsamen  Fileire  durch  tjiglii  he  .Vl>n.il»uc!?en 
mit  einem  milÜeu,  dauernd  vertragenen  Anti- 
septicum.  Bei  der  hj-perplastischen  Form,  die 
oft  direet  in  fibröse  Wucherung  flbenufreben 
pflegt,  ist  nur  eine  radieale  Esctsinn  der  c»- 
.schwolleiieii  Znhnfleisehlappeti  von  Wrrth 
Cauteri-atioiieii,  ,\etzuiigen  mit  E-upi*.  ri-ii  hcri 
nicht  aus. 

Die  ,.i;eseh\\  uri::i'-  ZalmtleiscbcutJEÜadmig 
ist  ein  Zeichen  d<  r  Sioiuatiti«  ulcerosa:  «le 
wird  dort  Erwähnung  tindeu. 

Unter  den  allgeuiciueu  Störungen,  wrlrh« 
Zaimfleichentzündung  bedingen,  nnd  sn  nen> 
neu:  die  Quecksilbervergiftung,  die  Blotkrank- 
heiten  Scorbut,  Morbus  maculosus  WerlKofti, 
die  Leukfimie,  und  die  durrh  Aufnahme  von 
Gallenbe.»tandt  heilen  entstandenen  l'.liiieiit- 
niisehungen  (ilie  (kll'suclit ,  naiiientli'-li 
Cirrliose  der  Leber:.  Dass  unter  i;ie-en  Ver- 
hültiU'^sen  auch  örtliche  disnooireniie  ^lumenle 
ischkehle  Zahnpflege,  taale  Wurrelre*te, 
scharfe  Zahukanten)  den  Aufbruch  der  Zahn- 
fleischen tzQn  dung beglnst igen  k ön nen .  brsaeiit 
nur  angedeutet  an  werden.  Aligemein«  und 
Ortliche  Behandlung  mOsaen  soaammenwirlNaat 
wenn  in  solchen  Fillen  Bessemog  cfdeli 
werden  soll. 

Auch  ( hrnni.M'he  Infectiooskrankheilen^* 
bercuioHe,  Lues,  Actinomykcae,  Ln|raa,  Bhu^ 
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»kleroni  kiiuDeu  siiii  am  Zahu(lei)<ch  loca-  steiu.  l)fr  helle  Ziilm^itein  \»A  weich  und 
lifiren.  briiuhip.  der  dunkle  hart  uncl  fest.     Kr  über- 

WirbtiR  ist,  dnsf  die  BethciliKung  nur  ans-  zieht  vom  Zahnfleischruude  aus  die  Lippen* 
gesprochen  ist  in  den  Fällen,  in  denen  Zähne  und  Zungcnflü<-he  der  Frnntzähue  des  Unter- 
vorMuden  «od.  Wo  sie  fehles,  bleibt  auch  i  kiefen  mit  Vorliebe.  Er  kann  hier  miilimeter- 
dn«  SSehnfleiicb  gesund.  Die  Bebuidinng  ]  dicke  Schichten  anfWerfen,  ja  er  kann  nament- 
rii  htcf  sich  je  nach  der  Ursache.  Die  tuber-  '  Vwb  an  den  PeitenzShncn  «oh  lie  Dimensionen 
luluse  Oinpivitis  vorhingt  .iuf't«er  der  Allge-  erreichen,  da«s  er  über  die  Kronen  al»  ilicke» 
nieinbehandlun;;  Actzuiigen  mit  .Milchsäure,  Lajrcr  |ntt\Mich-t  und  dcutliciie  Ahrcibiinirs- 
Mentliol  u.  8.  \v.,  die  liieti^-ciic  /.weckuiäs!?ige  tliiclit  ii  durch  die  Nachbar/.ähiie  erkennen  liisst. 
Allgemeinbehandhing.  die  actiuoniykoti^eue  Für  geWühnlicli  schiebt  er  sicli  an  den  Zahnen 
An-l<>(leln  mit  iia>  ht"oigender  ('auterisation  mit  wurzelwärts  so  unter  das  Zahnfleisch,  dass  er 
dem  ( ialvanocuuter,  Partsch.       die  Verbindung  zwim-hen  dieneni  und  dem 

ZttJtnef  FQlIung  derselben.  Um  die  in  den  Oment  löst,  in  die  Tasche  des  Zahnfleisches 
ZibnCB  ent^tandem  n  Dct'ecte  ausznirlcirhcn  eindringt,  da^  Zahnfleisch  ZQin  Sehwund  bringt, 
nnd  daa  weitete  UmeicbgreiAs  der  Carie.^  zu  i  and  so  den  Zahn  aegenfiber  seiner  Umgebung 
▼erbindcm,  kann  man  nach  Entfernung  aller  lockert.  Ja  der  Zahn  kann  ansfiillen,  ganz 
lari'!«  /tTvtorten  Thcile  und  gründlicher  Des-  besonderf  dann,  wenn  die  Entwicklung  des 
intictinti  der  Holden  dic  >c  ndt  verschiedenen  Zahncleins  sehr  mächtig  ist  uml  selbst  » ncrgi- 
.Materialien .  <  io!d .  .\iiialgaiiien  (Metallndseh-  fachen  VerMuehen  rtir  Abhistiii^  Widcr-taml 
nic'cii,  die  diiri  h  Zusatz  von  Quecksilber  uhis-  leistet.  .Manchmal  küiinen  durch  Zahnstein 
ti-ch  i.'''n)achl.  nach  einiger  Zeit  erhärten).  Ainii,  ganz«-  Zalmrcihcn  ciiii:>  1»  ttct  sein,  namentlich 
Cennrnt  (Zinkphosphate,  Zinkcidoridei,  Gutta-  dann,  wenn  der  Kauakt  durch  meclianische 
percha,  Ctla«,  l'orzellan  etc.,  ausiüllen.  Am  Momente,  narbige  Verziehnngen,  Verödungen 
meisten  hat  sich  das  Gold  bewährt,  <l&s  durch  de»  Kiefergelenk«,  manjirclhaftc  Entwicklung 
HimBiem  in  die  Zahncavitat  gebracht  wird.  desGebiMesand  derKieicr,  »ich  UDvolikomnaen 
am  wenigtten  das  Gemen t,  weil  es  sich  in  Folge  *  oder  gar  nicht  Tollziehfc.  Die  schlimmste  Em- 
Einwfrkens  der  Mnndilnre  veihiltniBtiniihn^  ;  wirknng  fibt  der  Zahnstein  anf  das  Zahnfleisch 
rasch  aufh'»!-!  In  neuester  Zi-it  ist  das  Ausriillcn  aus.  indem  er  statt  der  innigen  Verbindung 
der  Zähne  mit  l'orzellan  sehr  in  Anfnalimc  l'c-  zwischen  diesem  und  dem  Cement  eine  granu- 
kouimcn,  weil  es  nicht  nur  den  im  Zalui  ciit-  lirciidc  Fläche  auf  der  Innenseite  schaflY,  welche 
standcnen  Defcct  vnrziigiicli  verscldies-t  und  sicii  lo-c  vom  Zahn  abheben  lässt  und  zu 
d;(s  Aultrctcii  sccundärer  Caries  auf  diese  steten  ÜlutuiiL't-n  \''  r.iulassungen  giebt,  und 
Weise  Verllindert,  sondern  weil  man  mitdiesem  irleichzeitig  einen  tschlupfwinkel  für  zahlreiche 
Material  eine  <lcr  Farbe  des  Zahnes  genau  |  Zcrsetzungserreper  bietet, 
entsprechende  Füllung  herstellen  kann.  i    Vorbeugende  Maassregeln  können  die  Zahn- 

Ist  die  Caries  i<choa  so  weit  voigeachritten,  '■  steiuablageniogen  verhindern.  Gute  Muud- 
daes  die  Z«hn|mlj»  gereist  nnd  entsindet  iat^  j  pflece^  kiiftiger  Kauakt.  harte  Hahronnmittel 
so  mniw  diese  abgwtfidtet  werden,  wm  am  besten  werden  seine  Ablagerung  nicht  znrfanae  kom- 
durch  Einletren  einer  Ar-enmi-<'  lmriL' ^'c^chieht.  '  men  lass( n.  Ist  sie  einmal  crfobj;!.  hilft  nur 
Nach  zwei  Tagen  wird  al«<lann  die  l'uljia  e.xstir-  die  Krii  f«  rmiiiL'^  durch  gründliche  mcclianische 
jiirt,  die  ^Vurzelkanale  werden  grümilh  Ii  L'crei-  Reinigung  der  Flächen  der  Zahne  Iii--  "ief 
nigt  und  dc-iriticirt  un«l  mit  ( luttaperciiaspitzcn  hinab  in  dic<iegcnd  der  Wurzclspitzcn  mittels 
L'ctiillt.  I»t  ilie  Decke  über  <ler  noch  lebenden  eigener  Zahnreinigungsinstmiijciitc,  <\\<-  thcils 
Pulpa  stark  genug,  so  kann  die  Pulpa  durch  schaufelRinnig gestaltet  die  Flächen  desZahne« 
Ueberkajpptitig  mit  einem  nicht  reizenden  Ma-  abschaben  oder  durch  vorsplingende  Kanten 
terial  (Zanksulfat,  Guttapercha  etc.i  erhalten  unter  Zu^  die  Ablagerongabnissen oder  end« 
werden.  Bruck.      lieh  als  feine  bis  tiefam  Zum  abivirtsdring^de 

Zahnstein.    Der  Zahnstein  stellt  Ablager»  stichelartige  laatnuMUte  die  Oberflftche  des 
ungen  an  den  Zähnen  dar,  welche  aus  Nieder-  Zahne«  auch  selbst  von  den  geringsten  Bcheib- 
schlägeii   von   Kalksalzen  aus  dem  Speichel    chen  reinigen.  Fftrtsch. 
bestellen   tuid   in   sich   abgestorbene   -Mund-       Zilpfchen  s.  Uvula. 

epirlielii-n,  KitcrkTirpcn  lim ,   namentlich  aber       /ehenanomalien)  layeborUIS  B-Ektrodak- 

.\Iundnil/e  enthalten.  Meist  ucht  der  Entwiek-    tylie,  .*<yndakt\ lie. 

Inng  des  Zahnsteins  der  Zahnbelag  voraus,  der  '  Zehendeformltäten.  1.  HalluxexoBtose. 
sich  am  Hände  des  Zahnfleisches  und  /wisrhen  »  Hauptsächlich  ao  der  Grosszelu',  vereinzelt 
den  Zähnen  als  eine  schmierige,  wciss^rell»- I  auch  an  den  auderen  kimimt  eine  Exostose 
liehe,  nicht  besonders  Obelriecheude  Masse  '  vor,  die  in  der  Regel  unter  der  Mitte  des 
überall  dort  voi^ndet,  wo  eine  nicht  genügende  Najgels  sitzt,  seltner  an  der  Seite  oder  dem 
Pflege  des  Mnn<les  vorhanden  ist  una  der  freien  Rand  desselben.  Das  Auftreten  üllt 
Kauakt  nicht  ausreichend  die  Oberüicben  der  '  meist  in  die  Zeit  der  PobertXt.  BezQ^h 
Zihne  abreibt.  Ob  der  .»Speichel  einzelner  In-  des  Ausganges  der  Gesehwulst  ist  es  noch 
dividuen  eüie  besondere  Ncitrung  besitzt,  seine  nicht  sicher,  ob  dieselbe  vom  Knorpel  oder 
Kalksalze  ausfallen  zu  Ia>-cti,  i.-l  na' !i  den  vom  l'criostausstatttimlct.  Hei  fortschreitendem 
klinisi'hen Beobachtungen  wahr^'  hcinlich. wenn  Wiiclisthum  wird  «ier  Nagel  cnii>nrL'clioben,  er 
auch  noch  nicht  e.\act  bewii  >>  n.  In  günstigcM  atrophirt,  rlie  dann  mit  cini  r  Kpit lieldecke 
Fällen  kann  ein  solcher  Zahnstein  sehr  rasch  versehene  Exostose  ulcerirl  auf  der  Ibdie.  Die 
erhebliche  Mächtigkeit  erlangen.  Der  Zahn-  dann  sehr  druckempfindliche  Exostose  erfbr- 
stdn  kommt  bei  Individuen  uler  Lebcnsstufen  l  dert  nach  Entfernung  des  Nagels  die  Ab- 
Tor.  Man  nntwichetdet  ihn  nach  seiner  Farbe  tragung  mit  Meisset  oder  Knochenscbeere. 
in  gelben,  bräonliehen  nnd  dunkelgrilnenZahn»  |    2.  Halluz  ricidna.  Unter  dieser  Bezeichniuig 
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wird  eine  CV)iilraclur  derart  1x'srliri.  l"  i>. 
die  ertito  PhalHiix  der  GrosKEche  plautiir-,  die 
zweite  dorsal  flectirt  ist.  In  vorgeschrittenen 
Fällen  kommt  «s  cur  AnkylOM  dn  Grund* 
geleoks  aod  bat  nun  geleeeDtlieh  diews  re- 
»ecirt. 

3.  Hallux  valgus  int  die  Bezeiehntug  fflr  die 
AbweichoBg  der  Orowzehe  nach  aiiflaeB,  wo- 
bei eicb  dieselbe  bald  über,  bald  xioter  die 
sw«ite  Zehe  legt.  Sie  verdankt  uieiat  achlech* 
tem  Schuhwerk  die  Ent«U'bung,  doch  kRnnen 
nueh  andere  Ursachen  concurriren,  welche  den 
Gan^  über  die  Gro»!<zebe  lordem,  no  daj>s  die 
Annaliuu  i  iru  r  \t  stinn  utaren  Belastunpfde- 
formität  nur  lür  fiiu'ii  Theil  <ier  Fälle  zutritfl-. 
Gtiiiiu'  Gra<le,  dip  aiiHserordeMtlieh  häutig 
sind,  ^'^nd  ohne  liedfutunjt;  ich  habe  fa«*t 
rechtwinkelige  Ahweicliiingen  ohne  wi^t  tiili.  Iie 
Beschwerden  gesehen.  Bisweilen  jeilocli 
kommt  es  zu  »cciindären  Veränderungen  am 
MetacarpopLnlatipealgelenk  und  densen  Um- 
gebung, wie  Entzündung  de«  au  der  medialen 
Seite  gelegenen  Schleinibeutels  (Buuionl,  der 
vereitern  und  in  da»  Gelenk  penetriren  kann, 
Verschiebung  den  medialen  Öemtmbeines  nach 
anaaen,  Auswachsen  einer  medialen  Exoetnee 
durch  Zag  de»  Bandapparates,  Atrophie  des 
medialen.  Hypertrophie  des  lateralen  Meta- 
tarhalendcs,  'ai)er  auch  zu  an  Arthritis*  de- 
formauf  erinnernden  Destruetionen  des  Ge- 
lenke-. 

Tlü  r:i|ieutisch  kann  in  Iciclilcn  FüJU-ii  die 
Zclir  {luf  einer  Stahlsohle  oder  gegen  eiiu- 
iiic  iiiil  iinet^brachto  Buudage  in  uddncinn 
H't'lliiiiL'-  !ixirt  wi-rili-ii.  Auch  tiif  furrirtL- 
{.^»rrection  mit  folgendem (ivpsverbaud  ist  aus- 
geführt. In  »Mihwereu  Fällen  macht  niao  die 
partielle  otler  totale  Resection  de»  Gelenkei» 
oder  reseeirt  aus»  dem  Metataniu!»  hinter  dem 
Capitulum  einen  Keil  mit  medialer  Ba.^i«. 

4.  Hallux  varus.  Selten  ist  eine  Abweichung 
der  Groimzehe  nach  innen  bei  anderen  Miss- 
gestaltnngen  des  Fasses  beoba '  htet.  Dagegen 
»ieht  man  rehitiv  häufig  als  Gegeoatück  zom 
Hallux  valiniK  ein  Abwrichen  der  Zehe  nach 
innen.  Werden  dadurch  einmal  Sföningen 
bedingt,  ho  dürfte  sich  die  Kntfemung  der 

Zelu""  .■nl]iiVl>irll. 

.^.Haiaiuerzelie.  1  >ie)*elbek(>nunt  bei  anderen 
Fussdeformitütcn  vor.  i  i.<  ns.«  wie  durcii  Tra- 
gen nngcciifneteii  Schuhvvt  iks,  wie  zu  kurzer 
i^chuhc.  h^ii  CHI  l,ii)irt  sich  oft  mit  Plattfu«'», 
HO  das*  n>an  und»  von  einem  Hammerzeiien- 
platrfusji  eesprochen  hat.  Ollenbar  knnri  -n- 
wohl  der  l'iattfuss  zu  der  Uammerzehe  führen 
wie  umgekehrt. 

Meist  wird  die  zweite  und  dritte  Zclie  da- 
vm»  betroHen.  Die  Arten  der  tuntractiireh 
nind  verschieden,  .ho  derart,  das;«  die  1.  Pha^ 
lanx  cxtendirt.  die  2  flectirt,  »lie  extendirt, 
oder  aber  euch  äectirt  i»u  Die  Behandlung 
besteht  in  leiehteren  Fällen  in  der  Fixation  der 
Zehe  in  cnrrigirtcr  Stellung  geoeu  geeignete 
Pohlen,  wie  sogenannte  EnncbiibsnBlen.  In 
anderen  Fallen  hat  man  die  hemmenden 
Weichthelle   bis   auf  den  Knochen  diireh- 

'nuitcn  untl  die  Zc!n  ir,  •  rrij^irtcrStrliunir 
r,\irT.  .\uch  HercctiiMH  u  iu  Kcillorm  und  :in- 
."ul  gcmuclii  worden.  AU  1«  tzt^•^  Miucl 
-»T  ,vc  /U'lit"  eutferut  wordcu.   \'or  diesen  ein- 

\t  «-vderen  Üperatiooen  dürfte  sich  jeden- 


t'.iils  das  niod«  lli.'i-inii-  Ii«  dresseiiien'  •  mpfi  bleu. 
Eine  besondere  Form  tler  lAinlraciur  dvr 
Grosszehe  hat  König  beHcbricben.  derart,  da^« 
die  erste  Phalanx  dorsal,  die  zweiu-  plati' 
tareflectirt  war.  Die  t»ti~>rung  war  nieisi  mit 
Uohlfnss  combinirt  und  führte  beim  Miiitir 
hei  Marschübungeu  zu  starker  <jebnuicbs* 
becinträchtjcung  des  Fusses.  König  bat  mit 
Erfolg  dl«  l^notomie  der  Strecksehne  gemacht. 

Bähr. 

Zehen,  enlsUndliche  Erkrankungen. 

1 .  Acute  Entzündungaprocesse  schlies««-n 
sich  meist  uu  Erkrankutigeu  de»  Nagelfalzes 
an  [».  hierüber  Ouyrhir  und  eingewachsener 
Napel  untenK    Sie  >h\i\  n.Ti'h  den  allgemein 

;.MiltiL'''T!  U'/L'clu  /M  iH-luUni'-lll  I    .  U\l>  h  Lvmph- 

jiiiL'iti^.  I'hic'jiiionc.  Wuudbeiiarniliitig.. 

.\iii  h  MiliLMtuiic  Schleimbeutel,  dii'  ^ich  atif 
dem  Dornum  bei  Hamtnerzehe  häufig  bilden, 
können  zu  Infectionen  Anlass  geben.  VeriMh-t 
der  Hchleirobeutel  nach  Spaltung  nicht  und 
Hiellcu  sich  Becidive  ein,  »o  umis*  die  Difibr* 
mität       solche  operativ  beseitigt  W(  r<len. 

2.  Chronische  Entaündun^en  geli4-n  in  der 
E«gel  vom  Knochen  aus  und  sind  dann  meixt 
tuberculösu>r  Natur.  Sie  kommen  hlufiger  bei 
Kindern  als  bei  Erwachsenen  vor.  Uie  Bx- 
haodlnug  entspricht  derjenigen  der  ent- 
sprechenden Processe  an  den  Fingern,  nur 
wird  man  sich  im  Falle  von  Ilecidiv  vii;i 

!  leic]ii<  r  zur  Amputation  entsehliesaeu,  als  bei 

I  den  Fin^'i Tri. 

.i.  Eintjesvaohsenei' Naeel  nie-.  -  li-iii'lu,-. 
liOi-onilcf«  itii  Aller  Villi  1 —  >  .1. ihn  ti  M'rkoui- 
tiictiili-  l'i-i>rl  lii-t:lllt  Ilicisf  ilic  ;;r.i->r  Z-  li'-nnd 
zwar  besonders  au  ihrem  AuHnt-uraude.  .-Iis  U  r  - 

I  Sachen  werden  angeführt;  zu  enge  Sihuhe, 
unzweckmässige«»    rundes    Beschneiden  d«.-» 

I  Nagels,  abnorme  Nagelform,  Spatelform  <ier 

;  Zehe.Schweissfuss,  ferner  conslitutionelle  Aoo» 
malien  (Diabetes  »t.  8.  w.i.  In  der  Regel  wirkl 
wohl  eint  *  der  nu^chutdschi-n  Momente  je- 
weilen  zu-ainiucn  mit  einem  die  Entzündnng 

i  begünstigenden  Umstandet  wie  Hyperbidmai«. 
beemidefe  Disposition  tn  infectiSsen  Pmcessen 
u.  s.  w.    Aach  an  traamatiix^he  LS«tnnen 

'  Hchlie*»t  tiieh  nicht  selten  das  Kninkheitsbild 
des  eingewachsenen  Nagel.s  an. 

.Symptome  und  Verlauf;  Vor  Allem  vei 
beuK-rkt,  ilass  die  IJezeichiinii.'  lie«  einige- 
wachsenen  Nagels  ganz  nn/w erL rii;i'fij;  i«t. 
indem  nicht  iler  Nu-el  m  .ii.  \\'(  ii  l.tlieile. 
sondern,  wie  sclion  ii.ert  lnr'.i  rle.l..  der 
eni/tiriJele  seitliche  WnUt  nln  r  'irii  Nagel 
wächst.  Die  Erkrankung  begiuui  mil  einer 
leichten  Rölhung  und  ScliwcUnng  de«  vor- 
deren Tlieiles  des  seitlichen  Wulstes,  der  all- 
mählich unter  oberflächlidier  L  heratinn  und 

I  UraoulatiouHbildang  immer  weiter  über  «leo 

I  Nagelmnd  hinüberwIchM.  Die  IJIcerutiou  ist 
MD  ausgesprochensten  an  der  dem  Najwl  cu- 
gewendeten  Flache  des  Wulste«.  Dabei  er- 
leidet der  Nagel  selbst  ForuTriindetnngen 
t&inrollung  von  der  Seite  und  vnax  ftvien  Ende 
her)  und  Kann  selbst  rlnzlieh  nbgestossen 
werden.  Ausimbnisweine  Kommt  e*  zu  Weiter- 
greiten der  Infectifin  mit  Lyiuphatigiii.^  sammt 
ihren  Folgen.  Selten  greift  der  Procoii  auf 
lien  ».^uerfalz  über. 

Die  Diagnose  ist  uicht  leicbt  zu  verfeUleo- 
Verwechselimgen  sind  nur  mDglich  mit  den 
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vt  r'cliiedt-nt'U  Formen  vnn  Oiiythie,  betonden 
<!•  r  Onyrliia  cyfiliiütiia  i».  <1.'. 

Bi-liandluu^':  \\  ir  inüsfti'ii  iiutcr-i  I  >  i  1«  n 
7.wi>clu'n  ilrr  —  \\  < niL'-tiMi--  vorüb<T>.'r'iii  inicii 
—  BewcitiiiUtiL'  <ii  r  r.[iiz("itiiiuijf.'htr-<  hi  imnigeu 
ii«<l  t'inpr  railicaliii  Heiluii':  des  Uelifls. 

Er«tfre  läset  sich  durch  die  vers'chiedfUtiU'ii 
.Akthodfti  crreirher).   Hsiiiptbache  ist  hier,  wie  , 
«lieh  tür  liie  Prophyhixo.  M)rgf3ltige  Fum- 
prit?ge  und  HL•^■l  itiiruiikr  der  Hypi-riiidro)«!«.  so- 
wie !*orfr«'  liir  /ui .  kmässiges  bchuhwi-rk  und 
ricbtigch  KeMhiiciden  di-r  Nägel,  oicbt  balb- 
rund,  sondern  i|uer.  liu  AnfaDgHtadium  Umt 
•ich  die  Enuflndung  duieb  Alktdwlimieeblige,  i 
CollodfamibepiiMelon^,  Anwendnog  tob  Jod-  f 
(inctur  oder  von  Li<iuor  Arri  oft  rft.'«ch  be- 
s<>itigeD.   Genflpt  dies  nicht,  so  wird  viidfach 
dvr  eewucherte  Napelwulst  durdi  Wattis  Mi-- 
laUpIattfhen  u.  »<.  \v.  vom  Na^n  1  ulvi:<li'>bt'ri, 
itii).'fbli<'h,  um  diij  lU-i/iiii«;  der  <  it'Wrhi-  durch 
den  Naj-'f!  —  -h-r  alltr<iiiiLrs  n]^  l-"rcindki-rpi>r 
wirkt  —  /u  1"  ?>  itii.'iti.    In  Wirkiii  hkfit  wirk! 
dii—<'  I?(  liiti)iiluiiL'-w «.'i»!'  aber  wohl  fhcr  durch 
l'>i  -' itij;uii)i    der    -un>t    iti  iius;.'c-[>niclR-i)(-ii 
Fallen  unverraeidlii  heii  Sfcn  tstauuh);  zwischen 
Naifil  und  Weiehtheilen.    Fuhren  diese  Ver- 
t'ahrfU  uiclit  rasch  zum  Ziele  nder  treten  trotz 
zweckmä«siger  Fiü-sbygieDe  Kecidive  aut,  so  ^ 
kommt  die  radieale,  ofM^rntive  Uehandlung  in  , 
Frav'c.  Dieselbe  kann  eutweder  nur  die  Weich-  ' 
(heil«  (£ia]o«rt),  oder  our  dea  Nagel  (Du- 
pujrtren)  oder  bnde  sa^leich  beseitigen. 
Enteres  Vcribhien  echeiBt  nicht  genaeend  vor  I 
Recidiven  tn  scbfitum.  Die  Tielfaeh  ge(ibte  I 
Entfernung de»Negeis  be>t>  lit  riiirin,  dasn 
niHO  entweder  nnr  ein  keillurtniL''  ~  Stück  am 
Na^:<  lraiiiie  wcfr-chneidet,  de-x  ii  S|)iij;e  hinter 
d'-r  (irenze  des  KIl[7.iiIlduul.'>|lrol•^■s^eH  lieL't,  , 
oder    t>esser    tia'h   Dupuvtren   gleich  den 
^'fiuzeti   Nasel  eiitl'erut.     Eine  starke  spitze  I 
Sclieere  wird  Vi>ii  der  Mitte  de-  t'reii-n  Na^jel-  j 
randes  lier  i  iri;.'.  st'»  heii.  bis  unter  die  Matrix 
Vetiihrt,  d<  r  Nairel  gespalten  und  sodann  jede 
Hallte  ge-onrlert  udt  einer  »tarken  Kornzangc 
herans^'eijrelii     r>a   es  durch  Nnchwach-ten 
«ies  Nagels  wieiler  zu  Uecidiv  kommen  kann, 
l*t  e*  zwecknul-siger.  die  Weichtiieile,  und 
«war  bettenden  die  «eitlichen Partien  deaJNigel- 1 
l»ette».  mit  zu  entfernen.  Oewöbnllcb  geiehieht 
die»  in  folgender  Wdac:  man  filbrt  einen 
ernttii  Seltnitt  mit  einem  starken  M^teer  vom  i 
bintenton  Kande  der  Matrix  weg  durch  Nagel 
nnd  Nagelbett  nach  vorn  und  sodann  einen 
«reiten    seitlich  <!urcli  die   Weiehtlieib  in 
der  Weise,  da-s  die  gaii/e  erkratikte  I'artie, 
Nagel.  M;i!ri\,  Naeelfalz,  Nagelwul-t  in  Forui 
eines  keiliV,riiiij;en  Sui<'kes  entlernt  werden.  l>er 
Weil  biheilraiid    wird    -«»laun    durch  einen 
Dnukverbaud  wieiler  an  den  Nairel  angelegt 
uticl  da.»  HeriimgelKii  während  s— Ui  Tagen 
verboten.^  v.  Bergmann  entfernt  zuerst  den 
ganzen  Nagel  und  tragt  Midann  die  W'eich- 
llieile  ab.    Haegler  entfernt  ebenfalla  den 
ganeen  Nusel  nach  D  ii  p  u  y  t  r e  ti  und  schneidet 
aodaon  zu  beiden  Seiten  de»  Nagel.«  den  Unsen 
seitlichen  Nagelfalz  durch  je  zwei  sich  keil- 
f5n»ig  trelTende  Schnitte  heraus.  In  sehr  hart» 
nickigen  FSlIen  entfernt  er  auch  den  Quer- 
falz  und  die  ganze  Uatrix.  um  sodann  nach 
Anlegung  vnn  svei  acitlicben  Ent.spauuuugH- 
}<chniEten  die  beiden  seitlichen  Lappen  fiber 


dem  Nagelbett  durch  einige  Nibte  zn  Ter» 

einitren. 

Alle  dicjic  EitiLrritTe  lassen  sich  «ehrbef|ucai 
unter  Localanästliesie,  atu  besten  nach  Oberst, 
mit  Hlutli  i-re.  ausfüliren.  Die  Heilung  erfolgt 
in  etwa  lü— 14  'l  agen,  oft  unter  einetu  einzigen 
Druckverbandc.  Hc>t.  hen  zur  Zeit  »1er  Opera- 
tion acutere  EntzflnduiigAerBciieinungen.  h<>  ist 
der  Druckverbatxl  iturch  vSllig  offene  Wutid- 
bebandlung  zu  ersetzen.  de  <4. 

ZehenAwetafM  e.  If etatarsallcnocben,  Frao- 
turen. 

Zeheagangrttn  s.  Gangrän. 
ZelMii>LwuttoneB  betreffen  in  der  grossen 
Ifehrcalil  die  Metatarsophalangealge- 

I  e  n  k  e  —  0.7  Proc.  aller  Luxationen  —  und  «war 

vonviegend  das  (telenk  zwischen  Hnlluz  und 

<)s  metatarsi  I.  In  einer  Minderzahl  finden 
sie  an  den  Int  e r p ha  1  a n  gea  1  ire  1  e n  ken  statt. 

1.  liuxatio  haliucis.  Der  HuUux  kann  auf 
die  Uiickeiitläche  und  nach  innen  zu  luxiren 
—  Lux.  hall,  dorsalis  und  media  Iis. 
Eine  Verrenkung  nacli  oben  aussen  kann 
-ich  au-  '1er  dorsalen  »irkein;  eine  plantare 
^\iird<-  lioi-h  nicht  lie-chrielieii. 

ai  Lux.  hall,  dur-ali-  EntstehungH- 
weise.  Diese  bei  weitem  häuügste  Form  der 
Verrenkung  entsteht  ganz  ebenao,  wie  die  ent- 


siirechende  am  Daumen,  durch  cew.ili  saine 
Dorsn Iflexion.  Der  Kopf  uc  s  ()>  im  ta- 
tarsi  I  drängt  gegen  die  untere  Kapselwaud, 
zerttprengi  sie  und  tritt  in  die  Planta,  während 
die  Gruudphalauge  auf  die  Bflctoiflidie  dea 
Os  netatarxi  zu  stehen  konunt  In  dw  RtgA 
wird  die  Ueberstreckung  veranlasst  durch 
Sprung  auf  die  Zehen.  In  der  grosse  Mehr» 
zahl  der  Fälle  war  der  Verletzte  vom  Pferde 
heruntergesprungen,  oder  abgeworfen  worden; 
in  anderen  war  ein  .■»|>ruiiL'  aus  dem  Fetist«  r 
<lie  Ursache.  .\uch  In  im  .\iilschwiiigen  in  den 
."^attel  kann  si-  h  die  Luxation  ereignen,  wenn 
der  Heiter  zu  kurz  in  deu  Bügel  tritt.  Die 
Verrenkuii;:  \-t  bald  Vollkommen,  baldnn» 

vol  I  k  oni  ui  e  n. 

Kliniselu'  p',  rüchei  II  u  II  g;  Diagnose. 
Bei  der  vol  I  ko  m  in  c  n  e n  Lnxat.  dorxaliH  ragt 
auf  der  Kück«'nl':!'  ilcs  Os  metatarsi  1  das 
obere  Geleiikeinlc  der  ( rruu<lplialaiige  her« 
vor,  nianchiiial  so  deutlich,  dass  man  seine 
üelenkiläche  abtasten  kann;  in  der  Planta  ist 
am  Ballen  das  Metatar.«u»kopfchen  zu  fQhlen. 
Die  Zehe  steht  mit  der  (.trundpbalange  in 
Dorsal-,  mit  der  Nagelphalange  in  Plantar» 
flexion  (s.  Fig.\  Nicht  selten  stösst  der 
MctAtarsalknocben  durch  die  Weivhtheile  der 
äoble.  Weniger  ansgesprochen  sind  die  ge- 
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sdiUdertea  Encbeinungeii  bei  der  nnvoll» 
komiDenen  Luxation;  doch  fällt  auch  hier 
«nf  dem  Bücken  des  Os  metetani  der  Vor- 
sprang der  PhatiiDge  «of. 

Prognose.    Die  Einrichtung  macht  sa- 

weilen  ähnliche  Scliivierigkeiten,  wie  sie  bei 
Luxat.  pollicin  vorkonimea.  Audi  <>iii<l  die 
Hinderni'«se  die  pieiehoii,  wie  dort,  Einlat^t  r- 
ung  der  Knpnel,  der  Se^ainboiiie,  der  SeliDC 
deH  FlexorlialliK  . Ii'ii^'.  Veraltrte  laizatiooeD 
stören  indess  doii  (tun;.'  nur  wcniir. 

BeliHiidlun^'.  Am  IticliU'stfti  peliti^'t  die 
Eiurielituiig.  »ftin  iimn,  wie  am  Dauuuii,  die 
Dorsal fltxioi»  ver>^trtrkt  und  <iie  l'lialange  mit 
dem  Daumen  der  linken  Hand  nueh  vorn 
»««-hiebi.  Als  ilandhalM  dient  die  LQer'sche 
Phalangenzange.  Ergeben  »icb  unüberwind- 
liche Schwiengkeiten,  ho  licli reitet  man  zur 
Arthrotomie  nod  offenen  Einrichtung,  im 
NothfUle  Mir  Besection  des  Capitulam  osais 
metatand. 

b)  Lnz.  hftlL  med  iall«.  Eotitehnngs* 
weise.  Qewaltsame  Abductioo,  beHonders 
am  doTsalflectirten  Hallux,  veranlasst  diese 
«•eltone  Verletsung. 

KlinisrbcErBPhfinun^'.  Am  IniunraiHie 
des  Kusses  t'in  Vorsfiruiip,  di  r  il<  in  oberen 
l'>iide  der  ( Iruiidplialanfre  i  iitNiirirlii ;  in  dtT 
Planta  keim-  aiitTull' nd.-  Aendi-ruüi:  drr  For- 
men: Hcii'jiiiii;  beliindt-rt,  Streckung  frei,  nie 
lifwegt  die  ver(<<'linbeiie  GrundplialaBge  — 
da."  ist  da»  Hild  der  Verrenkunjr. 

Die  Einrichtung  vtrlunirt  Abduction 
und  Druck  auf  das  Gelcnkendc  der  Gnind- 
phalange. 

2.  Luxationen  der  vier  anderen  Zehen 
in  den  MMatateophaiangeal^elenken.  Diene 
Verreukangen  sind  in  wenigen  Filien  ala 
dorsale  und  als  laterale  beschiiebeD  wor- 
den.  Heist  handelt  ea  sieh  um  die  gleich- 
zdtige  Luxation  aUeri^r Zehen.  Klinische 
Erscheinung,  Prognose  und  Behand- 
lung lassen  sich  aus  dem  bei  I.uxat.  pollici» 
Ge!-!i_';iii  ■ililfiirii, 

:i  Luxationen  der  Zehen  ni  den  Inter- 
phalanKoal-Qelenken.  Auch  hicrsiti  1  die  l!i 
'd)aelitutiu'i  M  «cdr  spärlieli  verzeii  iim  t.  Mui» 
hat  do  r  -  :i  1 V  siti'l  ni  i-d  i  :i  1 1*  jri  >rtien.  1  'ii'  i  n  - 
richtung  erfolgte  durch  Zug  am  Na^'i-lglicde 
Dod  Drndc  auf  die  veraebobäie  Phalan^'e. 

Lossen. 

Zchenopcratiunea.  Dieselben  unterscheiden 
«ich  nicht  wesentlich  von  den  an  den  Fiogem 
-ausgeführten  Eingriffen. 

Besectlonen  kommen  nur  ansnahiBswei»e 
vor,  am  ehesten  uoch  bei  Hammenehe  (s.  d.). 
Wenn  sieht  ein  dorsaler  vereiterter  fkhleim- 
beutel  dazu  zwingt,  den  Schnitt  dorsal  an- 
zulegen ,  HO  wird  man  mehr  dor!<olat#nil  ein- 
gehen. Die  Ein/.ellieiten  des  Ei ugritl es  hingen 
von  derltnlit  atiMn  ab,  -i'  Ai:--  keine allgem^neu 
Kejreln  fTtvilieii  werden  konncti. 

Bxcision  von  ganzen  Phalanisen  i-t  l>ei 
tid>erenlöser  ErkraiikiitiL'  di  r-elhm,  l.e-nTiders 
bei  ]ierii'^ialer  TKlit  reuluM'  aii!:e/eiLri.  Sie  wird. 
Wenn  iiieht  Fisteln  einen  anderen  Weg  vor- 
/eiehneii,  ebetdalls  von  einem  dorsolateralen 
Sehnitte  aus  vnr^renoniiueu. 

Amputation  und  ISxarticulation  einselner 
Zehen.  Die  Indicationen  (».  Amputation)  sind 
hier  weiter  zu  stellen,  als  bei  den  Fingeni,  da 


der  koemetisriK  K;i  et  weo^^er  ea  berfidt- 
sichUgen  ist  nud  ein  durch  eine  zu  eonserva- 
tive Behandlung  erhaltenes Zehenrudiineut  den 
Patienten  beim  Gehen  nur  alSrt.  Der  Schnitt 
ist  für  das  Grandgelenk  der  aneh  bei  den 
Fingern  verwendete  Rakettsehnitt  mit  Stiel 
nach  dorn  Fnssröckon  hin.  für  die  1.  and  5. 
Zi'he  etwas  narh  der  Fnssniitte  liin  iKncherJ 
Die  Zehe  wird  hyperextendirt  und  der  Schnitt 
mit  einem  Zuge  gleich  bis  auf  den  Knoehen 
peltihrt.  .'^odiinn  wird  die  Hasis  der  tJruud- 
jdialanx  mit  dem  .Messer  aus;^e!ost  und  die 
i$änder  uud  die  Kap.sel  d<"<  (  Jel.  tiks  ihireh- 
trennt.  Bezüglich  der  Mit» utl.  rnuii^  de« 
Metatarsalknocnens  s.  unter  Metatarsal- 
knorhen. 

Muss  wegen  Oanjirän  operirt  werdeu,  tt\ 
warte  man  die  völlige  Deuuirkation  ab.  Es 
gilt  dies  ganz  besondere  von  der  nielit  seltenen 
Erfrierungsgangrsn  der  Zelu  n,  Ini  der  ticb 
darob  Znwarten  oft  viel  mehr  erttalten  liast, 
als  es  anfangs  scheinen  mochte.  Baeen  in 
Holchen  Fällen  nach  erfolgter  Demarkation 
Knoehonenden  an  die  ObemSchc  der  Qraoii* 
lutionen  vor,  fo  mQtisen  diesellH'n  von  einem 
ijorsiilen  ."Schnitte  aus  auspiebig  pekürtt  werden. 

£xarticulation  snmmtlicher  Zehen  Plan- 
tarer Selinitt.  iHiter  Hyperexteiisinn  <ier  Zeiieii 
in  iler  /elirrshalleidnrelie,  <lors;iler  ."»rlitiitt  in 
der  IImIu'  der  Zelieiieonunis-uren.  die  Haut  so 
auspedehnt  wie  miiylicii  beniitzend.  Dureli 
zwei  dorsoiatt'rale  Lärifrsselinitte  im  l'.ereielie 
der  gros-nen  und  der  kleinen  Zehe  werden  die«.f 
Schnitte  zu  Lapnenf  eli  n  i  t  ten  gemacht»  K  o  <  b  e  r 
.^dann  mögliclist  hohe  [»urchlrennun^  der 
dorsAlen  Sehnen  unter  Plantartlexion  der  Zehe« 
und  der  plantaren  Sehnen  unter  Hyperexten- 
riiöii  der  Zehen,  Auslösung  jeder  einzelnen 
Zehe,  Blntatinunc.  Naht.  de  Q. 

Zeigefinger  s.  Tii^. 

Zeltbaraeken  s.  Bm^en. 

ZimmtsäurebehaBdlnf  Aar  TalenolM« 

8.  Tuberculose. 

Zinkpaste,  eine  Mischung  von  Zinkoxyd 
und  Wasser  äi  5ii  und  Ddurzink  ä-  -  \<<:  von 
Sil.' in  aU  reizlose  \'ert>andp:i«te  gerjäbter 
Wunden  empfohlen.  Zur  Her^iiellunL'  der 
Paste,  die  sehr  gründlich  in  der  Heih-'  h.di  ge 
mischt  wenlen  soll,  muss  ««ehr  fein  f'epiilvertef 
Zinkoxyil  herge>iellt  werden.  Da  die  Past»-  — 
in  grösseren  (Quantitäten  vorroth-Hweise  her- 
gestellt —  leicht  eintrocknet,  ho  halten  wir  in 
Päckchen  kleine  Dosen  Zinkoxvd  und 
in  kleinen  Flaitchehen  das  dazugehöriiie  Wns>ter 
undChlorziBk»10,<H-l,0}vorräthig  nnd  stellenin 
einer  kleinm  ReitMchale  die  Pante  nach  Be- 
darf natäi  her.  Sie  wird  mit  einem  fionten- 
ninse!  anf  die  Wnnde  aa%e8trie]ien  nnd 
durch  eine  oder  mehrere  Lagen  schleierhaft 
zerzupfter  Charpiewattestilckchen  vowtirkt. 
üni  das  AMt"!  kehl  naeli  der  Trnckii<iiiL'  ru 
verhindern,  kann  zuletzt  uoch  (Jollodium  auf- 
gestrieben  werden;  meiat  ist  dies  al>er  un- 
n-itlng. 

r>ie  Ziiik|.aste  bildet  ein  aiisL'i  zeichnete^, 
sehr  empfehlenswerthes  Verirnndniittel ,  da* 
z.  Ii.  nach  llaseu-ehurtennjierHtionen  cute 
Dien.ste  leistet  thier  kommt  über  die  ZinkpajiU> 
der  queraufgelegte  Heftpfla.slerstreifen,  der  die 
beiden  Wangen  zusammenzieht). 

C  Haegler. 
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Zoppot  lui  Diinzi};;  priu*».  Prov.  Weft- 
ureuüsen.  0»t«f*'l>ail.  Kalte  un<l  wnniu'  Set>- 
Iläder:  Sand-,  .Moor- und  dektr.  Bäder.  >S«Ddi- 
gerBadcprund;  luässiRcr  Wellensflilag.  Kinder- 
heibtätte.  Indii. :  Sclivv'i.  hczustiinde,  Frauen- 
krankheiten, nervÖM'  Kfizhurkeit,  Si'roph., 
Rbacb..  Rlieuniatbm..  Katarrhe  der  AthnoogB- 
ornuie  besondere  bei  Bchvichlichen  und  »en- 
■iMen  lodiTidnen.  Wagoer. 

Kotier  R.  Herpes. 

l^tl'eÄn  }  Fibro»,  Poljrp«. 

ZnDgenab8('e«!>e.  Die  Z.  können  ohorf!  iirh- 
liche  oder  tiftV  '»  iii.  Die  erj^liTt-i»  ent-tehfU 
durch  Eintlriiitron  vim  ICiti  rt  rrL-^'iTu  liureli  die, 
«i-tin  iiiK'li  nur  inik ro«k<>])i-(  li  vi'rlctztc  Kinthcl- 
(ifckf.  in  virli-ii  l-'iillcn  iiu  A(isr!ihi~^  an  i-iii 
Trauma,  Hi»>  cinrrli  (iratcti,  KnodR'tisjjlitter, 
Bis»»  mit  lUn  t  ij^fin'ti  Zähtim  u.ii.  nt.  In  an- 
deren Fällen,  in  denen  ein  Trauma  nicht  nach- 
weisbar ist.  mögen  bie  durch  Mikroorganistneu 
hervorgerufen  wenieu,  welche  in  die  Zuneen- 
»ehleimdrüs< n  g<  hingen  ähnlich  wie  die  noer- 
flächtichen  HautahiM-e»ne  sich  an«  loficirten 
TalgdrHaen  entwickeln.  Der  oberÜehliebe  Z. 
ÜMt  oicUt  saf  den  ZoogenrilckeB  noter  der 
S^eimbaat;  er  entwtckeU  sieh  oft  ohne  groeee 
Scbnu-rzen,  erreicht  deshalb  manchmal  erheb- 
liche GrO<«(ie.  Er  r.eifrt  jo  nach  der  Dicke  der 
ihn  bedcekenden  Mucosa  früher  oder  später 
Fluctaatiuu,  oft  uher  bleibt  er  lau^'e  hart  und 
führt  dann  zur  Vi  rwi .  h>hinR  mit  di  in  ( 'arci- 
nom.  Atich  mit  einer  Cyste  oder  einem 
(iuiiiuia  könnte  er  jrelefreutliih  verwechs.elt 
wi  rdcii.  Tncifiion  brin^rt  stet.«  schnelle  Heiinnp. 
Eine  viel  schwerere  und  prognostisch  ungün- 
stigere Erkrankung  ist  der  tiet liegende 
Zungenui>Hecss,  die  Glossitis  profunda. 
£r  eoteieht  häußg  im  Gefolge  schwerer  Stoma- 
titiden  (MercurialBtomatitisi,  im  Anschluaean 

f'ewi!<se  InfectionHkraDkbeiten  (firysipel,  Schar- 
ach.  Typbas),  oft  auch  nneh  Traamen,  unter 
welchen  Insectenaticbe  eine  grosse  Bolle 
•pielen;  ancb  MUxbnuid  kann  tiefe  Z.  er- 
smgSD.  Haler  SdiBttelftost  Itefttg^o,  ia  Hals 
nod  Ohren  aoMtrahlenden  Bchmeraen  schwillt 
die  Zunge  ho  Kchneli  und  erheblich  an,  daas 
sie  die  Mundhöhle  nusfüllt  und  den  TollHtfin- 
digen  KiercrMchluf«!*  uicLt  gestiitict.  Infolge 
dessen  i.nt  das  r-prechcn  crschwi  rt,  fliesst  der 
Speichel  aus  dem  Munde,  zumal  e  r  bei  der 
Sclunerrhal'tigkeii  de«  Schluckens  nicht  ver- 
srlihirkt  wird:  t'eriii  r  sr'zt  <'uh  das  entzünd- 
liche (»ciii-iii  :iut  die  Si  hlciiidiaut  des  Kclil- 
kopl'cing.ini.'-  fort  un<l  führt  in  ernsten  Fällen 
zn  asphyctifchen  Erseheinuniren.  Die  Eiter- 
bildung findet  mahl  in  der  Tiefe  der  Zimgen- 
moaculatiir  statt.  Itald  in  der  .Mitte  de^  Organs, 
bald  einseitig.  Bei  der  Schwierigkeit  fflr  den 
Eitor  nach  oben  durchzubrechen,  kommt  es 
nicht  selten  zu  Eitersenkungen  nach  der 
Qegend  dea  Zaa^obeina  und  des  Halses.  In 
anderea  Fittea  iKt  die  Eiterbildung  iusserst 
geriog^fc  und  ia  «ItKr  «eitereD  Kategorie 
geht  di^ tiefe  FMegaiODe  in  Reeolotion  Ober, 
oftmalh  verhärtete,  fibröse  Stellen  in  der  Zunge 
zurücklassend.  Bei  der  meist  tiefen  Lage  den 
Absce^ses  -lö^-t  dir  i  iii/iL'  rationelle  The- 
rapie der  liiili/i  iti:.'-'!!  Tin  isioit  nt't  aul' 
ScUwierigkeiten;  nicht-destowt- ni^'er  i-t  es  rath- 
eauj,  möglichst  früh  mehrfache  Ineibiuneu  zu 


iiiacSien.  um  Ent^ipaimung  heriieizuführeii  und 
durch  die  meist  nicht  geringfügige  Blutung 
eine  Eutlastuna  des  Organs  zu  bewirken.  Da- 
bei wird  mit  Eiswasaer  nnd  eiskalter  Lösung 
von  Kali  chloric.  oder  eMigaanrer  Thonerde 
Üeissig  AU.'igespait.  Zeb[t  llcb  ein  circnm- 
scripter  Abscesa,  so  mid  er  durch  einen 
tiefereo  Einacbnitt  eiOflbet 

Von  maachen  Autoren  werden  Jodbspinee- 
lungen  der  Znnge  und  parenchymatAM  Ciarbol« 
inje<  tionen  empibhien.  Bei  lioehgradiger  Dys- 
pnoe wäre  vor  der  Behandlung  des  Haupt- 
leidetis  die  Tracheotomie  auszuführen. 

Nach  .Vngahe  einiger  Autoren  (Butlin, 
König,  .\ibcrl  knnimi  auch  ein  mehr 
chronisch  verlaufender  Abscess  in  der 
Zunge  vor.  welcher  ohiu'  Schmerzen  auftritt, 
die  .S-hleimhaut  verw.ilbt  und  trotz  jahre- 
langen Bestehen«  selten  gnisser  als  eine  Hasel- 
nuss  wird.  Er  kann  mit  einer  Cyste  ver- 
wechselt werden,  aber  gewiss  nicht  leicht  — 
obgleich  es  vorgekommen  ist  —  mit  einem 
Carcinom.  W.  Sacbs. 

ZaagenactiBonjltose.  Da  der  Actinomf«ea- 
pilz  am  häufigsten  durch  die  MnndliSlile  io 
dea  Körper  eindiiagt,  ist  ea  nicht  zn  ver- 
wuadeiD,  daes  aneh  primSre  Aetinomylcose  der 
Zaoge  beobachtet  wird.  Die  .\ctinoni|rinwe  ist 
mit  Vorliebe  in  der  Zungenspitze  locaUsirt 
und  bildet  daselbstt  umsclirienene  Infiltrate 
von  der  Grösse  eines  Hanfkorns  bis  zu  der 
einer  HaHelnuss;  diewlben  sind  meist  derli, 
liegen  oft  tief  im  (lewebe  und  bereiten  da- 
durch der  Diagnose  manche  Schwierigkeit. 
GuminigcRchwülste  führen  in  der  Hegel,  wie 
auch  die  Actinomykose,  nicht  zu  Lymph- 
drüsenschwellung; auch  das  Carcinom  macht 
in  diesem  frühen  Stadium  meist  noch  keine 
Lymplidrüsenmetastasen.  Im  Zweifelfalle  bringt 
eine  Probeincision  oder  die  Jodkalitberapie 
Klarheit  Weicht  der  actiDODTkotische  Herd 
nicht  der  letaterea,  so  ist  Spaltung  und  Aus- 
kratzung vononeluaeo.  W.  Sachs. 

ZaageabaatHfwacfcsaag.  Die  Z.  ist  viel 
seltener,  als  aaab  den  häutigen  Angaben  von 
dem  ,jUsen  der  Zunge"  angenommen  werden 
sollte.  Sie  ist  angeboren  und  verbindert  ein 
hinlängliches  Her\'nrstrecken  der  Zunge.  Ent- 
weder ist  das  Frenulnm  lingiiae  wirklich  zu 
kurz  oder  es  erstreckt  siel)  bis  fast  zur  Zungen- 
s]>itze,  so  dass  diese  an  Bewegliciiki  it  einbüsst. 

Die  Trennung  d es  Zun ire n ha ti  il i-s  wird 
so  vorgenommen,  das»  zwei  Finp  r  di  r  linken 
Hand  die  Zunge  nach  oben  schlak'en  nnd  das 
Frenulnm  spanneu.  Mit  nicht  sjiitziger,  nach 
dem  Mundboden  gerichteter  Scheere  wird  das 
sieh  spannende  Bändchen  eingeschnitten.  Bei 
nicht  genügender  Voraicht  können  die  Aa.  ra- 
ninae  verletzt  werden  und  zn  erheblicher 
Blutung  ftlhren.  W.  Sachs. 

Zungeabeinabseesse  undZaagenbeiacarie«. 
Die  recht  selten  piimira,  acnte  aad  chronische 
Ostitis  nnd  Periostitis  dea  ZoogenbclBs  fffinan 
^legentticb  zu  Abscessbildung  oder  sogar  ZQ 
Uama  des  Knochens  Die  EnUündung  des 
Zungen1>eiDs  ist  kenntlidi  durch  Anschwellung 
über  der  Regio  hyoidea,  Verdickung  dea 
Kniiehens,  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  l>eim 
.«•clilui-keti  und  ."sprechen.  I>ie  Theraj>ie  l»e- 
stellt  ln'i  Eiteransatntnluiig  in  ausgiebiger  In- 
cision,  bei  Fiistelbildung  cveak  in  partieller 
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otlrr  totaler  Rxci^imi  ilc-  piu'.zni  /.mi mMiboili» 
(U 1 1  iti  an  II  I.  In  ('iiK';n  wohl  t'iuzi^'  liasteliCD- 
den  FhUo  iRozati  wiirde  das  uekrotisclie 
Zuugeübcin  unter  Sutrocatiotist'riiclioiuUDpen 
nasgebli^tet.  In  nllen  Füllen  von  partieller 
odCY  totaler  EDtferniinK  des  Ztin^enbeinH 
waraa  die  Funclionen  aon  Spreclions  und 
Bchliick«ns  unbehindert.  W.  .Sachs. 

Knnffenbelnbrtehr.  Bei  der  ver»teckten 
Lage  dea  ZuDgenbeins  sind  die  Z.  adten.  Am 
hinflgsten  koinm«ii  »i«  nocli  ziisammen  mit 
Verletxntigeii  der  Kehlkopt'lcnorppl  vor.  JchIp 
niif  die  Vordorflfulie  de»  HaUes  einwirkende 
Gewalt,  die  den  Bofren  des  Zvingenheins  zu- 
«"aninienzupressen  oder  dn«  Zunei  iiln  iri  mit 
pro!-ser  Gewalt  jrepen  die  WirWlsiulc  r.» 
drücken  verniafr,  i>t  jreeijrnct  einen  Z  lu  rv  i  r 
zurufen.  Daher  en'Btoht  er  nm  hall^iK^tlU 
diireh  W  ü  I  !•  II  mit  d'rJIund.  Dabei  kann 
der  Küri>er  des  Zunf£<  «beiiix  selbst  einbrechen 
(^•elteni,  h:iuKj;er  kommt  die  Fractur  nn  der 
Vcrbindiin?^'-^?r!le  zwischen  KörpernndgrOBsem 
Horn  7.I;^t:llni.^  Die  kla!«si:<elie  Oelegenlieit 
znm  Z.  ist  gceebt'n  beim  Krhänffunjrsver- 
«uch;  wenn  diet«r  vereitelt  wurde,  kann  die 
Fraetur  aueh  nnt^'r  diesen  Uuistiiuden  einmal 
Gegenstand  ehirurgi.'^rhcrßebiuidlaDg  werden. 
In  dietem  FaUe  handelt  e»  drh  ateta  tim 
Fractur  de«  gmsBen  Horns.  Das  Hanpt' 
«lymptom  de«  Z.*b  ist  da«  erschwerte 
Schlucken;  fertjer  gro!«?e  Prhmerzhaftigkeit 
liei  «iimiiitlii  lii'ti  Bewegein l'i'h  «Ii  r  Zuiilt.  In 
Irischen  l  alkii,  wenn  der  iUutcrj;'.!?^  nicht  zu 
Lfiiis-,  liii<st  sich  Crepitntinn  und  Dis- 
liM  atM.n  na(liwei'>en.  Die  Reposition  der 
J'r;i^'i[i!'iuo  i»r  iiit'i-t  >  hwierip  zu  rrtialKn; 
oit  ist  es  uotiiig.  sie  durcli  binianuelle  .Mani- 
pulationen, einen  Fiiiper  iu  den  Radien  eiu- 
trefilhrt,  zu  bewerkstelligen.  Coniplicationen 
Kiinnen  durch  die  absolute  I  n  möjtlieh- 
keit  tu  «cbluckca  and  durch  Kespi- 
rationabesch werden  (Schwellung des  ICehl- 
kopteingaogs)  hinautreten  uod  künstliche  Kr- 
Dioroog,  event,  Tradieotoniie  noihwendig 
machen.  W.  Sacha. 

ZamjVBlieiBfvtchwllite*  Primäre  Z.  kom- 
men auwerst  selten  vor.  Boecfcel  <>jn  rirt.- 
ein  Enehondrom  des  rechten  grossen  Zihiite  i,- 
beinhorns.  Durch  maligne  Geschwiilsti'  1.  r 
Nachbarschafl  wird  das  Zungenbein  hiiniij: 
mitergriften  iZungenkrebs,  Krebs  der  Scliibi- 
drüse  u.  ^.  w.);  Viel  ücltner  sind  Metastasen 
itii  ZiiiigenbeiD  bei  entfernteren  malignen Ge- 
h-  liwiiKren.  \V,  Pach^. 

ZungenheinverreDkuni:.  Z  katm  imm 
nur  dann  sprechen,  wenn  dir  l  in/elnen  Tlieile 
I  Horner  und  Korperl  aus  ilirm  :,'egen  seit  igen 
Verbindungen  gerissen  sind.  Ott  sind  dies«- 
als  Geb  nk*  nnd  Synchondro.sen  angelegten 
Verbindupft  n  verknix-liert,  so  da-s  Luxation 
and  FravMir  liirht  mehr  von  einander  au 
trennoD  ^iod.  I^erühmt  ist  ein  Fall  von 
Valanlva,  dem  es  gelang»  die  Luzatimi  des 
groBsen  Zungeuheinhoma  vom  EDmer  so  dia- 
gnoetiren  und  xn  reponiren.        W.  Sache. 

Znng'enpnbrflndnn?,  Glossitis.  Die  Znnge 
ist  duri  h  ihre  Lagerung  in  der  immer  mit 
Keimen  aller  Art  ertüllti n  Mundhöhle  sowie 
durch  ilie  luiulige  Gelegenheit  zu  kleinen  In- 
sulten i  tJräten,  Kntivln-n,  rauhe  Zahnspitzen ' 
ein  gtH.'ignete»  Terrain  tiir  Eutzüuduugeu.  Die 


Form  der  Z.  ix'  ilc-halb  eine  h<".«  hst  mannik:- 
fache,  verschieiKii  'iurch  den  S?itz  di-r  Ent- 
zündung, durch  seine  Ausbreitung,  verschieden 
durch  den  Charakter  des  die  Rntztlndung  «  r- 
regcnden  Agens.  Die  Entzündung  kann  eine 
oberflächliche  iGl.  superficialis!  nnd  ein-- 
tiefe  Gl.  profunda^,  eine  loealiairte  (Gl. 
circumscripta)  nnd  eine  an«igebreitete  «Ol. 
diffaaa)  nein;  «io  kann  hcnromenil^o  wer« 
den  durch  ehern  lache  Stoffe  {Qnedtaitlwr. 
Knpfer,  Silber,  Phosphor);  meist  ist  sie  hier 
Thcilerscheinung  der  alleemeinen  Storoatiti« 
nnd  begleitet  von  reichlichem  Speii-hel- 
fluss,  Foetor  e.x  ore,  Anschwellung  nnd 
Auflockerung  der  Mu<  osa.  ii  k.  in, 
grnusehmutzigem  Belag.  Durch  ilif  An- 
-chwillui)'..'^  .ii'S  ganzen  Organ«  worden  di»- 
r^i  lU  iiränder  der  Zunge  gegen  die  Zahnn  ihen 
gepresst,  so  dass  sich  diese  reliefartig  aK- 
drücken;  bei  längerem  Bestände  entsti-lien  an 
den  Druckstellen  Geschwüre  mit  ßclblich- 
grüneo)  Grunde  und  erhabenem  hochrotheni 
Saarn.  Dieses  Bild  wird  bcsonderi«  bei  Ol. 
inercnrialis  beobachtet,  wie  aie  bei  längerem 
Hg-{iebraucb,  iaaaerUch  oder  intern,  umi  l>ei 
Hg'Arbeitem  vorkommt,  fn  noch  hiwhgtafli* 
geren  Pillen  tehwillt  die  Zange  durch  he» 
gleitendaa  entaOadUdi«»  Oedon  an  warn  an. 
da»a  die  Kiefer  nifht  mehr  Re*cblo«aea  weiden 
und  bedrohliche  i^törnngen  des  ^^ehlockeab  oad 
der  Athmung  ent.stehen  können 

'J.  l'hy si  k  II  1 ) he  I»'  i/i  Hierher  ge- 
hören die  Vrrliri  iuiuiiL''  ii  inii  hfissen  ^>pei"t■'l, 
Erfriennf,.'i  ii  (tiurr  l<  Ki^  ,  tmi-T  loralr  ni-^  iwi- 
ni'iche  Irritatii'iK  II  (iiiileri.  K'i'i.  lr  sispijuer. 
carirv-i-  Zalitikroiii  ti  ,  !t-rn'  r  Ii,-:  kt*'nsti<"li«'- 
Dic-f  Iii  i/>-  hedingi'n  meist  eine  « ircumscript.- 
Ent/iliiH:n)g,  die  je  nach  dem  Grade  der  scbi»il- 
licben  Einwirkung  nur  Röthuog  und  S,biTet- 
lung  oder  Abschilferung  der  oberflächlichen 
Epitht  llagen.  Abstossung  der  ^chleimhaoi  oder 
Nekrose  noch  tieferer  Theile  bedioet.  Dil» 
mechanischen  Insulte  führen  oft  zur  Bild  ung 
von  Geschwüren,  unter  deuen  besonders  ty- 
pisch das  DecabitalgeachwOr  sieb  dar- 
stellt, hervorgerofen  durch  die  Zacken  ein«* 
cariöaen  Zahnes  (a.  Zanget^geschwOre).  Die 
Insektenstiche  erzeugen  meist  dreumucripte. 
nTl  al)cr  aiicli  -r-lir  aii-^u'i'brcitete  Eotzünd- 
uiiijvu,  die  bald  ih  n  Charakter  des  ErysipcL-v. 
bald  den  der  Phlegmone  oder  dea  Abscesm« 
annehmen  (s.  Zungenabscesse).. 

H.  ypecifische  Infectionsst  -ff.'  kr.nn<-a 
Glossitiden  der  verschifdensfen  Art  i-T/i'V.7<'it. 
l'iiler  il-'Ti  H' 111(11  I  iitiTtioiicn  sjii<-li-ii  t:i,f 
ilauptrolle  das  En,sij)el,  der  ivplius,  r?iii;»r- 
lach,  Pocken.  Milzbrand,  die  Actinomykos*-: 
auch  l>tplitheric  kommt  vor;  unter  den  ehr«'- 
nischen  die  Syphilis  und  die  Tubercnln^e 
(».  Zungrngeschwüre,  Zanffeiifeacbwaiftie. 
Tuberculosen  .\usser  diesen  rnfnien  kitmnen 
noch  einige  Glossitiden  tur  Beebachtnog. 
welche  weniger  cbimrgischeK  Intemse  haben, 
unter  dem  xfannen  der  Gl.  auperncialis 
»implex  rbei  Infectionskrankheiten,  Mai^n- 
katarrh,  fieberhaften  Erkrankungen;  bekannt 
sind  und  entweder  diffus  oder  circuni.s<-ripi 
(Himbeer-,  Erdbeerzungei  auftreten.  Zu  diek<T 
Form  gchiirt  auch  die  Laudfcartenr.nng»' 
(Lingua  geographica.  Annulu»  niigrons, 
WHUueriiig  ra»h},  welche  durch  ö«L-kwcis« 
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ExfoliHtiorii.'ii  ti«-r  Olu-rftäch«'  aus'gpzcirhnft  i>>t 
••owie  «lie  schwarze  Ztinjre  (h.  d.i.  Für  du- 
Hehaiidlunur  der  Gl.  koniiuen  »us^er  ii  :i 
da»  Grundlf  idt>ii  »►ekümpfendon  Mitteln  Gur 
jroln  mit  Ei>w"nsvcr.  Tbee»,  uilftringirend»- 
Gurgflwäi*»:er  'KnI.  chloric.  bei  MerctiriHlgl , 
TanninIv'Minftcn,  Borwa>.Kcr),  ferner  Bcpiim- 
liin^rt-n  mit  H<>llen<t«'inlöMingen  in  Rt-tracht; 
für  die  n  i-  Kiierung  einbergehendeu  Gl. 
die  firOhz'  itiL-r  lodsloa  fs.  auch  Ziinv'(^n- 
»bscoosf,  Zunpcngesrhwn  rcl.  l'eher  die 
chrnni-Hilifn  Forim-a  der  Gl.  !'U|»erÜ<-'i«lir', 
welche  nr  Bildung  von  cirromacripieD  Flecken. 
Plannes  führen,  ».  d.  An.  Psoriafl»  derZnogf. 

W.  Sachn: 

ZailKenfrescIlwOUte.   X.  Von  den  gubir- 

tt{;en  £.  koninieti  vor:  1.  ryntische,  2.  vom 
lündeirewebe  uh^tainniende,  H.  Gef;i»sge- 
»icliwülstf-  l>ii  II  h:i!n  ti  ihn  ii  ['rspriiiit' 

in  ilt-n  S(  Jiietnnlrii«H  n  i  H<'tenliuij»*  j>ten! ,  t<i«> 
wa4h.fn  lani!!>«in  und  werden  erl>s< n  li- 
iKihnenjrroMNi  si»»  » ntstohen  mit  Vurlii  nn 
den  Kan<l-  rii,  il- r  >iirt/<'  und  «ler  Ba-i-.  li' r 
Zunte.  Jlir  Inliait  i(*t  ein  gchleiniifrer  im 
G<2eiisntz  zu  dem  wa.'>'irklaren  der  Cy«*ti- 
i-«;rkeri,  wi-jeln-  auch  tiefer  im  Mti.-kelfleiseh 
XU  «itzen  pfleeen.  Ferner  »-imi  Dermoid- 
CTSteu  in  titr  Zunpe  l>c<«ha<htet  worden, 
(^»tea  in  der  Mittellinie  in  der  Nähe  dea 
Poram  en  coecom  an  d  £  c  h  i  u  o  k  o  k  k  e  n  c  T  s  t  e  n. 

Die  klinischen  Ere>clieiDungeä  find 
dorcb  d««  Wwbvtbaoi  and  den  Siti  de«  Tn- 
mor»  bedingt.  Die  Therapie  besteht  in  Ent- 
leerung de!«  C>>ten«aeks  oder  in  Abtrajrunfr 
der  nnrh  dem  Munde  zu  seheudeu  Cy»ten- 
«and  "  i>  r  lu  Kxatirpation  der  ganten  Cyste 

Von  (tefüi-sjfewehwülsten  wind  in  »icr  I 
Znn^re  beobaclitet  An  jiome,  di»"  oC«  '•<  tr:u  ht- 
lii-he  (.iM->i-  erreichen  und  -ii  Ii  t  ii  Ut  m  lt>  n 
an^*  kleinen  Nnevis  «ies  Kindejialier?.  tu  !«|niU'reu 
.labren  entwickeln ;  ferner  kleine  Aneurysmen. 
Zu  den  < «  eseh  w  ö  1  k  ten  dcH  Lymphgefuss- 
xyjitenii*  freliiirt  die  a!»  Makr«ErloHt<ie  {».  d.'i 
bekannte  dilluse  Hypertrophie  der  Zunjre. 

l)ie  I>ia>rno-*e  der  Gei:i."'«tfe»ehwiiUte  i«t 
nieidl  nicht  t^«  bwieri^.  Ihre  Beschwerden  be- 
»tehen  nur  in  der  Grösse.  l>a  aber  mit  ihrer 
Gi&fe  die  Gefahr  Idorch  Verblutung  bei  Ver- 
letatin^en,  für  den  Triger  wSchat,  ao  rollte 
frühzeitig  wie  möglich  die  operative  Bei»eitijr- 
ung  angestrebt  werden.  Dieselbe  besteht  in 
ExMtirpation  rt.ler  Au>»<  hneidnDg  ki  ilinrnnger 
>filcke  mit  folgender  Xaht  oder  iu  iiinltijdeu 
l'auteri-.itionen  ndt  dem  Ferrum  caii<i<  n^. 

Fibrome,  Lipome,  ("bondrom«-,  uIm  r- 
rirende  ."-trumen  nind   in  ^ilinrn   I  all.  n 


L'.  Dftfi  (^areinom  ist  die  häufigste, 
<iii!iiniii-ii'  lind  <]e!«halb  für  de»  Pmlctiki  r  weit- 
Mu--  « ii  Ii' ik:-ti  -  üUer  Zunt.'euirt'-ctiw u\-u\  In  der 
Frr(: uiii/-cal;i  <ii  r  Kr-  li-c  niintiit  Mii-  Zun^'e 
die  2Wi>ltte  vSteiie  ein  I  Weber!,  nacli  :irii|< n  ii 
Autoren  die  dritte  (Jncobgom  oder  di'  virrti 
IV.  Winiwarter  .  Der  Z  bellillt  mit  solcher 
Vorliebe  dax  männliche  (Jeschlei  bt,  das» 
muncbe  !^ta(i»tiken  Itt)  Proc.  Männer  auf- 
wei-^en.  Im  DuT^hncbnitt  kommt  etwa  auf  14 
.Männer  mit  Zungenlcreha  1  Frau,  lieben  dem 
viel  beschuldigten  Bauchen  wirid  von  Mauchen 
der  übertriebene  Branntweingennat  «1«  ätio- 
logiachea  Moment  aufgezählt.  Diese  beiden 
Factoren  wirken  ebenso  wie  andere  ehroniscbe 
Reize  'ranhe  ZabuKpitzei  haupt-ärhlieh  da- 
durib.  dji--  sie  chroiii^iln-  r.üt/üridijngen  der 
Schk'iiiil  int  hervornit.  n,  \t.n  .leiitn  die  Haupt- 
form  die  I'-"ri.-i-i^  Im^nac  i^t.  Kinen  ganz  be- 
sonders vorb»  ri  it(  inl'  ii  FinHuKs  für  lien  Z. 
(•cheinl  die  .*?y|iluli-  zu  halnfn.  Entweder 
ist  die  l',«oriasi«  iiiiguae  »ypliilitiM-ben  Ur- 
■-iirungs  oder  das  Carcinom  entwiektdt  f^icli  iti 
alten  sypbilifiiiclien  Narben,  oder  es  gebt  .um 
einem  Gumma  der  Zunge  liervor.  F^-*  kommt 
aueh  vor,  da«t«  ein  sypbi!iti«clies  Zungenge- 


in  der  Zunge  beobachtet  worden.  Ihre  iMa- 
gTio»c  kann  bei  tief«mi?it<erhebliebeS(diwierig- 
keit«  !)  maclieri. 

Hiiutißer  ("ind  I'ap i  I  lome.  oft  »yphilitisi  beu 
Ursprum.-^-*.  .'^ie  wind  entweder  gestielt  oder 
warzeii.'ihtdii  h  breit  inil'sitzend. 

B.  Bösartige  Z.  1.  Das  Sarkom  «teilt  eine 
nindliche,  mei>it  gut  abgegrenzte  (T^■^'ehwul^t 
dar»  die  bei  Kubnjucöcem  >>itze  »elbst  polypös 

KÜett  »ein  kann.  Die  S-  der  Zunge  treten 
onde»  benoadefa  bei  jugendliche»  Indi- 
▼iduen  auf  nnd  arirhncn  sich  durrh  ranehea 
Wacb-ttiiiin  aus.  Die  Belinndlnng  bexteht  in 
aURgieitiger  CxtÜrpatidn       Unter  Carcinom), 


t^ebwür  auf  Jodkali  iiV  kürzester  Zeit  heilt, 
dass  alM-r  seeundür  Drüsen  auttreten»  welche 
im  Verlauf  und  ihrer  anatomischen  StlllCtur 
DHch  alle  Zeichen  der  (Jarcinonimetaataae  an 
»ich  tragen.  In  seltnen  Fällen  entwickelt  sich 
das  Oarrfaiom  auf  dem  Boden  einet  tnber« 
rulS«en  GIos»iti«. 

\V«  nn  auch  vereinzelte  Fälle  awischen  20 
unri  .Iniiren  auftreten,  «o  gehört  doch  die 
überwiegende  .Mebr7.abl  dem  Zeitraum  v«>ii 
411—1»  '  Jahren  an.  Im  siebenten  und  lu  ht.  n 
•  im  .  Tinimii  t:illt  die  Cur\  !•  licr,  Itie  1  Irrr- 
iiiai  ."i'ii'lt  niu-h  eine  iiii/\m  i!i-Hiafte,  iiocb 
nielit  geiiti;;<  ri.|  1"  tntili  li.il!.-, 

Pathologi^ch-anatoiiiisch  tritt  der  Z. 
auf  entweder  als  Knoten  in  der  Zungeu(»ub- 
stanz  —  nur  im  Beginn  — ,  au»  dem  »ich 
dann  unter  raschem  Zerfall  ein  tiefes  Ulcus 
entwickelt,  oder  e^*  stellt  brrr  it*  im  Beginn 
ein  (tesi'hwür  dar,  'la.s  m.  Ijr  Hächeniiaft 
verbreitet  und  nach  der  Tiefe  zu  sowie  na<  b 
den  Seiten  durch  eine  Infiltrationsirone  all- 
mählich in  die  gesnnde  Znngensubetanz  (iber- 
geht Diese  IimUratinnJixone  bedingt  s.  T. 
die  harte,  callöse  Beschaffenheit  dea 
Geschwürsrandes,  z.  T.  wir«!  dieselbe  be* 
dingt  durch  ein  dichtes  Uebereinanderliegeii 
der  Krebszupfen.  Diese  Zapfen  stammen  ab 
v'in  ilem  Kpitbel  der  Schleimhaut  (C;itu  i.(i'ti, 
'■•i.-w .  ilpu  auch  von  dem  Kpitbel  der  S?rljli  iin- 
ilriisfii  I  l>ri!->'nl;n  ii-  ;  -ii' \v liebem  scbrankni- 
les  in  das  Weiche,  lympbgenissreicbe  Zufi^:! n- 
gewebe.  die  .Musculatur  «lesselben  zer-inr«  iid. 
In  manchen  Fällen  kommt  es  zu  einer  Hvper- 
plasii-  des  Bindegewebes,  wclelies  diireh 
."^ehrumptung  die  Epithclznpfen  oder  Nester 
von  der  Ernährung  iil)s(  bliesst  und  zur  fettigen 
Degeiieration  bringt.  Die  Zapfen  finden  sich 
dann  häutig  im  (iesehwürsgmnd  als  kleine 
weisse  Pfropfe,  weiche  auf  geriugea  Druck 
aus  ihrem  I<«ger  herausgf-nriSckt  werden 
können.  Der  QeacbwQnigniiid  ist  fast  steta 
kraterftinnig  vertieft  und  hSutig  mit  papilliren 
KxcrcM  enzen  versi-hen.  deren  geringste  Ver- 
letzung leiclii  Blutungen  erzeugt.   Der  kli- 
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nische  Verlauf  de«  Z.'s  ist  aui's  Innipste 
verknüpft  mit  den  localen  Störungen.  Im  be- 
ginn, »ei  es,  dass  die  Neubildung  al(*  Kuolen 
UDter  der  unverletzten  >Sehleimhaut ,  »ei  e». 
dMB  die  aU  kleines  Geschwür  autlritt .  nuu-ht 
^  keine  erheblichen  f^chmerzeD,  m  dufs  die 
▼OD  den  Knmken  ala  Knötchen.  BUuwlieu, 
Wanen.  Borken  n.  b.  w.  benchriebeneQ  8t6r- 
angen  kanm  beachtet  werden.  Mit  dem  weiteren 
Wachsthum  treten  fant  in  allen  Fällen  erheb- 
liche Scliiiicrzen  nicht  nur  in  der  Zunge,  f«on- 
(lern  »ioklie  ausstraldendcu  Charakters  lOlir, 
Kopf  auf  der  erkruiikt<  ij  Seite  auf  die^e 
Schmerzen  beginnen  mauchmal  (<i  li(m  zu  einer 
m  frühen  Zeit,  dass  der  Kranke  noch  auf 
Neuralgien  hin  behandelt  wird.  Wichst  dann 
Neubildung,  so  Idd^  teUiessUch  die  Be> 
wegUcbkeH  der  Zange,  es  trrten  Schneixen 
heim  Spreeben,  Kauen  und  Scblucken  anf, 
die  tiatürlich  noch  zunehmen,  wenn  beim  fort- 
-ehreiietiden  Waclisthuni  der  uleerirten  Fläche 
die  en!/iindlic!ie  Heizung  in  di  r  Umgebung 
htiirker  wird.  In  ilicNem  Stadiitm  lileiltcn  dann 
—  eine  F"lge  der  iiiatifjelliaf'.en  Ik'Weglichkeit 
der  Zunge  —  die  Zerfallttpruducte  der  Neu- 
bildung lowobl  wie  Speisereste  im  Munde 
liegen,  es  kommt  zu  jenem  fötiden  Geruch, 
der  die  Diagnose  oft  schon  von  weitem  stellen 
lies^  und  durub  Verschlacken  der  jaacbigjm 
Hassen  zu' VerdanangsstSningen,  welche  aie 
Kreb»kaeliezie  «nieitcn. 

Oft  !«chon  in  riemlidi  frühem  .Stadium  der 
Erkrankung  treten  zwei  Ereignisse  auf,  die 
die  Hi-hlimme  Prognose  der  Erkrankting  noch 
steigern,  <l,  i.  das  üebergrei  (eii  desCarei- 
nnin^  auf  die  Nachbarschaft  und  die 
Drü-enmetastasen. 

In  den  meisten  Fällen,  welche  dem  Chiroigen 
zur  Operation  zugeben,  ist  entweder  der  ICond» 
boden  oder  der  TOrdere  Chuimenbogen,  wenn 
nicht  crar  ncbon  der  welche  Oanmen  and  die 
Ton-iilTen  erpritTen;  der  Mundboden  bei  den 
Carcinomen  im  vorderen  Ali'-clinitt .  die  er- 
wähnten (iebikle  am  Eingang  do^<  Rachens 
bei  d<'n  Ciirciiumien  den  hinteren  Zuugcnab-  j 
Schnitts. 

Zur  Drüscnin fection  kommt  es  beim  Z.  ' 
ziemlich  früh;  oft  ist  der  I »riismtumor  öber- 
baupt  dasjenige  Symptom,  welches  den  Kranken 
zum  Arzt  fUhrt.  An  Uäußgkeit  der  Erkrank- 
ung flberviecnn  «Üe  SobnuuöUaidraseu,  dann 
folgen  die  Glandnlae  cerrleales  pro£  sni)., 
weh'lie  vor  der  Gefässsehoide  der  grossen  Ge- 
flsse  liegeti,  dann  die  submentnlen  und  retro- 
maxillaren  1  )rüsengrup|)eu.  Die  Drüsen  sind 
im  Anfang  derli,  nxlit  selir  schmerzliaft. 
wachsen  olt  unter  ili  ni  l'^intlu--''  entzündlicher 
Irritation  vom  primären  Krankheitsherd  aus 
plötzlicii  und  gelangen  zur  Phlegmooenbildung 
und  Aliseedirung.  | 

Die  Prognose  des  nicht  operativ  behan- 
delten Z.'s  ist  aheolat  schlecht.  In  1— IV4 
Jahren  tritt  in  der  Regel  der  Tod  durch  all« 
gemeim-  Erschöpfung  ein,  wenn  nicht  vorher 
eine  iiiterenrrente  septische  Piieumcmie  oder 
eine  tö.iiüiii».  Blutung  aus  einem  :irrodirtcn 
Gelass  den  Kranken  von  -einen  Leiden  erlost 
bat. 

Bei  dieser  traurigen  Sachlage  i^^l  es  die 
dringendste  Pflicht  3es  Arztes  den  Patienten 
80  früh  wie  möglich  der  radicaleu  Operation 


zuzuführen.  Und  dazu  i*t  un<rlis^lieli  ►»in« 
möglichst  frühzeit  ige  und  -  i<  he  re  I'irt- 
gnose.  Verwechselt  werden  könnte  d«eZ.ia 
seinem  Beginn,  wenn  es  nicht  ulcaift  fat.  Bit 
einem  Sarkom,  einem  Gamma,  ActinomjrefS' 
herd  oder  chronisehem  Absoees:  wvdb  es  eke 
rirt  ist,  mit  einem  nwQbsttclMB  DeimlNtal- 
geschwür,  Inetisdiem  Primtrafl^  nnd  nlrerlr* 
tem  Gumma,  Bi  sonders  scliwierig  pfle.t  !.<• 
Unterscheidung  de« Ulcus  larciiiMniaiM-uoi  v,in 
dem  letzteren  zusein  Als  Anhaltspunkt  kann 
etwa  Folgendes  dienen:  Da*  Csncroid  i«t  elf)« 
Krankheit  des  halberen  Alters,  es  ist  hantiz  h^-i 
den  Ascendeoten  oder  in  S>  it« ulinieo  Krein 
nachweisbar,  Vorliofer  de?.  Ciu  r^id*  fiuden 
sie!)  oft  an  anderen  Stelleu  der  Mundlinblf 
als  Psoriasis  und  Leukoplakia  buccalis.  Eine 
erhebliche  Abmagerung  spricht  fUr  CarriBmn. 
Das  Gumma  sitzt  ftrner  fast  nie  an  der  Uorrr- 
fläche  der  Zunge,  e-i  macht  keine  neurilin- 
sehen  Si  hnierzen,  es  führt  nicht  zu  Blutuxiircn 
und  ti  rb^!  selten  cor  AneehweUoDg  graiäer 
Ly  ni{ilnirüsen. 

Meist  bietet  auch  das  diilercute  Aussehen 
der  beiden  in  Bede  stehenden  Uloeiatiooen 
Anhaltspunkte.  Das  mmmSee  Geediwir  hst 
steile,  nicht  verdickte  Rinder,  das  carcinoms- 
töse  wallartig  aufgeworfene  verdickte:  da« 
Carcinom  hat  trotz  der  Ulceririing  den  Ch»- 
rakter  eine«  Tumors;  der  (inind  des  gnmnj'Wts 
Geschwürs  i-t  siieckig,  gelli,  nicht  m  BUn- 
ungeu  geneigt,  der  de»  Carcinoms  roth  und 
gelb  gefleckt,  papillär,  leicht  blutend:  dir 
gelben  Stellen  lassen  sich  oft  als  Ffliipft 
lierausheben  und  stellen  sich  unter  dem  Ai- 
kroskop  als  Cancroidperlen  dar. 

Ist  der  Charakter  der  .Vtlection  nach  d-'o 
bislier  liesprochenen  ( lesiclit spunktcii  n>>"!i 
nicht  zu  eruiren,  •»o  tritt  fidgeude«  Ennist«-!- 
ungsverfahren  in  sein  Recht.  Unter  I.>  :iJ- 
anusthesie  (Cocain)  wird  eiti  Stückchen  einer 
charakteristischen  Stelle  der  Zongenneobild- 
ung  entnommen  and  dem  patholoaiscben  Ana- 
tomen lin  Alkohol),  sowie  dem  Bacterinlogen 
in  (Cll«arL6snng)  zu  gleichen  Theilen  zur 
Untetsnchnng  abergeben.  Wihrend  die  histo» 
logische  Natur  des  Tumor«  durch  da«  Mikro- 
skop und  die  event.  tubercnlUse  Natur  dtm-ii 
Impfung  festgestellt  wird,  unterwirft  rtsu  <U  r\ 
Patienten,  selbst  wenn  gar  keine  luetiscljffj 
Aiiteredenticn  vorhanden  -in«!,  einer  Jixlkali 
kur.  Nach  2-3  Wochen  kann  der  Fall  auf 
diese  Weise  gekürt  sein  und,  falls  ernehsl« 
Carcinom  bmusstellt,  dem  Cbiroigea  m 
Operation  übenriesen  wmden. 

Die  Methode  dee  operativen  Vor;:ebens  ist 
abhängig  vom  Sitz  und  von  der  .Aa<Klehattaf 
der  Nt  iiliiidung.  <t:uiz  vorn  sitzend»*  C.ir<i- 
nome  kimnen  vom  Munde  au*  «tur\-h  keil- 
förmige  Excisinn.  directe  Ligatur  »pritJtendifr 
Gefasseund  sofort  folgende  Naht  operin  irerdea 

Für  diejr  nigen  Fälle,  in  denen  dif  Neolöld* 
ung  die  hinteren  Seitentheile  der  Znafc».  den 
Zungengnind,  die  Qwmeobögen,  den  Mond- 
boden  einnimmt,  sind  Voroperati  inen  noih» 
wendig,  die  ilen  Zugang  In  au«gie!  ir  r  Wei«« 
freilegen ,  nämlich 

1.    Die  ouere  Spaltung  der  Wange  nun 
Mundwinkel  aus   (Jiger,  MaisooneuTe, 
,  Rizzoli,  Aosek 
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t!.  IKe  MmpoiirB  Abtmiiinng  de»  Boden«  | 
der  BloadhOUe  vom  6og«ii  de»  Uoterkiefen , 
vRetnoli.  BlllrothV  ' 

3.  Tomjwräre  R«'*wnou  des  Unterkiefer*  in  der 
Mitte  oder  IateraH8<^diHot,v- Lanpenbock). 

l.  I>ii'  l'n iiriiiiiij,'  (It-r  .Murnlh> ihle  von  liinten 
utjtt'ii  her,  welche  (iie  ZiiugeaeXiitirpatioD 
von  der  j^aogenbMit  ins  gMtsttet 
\Koclier). 

Die  Meth«"ii'ii  2—4  kouniicn  tu'hiitnirrs  ilaiin 
in  Betracht,  wenn  Tlieiie  des  Mundbodeuit  xn 
ex>«tiri»iren  nind,  wo  die  Neubildiin;^  weit  nach 
hinten  reicht  und  WO  Drüsen  der  önbmeatAl«,  ' 
i:<iibuiaxillar-   aod  BetromaxOluKSgend  m  \ 
entfernen  nind. 

Zur  Eröffnung  der  Mundhöhle  vom 
Babmentalraum  au»  wird  ein  bogenförotiser 
Schnitt  traf  die  Innenseite  dea  Unterkiefer!« 
oeAUirt  and  nachAbUSeong  der  m  derlnnen- 
nSchc  dee  Unteiririefers  anaetsenden  Bfnskdn 
die8chleiinhiiatdarrhtrennt.  Die  Zungenspitze 
wird  aageeeblnnr^n  und  nach  unten  heraus- 
ftcrojren  Die  Gebilde  des  .Mun'lboden»  »owit 
die  Zunire  bi»  an  ihre  »iud  bei  dieser 

Mi-ili<p'ii'  !i<'<|in'iu  zu^'niiL'lii  h. 

Zur  r  (■  III  |Hi  r  ;i  r  (' rj  H. ction  des  Unter- 
kici'iTs  wiril  }v  um  h  Sitz  di_-r  Neubildung 
der  tSclinitl  entweder  nioilirm  diirrh  die  Unter- 
lippe Wi»  xum  Kinn  u.U  r  n-«  ht»  oder  links 
vom  Mundwinkel  lumK  Kis  zur  Höhe  des 
Riogknorpels  geführt  N;*ch  subperiostaler 
DarcbsägUllg  de«  Knochens  werden  die 
Kooehea«na«D  mit  Mtarkeu  H^ken  aus- 
einanderirezofren,  worauf  da«*  Operatioosterrain 
in  t:rot.>t  r  Auftdebnune  freiliepl.  Nach  be- 
endeter Uperatios  werden  die  Knochea  durch 
MBCallnaht  «nfs  Sorfffälti^te  vereinigt 

Der  Kochef'eehe  ^ch^itt  beginnt  nach  des 
Autors  eigener  Schilderung  unterhalb  des 
Processus  nitu<toid.,  i^iii^r-  li'  in  V.ini-r- 

rande  de*  Sternoclcido  un<i  (l<  r  Uiil-inurid- 
bodriil:ilt('  vnrwitrtM  l.i-  zur  Mriiiaiiünii-  uml 
zum  Uult-rraml  Kiflcr^i.  Njirh  I-irniur  der 
V.  facialis  antiT.  am  vonl-  rcn  KaiKie  des 
Stemm-Ioidii  wirii  in  Fallen  von  selir  uui^ge- 
•  li  luiii-iii  Sit^r  .jiT  NcijliiMiing  die  A.  caroti'' 
ext.  unierbundcu.  Dann  wird  nach  Freilegung 
des  Hubmaxillarraums  die  das^clbst  liegende 
Si>eicheldrO!»e  nebft  Lymphdrüseu  entfernt, 
wobei  A.  und  V.  iiiiixiü.  ext.  unterbunden 
werden.  Kat  hdera  noch  die  A.  lint;uali^  über 
dem  binteniten  Ende  de«*  jiro!*.en  Zungenbein- 
Itorne  nnterbanden  iat,  wird  der  M.  uiylohy-  i 
oideu«  und  die  darfiber  liegende  Mundachlelin- 
bamt  dorchtrennt.  Sobald  dies  in  genügendem 
MnVAe  ge»clieheti  ist,  ISswt  >ich  die  Zunge 
hervorziclieii  und  besonders  in  ihrem  hintersten 
Abschnitt  bin  zur  tpiKlottis  überblickt*u. 

Durch  Hinzutu^nng  1' r  präventiven 
Tracbeotoiiiie  wird  nschi  nur  die  Narkose 
erleichtert,  sondern  auch  ein  Eintln —« n  v.ni 
Blut  in  die  lyutlwcge  durch  dit-  tiuntiK-ivr 
niot-li'  Ii  i;i  "•rtlt  rn-  K II c Ii e n  t a m poti iid e  und 
danjit  die  Aspirationspueiimoni«'  verhütet  siehe 
bierüber  auch:  I'harynxoperaiionfii) 

Die  Ernährune  uaoh  allen  ciiit'rcifcnden 
Opcrutioiien  an  der  Zuupe  g«  s<-li:el;i  in  den 
ersten  Tag^  n  mittelst  Schluudsoudc.  Es  ist 
selb»^tvir>itäridlich,  das«  der  Verband,  der 
dufcli  Speichel  und  Wundsecret  durciitränkt 
Ist,  hiung  gewecliBdt  wird. 
Eaqrdopidla  der  CUnngt«.* 


Waa  die  onmittelbaxe  Progn  oee  der  OpmiF 
tion  anlangt,  so  haben  sieb  die  Resultat«  in 
den  letzten  Decennien,  besonders  wohl  hier 
dtinh  stricte  Durchführung  der  offenen  Wund- 
behaixliuug,  erheblich  gebessert.  Es  ergiebt 
sich,  dass  die  Iti-i  iilivi'  um  si>  langer  scrhütet 
Werden,  je  Kchonungsloaer  durch  gründliche 
Voropeiation  daa  Opetatioiisterrain  freigelegt 
wird  W.  Sadw. 

Znngengesehwllr.  Das  Z.  ist  eine  aalir 
häufige  Erkrankung,  ^eine  Klassificiriug  m> 
schient  am  besten  nach  seiner  Aetiologia.  Wir 
hätten  aladana  zu  antencbaideD:  dastraamt' 
tleche,  diu  Bypbllitisehe,  daa  tnber- 
culfiso  lind  da^  earcinouiatöiie  Ulcus. 

l)as  trauinatiHche  Qeaehwür  eiit-telit  nacb 
irgcml  cim  r  Verletzung  di  r  Zuiicre  aus  einem 
Riss,  bchuitt,  aus  einem  Bläschen  uuch  Ver- 
brennung und  fihulichen  Insulten.  Es  kann 
an  allen  möglichen  Stellen  Torkommpn;  .seine 
Diagnose  wird  durch  die  Anamnese  gesichert. 
Das  Aussehen  eines  solchen  Geschwan»  ist  daa 
i'iner  diphtheritiiK-h  belegten  Wunde,  wi* 
.solche  nach  jedem  operativen  Eingrilf  an  den 
Bcbleimhäuten  von  Mund  und  Nase  entsteht, 
wenn  primire  Heilung  nicht  anstände  kam. 
Die  Heilung  dieaer  tmunatiadien  Z.  irt  bei 
antieeptisoben  8pfllnaM%  event  Aetxnngen 
mit  Efollenstein  eine  Sumemt  schnelle. 

Kino  SniiiiersicUuiig  untenien  tratimatiBchen 
Z.  niniiiit  das  sog.  Decubitalgeschwür  ein, 
welches  dun.h  fortwährendes  Reiben  der  Zunge 
an  der  scharfen  Spitze  eines  cariösen  Zahns 
entsteht.  l]s  liegt  fast  ausschliesslich  am 
Si  itenrande,  entspricht  bei  zurflckgclagerter 
ZuiiL'e  der  8u-lle  des  kranken  Zahns  und  tat 
oft  durch  eine  bis  tief  in  die  Zunge  hinein» 
reichende  harte  Infiltration  des  Gcsohwflr» 
gniudes  ausgezeichnet.  Wegen  der  letzteren 
Eigensehaft  giebt  es  nft  Anliss  in  Verwecha»' 
lungcn  mit  Cardnom.  Das  Aheehleifen  der 
scharfen  ICante  oder  E^traction  des  cariOsen 
Zaiiii-  wird  fl.ns  gewöhnli<*he  (le^chwür  zur 
Ueüiiug  briugeu.  Wichtig  ist,  dass  sich  auf 
dem  Boden  eines  gewöhnlichen  D'  i  uUitalge- 
schwur»  ein  Carcinotn  entwickeln  kann. 

Zu  *ien  traumati^i  hell  Z.  ueh  iren  aueli  die 
kleinen  Uld^Tatioiu-n  am  Fn  iiulum  linguac, 
die  bei  fan^'i  ndi n  Kiruli-m  und  fieini  Keiii  li- 
huston  aicU  entwickeln  dadurch,  da»s  die 
Zunge  sich  au  den  unteren  Sctaneidezihnen 
reibt. 

Das  tuberoolSae  B.  geht  ndat  aua  Zer- 
fall eines  in  der  Maeoea  aich  entwickelnden 
Knotens,  eine«  tnberculösen  Infiltrats  hervor. 

.Selti  ti  tritt  es  primär  auf,  iie'i-t  bei  Plithi- 
sikeru  un  vorgerückten  Mudium.  Die  Form 
ist  rund,  oval  oder  unregelmässig,  il<  r  «iruiid 
unnbcn,  gelblich  belegt  oder,  wie  i-s  \'err.  ein- 
iii.J  bei  einem  Ulcus  tbc.  an  der  ZuiiL'en--[ulze 
stiii,  scholl  roth,  warzie.  Die  Riinder  können 
scharf  und  steil  odi  r  -<  Lräg  abfallend,  aber 
atieli  stark  zerklüftet  und  luiterminirt  sein. 
Die  Umgehung  ist  nicht  sehr  indurirt,  aber 
gePHliet.  Die  8chmerzhaftigkeit  ist  meist 
eine  sehr  hochgradige,  so  dass  Kauen  und 
Srhlucken  enorm  erschwert  ist.  Die  fs-iten- 
räuder,  die  öidUe.  der  ZunfrenrOcken  be- 
theiligen sich  der  Reibe  nach  an  der  H&ufig» 
kelt  des  tbc.  Z. 
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Die  Diagnose  ist  nicht  immer  leicht;  es 

kann  gelegentlich  mit  einem  sypIiiUtisvhen 
oder  earcinoniatöeen  Ulcus  verwechselt  werden 
(6.  d.;. 

Die  Pri»gna!*e  ist  in  der  pn)!i»en  Mthrzahl 
der  Fälle  «chleoht;  <l'n  h      ht  int  auch  eine 

fnfartisre    Form    vorzukoimnt-n  ituberculöse 
lh:ii::iil<  \  die,  in  kleinen  Dimensionen  auf- 
tretend, krint:«  «o  schlechte  Prognose  giehf. 

Die  Thern]ac  kann  in  Fällen  allgcaiciiiLr 
boobgradiger  Tuberculose  wohl  nur  in  Be- 
kämpfung der  üichmeReo  durch  Cncaln  oder 
allgemeine  Narcotica  iiesteben.  Wenn  der 
übrige  Zustand  des  Patienten  e«  zulfisst,  wäre 
AiiskratiUDg  und  Cauterisatir-n  n,!.  r  KxLisimi 
nnd  Naht  da«  geeifmete  V.  rf;il]n  n.  Die 
ZungeutulM: riulc-r  kaim  amh  al-  liip.i-rs 
Gescinvür  auftreten,  hervorgegaugi  n  ad', 
einer  Lnpunempliou,  die  meint  Tlieib  r^i  ii,  in- 
ong  eine»  Lupus  des  Rachens  oder  der  Mutid- 
acbleiinhatit  ist. 

Das  ayphUitiaehe  Z.  )u>mmt  als  Primär- 
affect,  US  secandires  Oeechwfir  und  als 
tertiäre»,  au«  einem  Oumnia  bervorgehendex 
ÜU'US  vor.  j»Hinmtliche  Formen  treten  atn 
häufigsten  an  den  Rändern  auf,  »her  auch  atn 
Rucken  und  der  Unterflm  he  der  Zungi«.  Die 
Form  lU  r  (  loj-chwürc  ist  eine  auH8«  rcirdintlich 
niiinnigtaltige.  Meii^t  verliilft  die  Auamuese, 
in  scliwien»:er  zu  beurtheiletub-D  FfUen  die 
speeitische  Therapie  cur  Diagnose. 

Das  ceatHnwuM»»  2.  a.  unter  Ziingeoge- 
schwübte.  W.  Saclts. 

Znngenkropr.  Der  Z.  ist  eine  der  inter- 
e-'-,intej?teu  Varietäten  des  Nebeukropfs.  Er 
KcliL  aus  von  der  höchstpflegeiien  medianen 
Nebenschilddrü-*e,  welche  aus  «l-  ni  r.|>ithel  «Ics 
oberen  Endes  der  medianen  ItiM-inisenjtn- 
lage  am  Foramen  coecum  entstami.  ri  i-t  uml 
Ist  bisher  meist  bei  Frauen  oder  MHtlciieii  ge- 
funden worden.  Er  stellt  sieh  als  eine  scharf 
nmcichriebene,  nt<  !)t  iufiltrirende  Ue»chwulst 
am  Znngengrun  lu  mit  unversehrtem  Schletai- 
hantflberzug  dar,  deren  Gröese  als  nuaagross,  j 
hflhnercigrosfi  (Chamiftso-Kraslce)»  awei-  f 
niur]<-tili  kgross    angegeben   wird.     Die  Oe- 
mIiwuIsI  kann  ol\   lange  bestehen  ohne  Be- 
schwerden zu  mH'  hi  ii:  in  iti  leren  Fallen  wird 
über  Druck  und  \        im  Hal»e  geklagt.  üh<T 
Beschwerden    beim    S[irrrlii-ii    uri>!    Ailum  u. 
Wenn  Judbehandlung  nicht  zum  Ziele  tührt, 
ist  die  Exstirpation  vom  Munde  aus  vorzu- 
nehmen.  Die  Zunge  wird  an  zwei  Faden- 
aehlingen  hervorgezogen,  so  dass  der  Tumor 
awischen  den  Zabnreilien  erscheint.  £r  liest 
dich  mei«tt  nach  8|>altung  der  8rhleimhaut  in 
(Irr  Mitfi  liinic  ans  seinem  Bett  herausschälen. 
In  iiuiiniieii  Fallen  wurde    die  präliminare 
Tracheotomie  ausgeführt  mit  Tauijinnu  l*  des 
Kehlkopfeinganges.    In  einem  Falli.  la  wel- 
chem eine  normale  Schilddrüse  niciit  vorhan- 
den  war,    Trat   nfi'  b    Evstirpation   des    Z  "s 
MyxiVdcm  i  in.    ra;li.  h-anatomisth  zeigt 

der  Z.  makru»k.  und  uitkr.  die  Ciiaraktcre  de« 
cystisch-parenchjmati^een  Kropf«.  W.  Sachs. 

Zong«ulatkU4«BfaB,  Angeboren«.  An- 
geborener  vollütinaiiirer  Defcrt  der 

Zunirc  s«'heint  änssersf  selten  zu  sein.  Der 
von  Jussieii  ITIM  beschriebene  Fall  betraf 
ein  irjjiilir.  .Mädelieii,  das  an  Stelle  ilt  r  Zunge 
einen  is— lU  mm  hoben  Wulst  aiu  Boden  der 


I  HundhSfale  hatte  Der  Stumpf  knunte  bew<>«t 

I  werden,  ebenso  wie  die  in  einem  «p'iter.  r,  r.'»ü 
I  LouiH  beschriebenen   Falle  an    Sii  ll.  <1,.f 
Zmiv'e   vorhandenen  klein,  ti    Kru  t.  Ii.  n  ani 
.MuiMibniion.     Schlingen   und  ÖprecWn  wur 
wenig  lieeintr.ii  btigt,  eine  Anpibe,   die  mit 
der  guten  Spraehtunction   nach  Amputation 
I  der  Zunge  übereinfitinimt. 
'     Eine  weniger  seltene  angeborene  Anomali« 
ist  die  Lingua   biTida,   die  gespalten« 
Zunge,  bei  weicher  die  Spitze  mt-hr  ••der 
weniger  weit  durch  eine  Einkerbung  in  xwfi 
I  seitliche  Hälften  gespalten  ist,  iUinlieh  wie  m.- 
!  gewisse    Thiere,    am    TollkrimmeD^ten  die 
>r|ilaiiL'et).  aiit\vi  is.-n.   Kntwick  liniL'-L'-'^ehiciif- 
isrlithiuug  uieiit  ieicht  zu  er- 
klären, da  die  Zunge  nicht  aus  zwei  latentii  n 
Anlagen  entsteht.  Geringere  Grade  des  LV(,fl> 
werden  durch  die  Zerrung  eiuej*  r.u  kurreo 
FrenuJuuw  erklärt.  In  erheblich  entatcUeudea 
Füllen  kann  die  koHmetieehe  tJpenuion  eer^ 
langt  werden,  welrhe  in  beiderseitiger  As- 
frischung^  und  Naht  besteht. 

Angeboren  kommt  ti  manchmal  Ad  hi«iniieri 
der  Zunge  am  Mundbod  en  vor.  Di«'selln n 
sinil  '.rt  nur  epitheliale  Verklebungen,  die  .«i(h 
mit  «ilem  Finger  l«Wn  lassen:  in  anderen 
Fällen  sind  e«  zarte  .«ii  r  derbere  Stränge,  dk« 
Mich  an  den  Uoterkieier  ansi-tzen.  Wvaa 
Störungen  der  Zungenbewegung  darauK  re»ii}- 
tiren.  so  mfiaaen  dieselben  sörgfiUtiK  «bce- 
bnnden  und  durcfasehnitten  werden.  Das»en>e 
gilt  700  der  häufigsten  Kntwiekliniir»- 
anomalie  an 'der  Zunge,  der  Zuugenbandx  i  r- 
waehsiiiig  (k.  d.i.  W.  ShcIi*. 

Znngenpsoriasis  Die  Z.  ist  ntelst  eiijr 
Theilerscheinung  der  l'soriasis  biü  al  -  Die-e 
miiss  als  eine  selbstäuilige  Erkrunkuni;  aui- 
L.  la^-c  werden,  welche  zwar  iu  vieb-u  Fällen 
im  AnsckluiU)  an  frühere  Syphilis  ent.sftbt. 
aber  oft  auch  ohne  alle  luetisihen  \nl^ 
cedentien  hesooders  bei  Minnern  in  spiterm 
Lcbenitjahren  als  mSgllche  Folge  von  lang- 
dauernden  chemischen  und  therm!« 
sehen  Beizen  (Rauch,  Tabak,  Branntwein- 
auftritt.  Nach  der  äusseren  Krseb.  iniin?  !»u<  ti 
als  Leukoplakia.  Ichthvo>is,  Keratosis.  Tylo<.i- 
bez»  1.  lim  t.  beginnt  die  Z.  mit  kleinen  war/)- 
'/fti  Krlieliungen  der  Schleimhaut,  dir  oft  t-in 
milehweiws  .Vusseheu  haben  und  zuS<"hupjx  o- 
bildung  führen.  Im  weiteren  Verlauf  werden 
diese  Erhabenheiten  nicht  selten  hornig,  führen 
zu  Indurationen  in  der  Umgebung  undErodir« 
ungen  der  unter  ihnen  gelegenen  Mueosa. 

Histologisch  sind  dtefie  Bildttncen  a!> 
chronisch  entzündliche  Verdickung 
der  Mueosa  ■  liarakieri-irt. 

Die  Bedeutung'  ^ier  Z.  besteht  in  ihfeii 
zweifellosen  r.fviel.iin/en  zum  Zunt'' nkr»b-. 
liir  den  sie  eitien  günstigen  Boden  vorrubv- 
reiten  seheint.  So  wünscTienswerth  eine  frTilt- 
zeitige  Beseitigung  dieser  ..pracanoerÖMen**  Zb- 
st.ände  war- .  so  schwierig  ist  die  Tberuicv 
welche  in  Excision  oder,  b«i  au  grossem  Cm- 
fange,  in  Thermocauterisation  bei>tebt  Beei- 
dive  sind  sehr  häußg.  \V.  ShoIi«. 

Zange,  iwhwarxe,  Lingua  nigra,  Ntgri- 
lies  lingual  i-i  .in«'  All  liilich  seltene  Er- 
krankung, dtrcu  ll.iupivli  ii.iktf  risticuni  in  li^r 
.schwarzen  Färbung  de-  Z  n  n  / 1  n  r  u  .  o* 
beüteht  und  zwar  meist  der  mittleren  Faitn- 
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den*'«'lb^n.  Sie  kann  acut  und  i  lironi>«  h  vpr- 
lanttn,  von  i'inicon  Tapcn  hin  zu  .T:ihi«n 
liauirii  iui<i  in  ihrer  Inu>u».itüt  ficliwnnkeii. 
i'.psoniUrt-  KrankLfit.HsynipUune  bii-tt-n  «lif  l>e- 
trftlt'rnifn  Patiintcn  nitlit  dar,  h<>ch»»tons 
klav'en  y-ic  liher  .Mapon-  und  Verdauung<be- 
-rhw  .^rdi-n,  wi  li  lit  \v«ilil  meist  die  innere  Ur- 
-arlic  ITir  clie  Etitwirklnnp  der  sehwarzon  Z. 
uKl'!  Ix'ii.  I>aM  Leidi-n  ist  »chnierzlo»  und  wird 
cialx  T  niei>t  zufälli^r  entdeckt.  Die  flchwtize 
Färbunir  betritlt  die  Papilla^  iiliformpR  nnd 
deren  Kpithel Überzug.  Die  Papillen  sind  oft 
Ii— lähniicb  verliocert,  wm  der  £r»ch«iuai>g 
Atbolkibkeit  aut  «nein  Naems  pUosus  ver- 
leiht  (Hamsimn').  Nedidem  di«  frifheren 
Theorien  Ober  die  Urtaehe  der  Erlcrankong  — 
vaeomotoriiK-he  Störung,  WabKicbtige  TiUüch- 
unp  von  Seiten  der  Kranken,  hervorKemfcn 
durt  li  Fiirli-'tolVe,  Tinpiniug  durch  NaliruiiL'-- 
miltt-l  —  vi  rla>i-en,  stellen  ^ii  h  In-iite  zivei 
Annaliim  ii  i:i  f:"  iiü'nir.   1.  Alhi  tion 

eine  rein  e[iitln-liale  Hy|nririij>liif  mir  Ver- 
honiun«:  ixt  iiimI  da--  du-  -diwar/.  Farbiiii)/ 
bedingt  i^t  diireli  di-n  -diuar/rn  Sjiori  iiliesat/. 
eine«  zur  (iattunfr  Mueor  (.'cliörigen  !?chiiiunel- 
jiilz'«  Ciaplin-ki,  Jii  wi  lke.  Send/.iak, 
>rlui»iegolow).  TlieraiMMiiisi'h  kommt  neben 
<ler  JiebandlungdehCiruuilieiden!'  <  Verdauunt'H- 
MtSnmir'l  vielleicht  ein  energisches  Alikratzi  n 
und  Aetzcn  mit  leichten  alkalischen  Aetz- 
niitt«ln  iD  Fraec. 

Praktinch  wichtig  i»t  noch,  das«  schwane 
FKrhuDgen  der  Zunge  aorh  durch  Bothwelo, 
Eiaentinctiir,  Maulbeeren,  Tinte  und  Kiriiclien 
herrorperufen  werden.  W.  Sacli-'. 

Zuni^entubcrcalose.  Die  Z.  tritt  in  virr 
Fonncu  auf,  weK  lie  iiirer  HSuügkeit  luicb  sind: 

1.  I»a-  •  infache  tubercnlAie  GeachwAr 
-  Zunt^eiigi  scliwiiri'  . 

2.  I>er  t  lliM-rcU  I  Ah-.  .  "  Kr  nit- 
wii  tclt  sich  nn'i-t  li>  i  -nn-t  tulu-r- ul'»'  ti  In- 
dividuen, lie^'t  tief  in  di  r  Mn-krl-llb^-tali/  Utui 
führt  lifsondefü  im  .\nfan^  zur  N'erwechselung 
mit  irummo-en  oder  Curcinr)mbildunßeD.  Die 
Tlierajfie  l>(  »tchi  in  .*'i)altuu}r  und  AoskratziiDg 
der  Mi  inliran. 

3.  Der  L  n  p u i>.  Seine  klinische  EnH-heinuDf?!*- 
ibimnud  Tlierapif  unterscheidet  sich  in  nicht» 
TOD  der  des  Lupus  anderer  SchleimhSute. 

4.  Die  miliare  Tttbercnlose  der  Zangen- 
schlcimtmtit.  eine  seltene  Erkiankoog  bei  all- 
gemeiner Tnberculo»e.  W/Pafb». 

Zwerchfell,  Anatwmie.  Der  fld«chi>.'<'  An- 
theil   des   Zwerchfi  Ihnn-kt  ls  entftpriuL't  mit 

ZH<'k>'li  VmIi  lief  Spi(/r  di  f  )'_'.  lli])fic  Iii-  /inii 
7.  I{i|>i>fnkn<>rj"  l  l'ar-  i-.i-i:ili-  ,  irrnrr  :nii 
l'r<u  i  «-us  .wiilmiili  -  -ii-riii  ,1'.  -ti  rnali-  und 
Von  d'  r  I.i  iidi  iivvirlii  Naulp,  -Dwie  von  eincni 
r«i->  ln  ti  dl  in  'J.  1.1  i'ili-n%virlirl  uml  <ler  l'J. 
Hit>|M'  aiisj;(-|iarini(n  Sflim-idiogen  (1*.  lum- 
bali"  .  An  d<T  Li  ndenwirlx  l-aulf  n-iclit  dif 
mediale  Zacke  bis  zum  3.  «nkr  4.  S<  u'nn  nt 
hiuab,  tind  zwar  recht«  um  einen  W  irbt] 
tiefer  als  links,  die  nuttlere  2acke  haftet 
an  der  .^<  itentl;t<  he  des  2.  Lendenwirbel- 
körpers. Die  laterale  Zacko  entspringt  vom 
Sehnenho;.'en.  Die  FleiHt  hbündel  umrabineii 
die  central  g*>lfgene  Sehne  des  Dia- 
pbrAimia:  die  medialen  Zacken  der  r^chenkel, 
r.  lambidis,  -ind  durch  einen  kleinen  Sehnen- 
bogen   verbunden   und   bilden   den  IliatOS 


aorticn-'.  den  <lie  Aorta  und  der  Ductu!« 
rhrira'ii-n-  zinn  Diirclitritt  benützeii.  Die 
medialen  nnd  niittleri'ii  J-clienkcl  begrenzen 
einen  kleinen  Behlitz  für  dm  N  snianchni- 
ous.  Da,  wo  die  medialen  Scln  tikel,  die  an 
den  ^feitenllächen  der  Lendenwirbel  befind- 
lichen Aushiddungen  überbrüi  ken,  treten  die 
(irenzstränge  des  .'^ympathii-u«  durch.  Das  Fo- 
ramen oesophapeum  liegt  links  im  ticischigen 
Tlicil  und  wird  von  den  nn  .liali  ti  S<  henkeln 
der  P.  lumbali«  gebildet,  welche  sich  ol>er- 
halb  des  Aorteneehlitses  überkreuzen.  Das 
Foramen  pro  vena  cava  findet  sich  rechts  im 
sehnigen  Abschnitt  des  Zwerchfells. 

Zwischen  der  P.  Inmbalia  und  P.  oostalis 
ist  eine  fleisditose  Btelle,  an  welcher  die 
UeberzQge  der  Brust-  nnd  Bauchhöhle  in  Be- 
rfihrunpr  gerathen.  Bemerkenswcrth  erscheint, 
da-s  diese  häutige  Partie  des  Diapimgina 
voll  di  r  Niere  bedeckt  wird. 

I>a-  Zweniilell  ra;rt  kupprlarii;j-  in  den 
Tliora.x  liii'.i  iri  und  rcirlit  rei  ht-  hi-  an  die  In- 
-ertiiin  des.'^tcrnalan-atzi  •■  iiiT.">.  I.'ipjn-.  link-  bis 
zu  dem  der  4.  l'ipjM-;  die  Kujijii  l  lii  gt  der  vor- 
deren Bni-iwati'i  näher  als  id  r  liinten-ti  und 
aus  diesem  (rrunde  ist  die  hinlere  Wand  des 
Zwerchfells  bedeutend  iiuger  und  steiW  ab- 
falleml  als  die  vordere. 

Das  Zwer<  hfell  stellt  zu  rocbreren  Orfranen 
in  topischer  Beziehung.  Auf  seinen  fleischigen 
Seitentheilen  ruhen  die  Lungen,  auf  der  Senne 
der  HenbeuteL  Die  Anahöhlong  des  Zwercb- 
fclla  wird  von  der  Leber,  dem  Magen,  der 
Milz,  den  Nieren  und  Nebennieren  eingenom- 
men, wöhrcnd  da«  Pankreas  sich  mit  den 
Zwerchfellsehenkfln  übcrkrenzr.  Pi.  Ii:;  jicl- 
artige  Form  und  Spannnu;:  de-  Zwerriiirll-  wird 
ilurch  den  in  di  r  Brn-ili"'iliie  herrschenden 
negativen  Druck  t>estiiumt,  so  dass  dieser  in- 
direct  auch  auf  die  La^ie  der  an  das  Zw.  r.  Ii- 
f'cll  anircwacli-ctien  Organe  F.inÜuss  nimmt. 
IJci  ruhiger  l{c-piratioii  schliesst  sich  eine 
Zone  der  digitalen  Zwerchfellpartie  dem  Brusl- 
korbe  an.  -o  dass  ein  Theil  des  Lungen- 
räume-  ■  l'k'ura-inu-    ge-ihlossen  ist. 

Zuckerkand!. 

ZwercbfeUf  DeCeet«.  In  der  »ehnig-mosca- 
lösen  .'?<:heid«w«lld  swlscben  Brust-  und  Bauch- 
höhle kommen  ausser  den  natürlichen  Durch- 
trittaöflbnngenfSrdcu  OesopbagDS,dieC!ava,  die 
Aorta  u.  s.  w.  auchStelien  vor,  weldie  sehr  dQnn 
sind,  nur  aus  Pleura,  Peritoneum  und  etwas 
dflnnem  dazwischen  liegenden  Biiidcir-  wi  lie  Im- 
stehen  und  Lücken  oder  i^paitcn  zwi-i  iicn  den 
Mn-kclp.irlii  n  di  -  Zwrn  lifi  II-  dar-tclicn.  -- 
Snli  l.c  ."^paltr-n  im  Zwt  r<  hfcll  timli  t  man 
/wi-i  In  n  lii-r  l'i.r'i«!  verteliralis  und  costalis, 
\iiii  dri  ieckiL'i  r  l'"rm  mit  ccutrahvärts  cc- 
riihiiiir  S|>it/r  l'orainen  Üochdaleküi. 
l»ic-t  llie  kann  auch  zwei-  oder  dreifach  sein. 
—  I'.inc  andere  Stelle  ist  zwisclien  di-r  Portio 
coiitalis  und  stcrnalis  'Foramen  MorgMjrni), 
welche  ebenfalls  die  gleiche  Form  wn  lüe 
obige  besitzt,  niehrfach  sein  kann.  <idcr<inrcU 
Fehlen  der  gan/c'ii  l*oitio  sti  rnalis  eiüe  grosse 
mediale  ^spBite  darstellen  kann,  durch  welche 
.Mediastinalbemien  des  Zwcrchfells(Luschka) 
hiodnrditreten  können  (Ti  Ilmanns). 

Unter  patbolngiselien  Verhältnissen  kann 
der  musculöse  Theil  des  Zwendifells  selbst 
slellenwei.se  »ehr  dünn   sein  (Tilimanns), 
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oder  eine  panzc  Hälflc  do.ssellx'ii  kann  der 
musculÖM-n  Elttnontc  ontbchrfn,  dünn,  schlaft", 
auägcbuchttt  sein,  so  d&ns  die  Abdominal- 
oreauc  iu  den  Brustraum  zu  liegen  kommen 
(Marahl  Angeborene  Defeote  können  von 
venchiedeuer  Ausdehnung  sein,  sie  kommeD 
etwa  6mRl  so  Jbäafig  linka  als  recht«  vor 
^homa  and  Outtmann)  und  gestatten  (kn 
Dtirchtritt  der  Bancheinp  weide  in  deoBmst- 
raum.  Auch  vollstündi per  angeborener 
Mange  I  des  Zwerchfell«  wurde  in  seltenen 
Fällen  mit  mehr  oder  weniger  vollständiger 
Verlagerung  der  ünterleibsorgane  nach  der 
Brusthöhle  beobachtet.  Solehe  Neugeborene 
pflegen  nicht  am  Leben  zu  bleiben,  da  unter 
diesen  Umstioden  eine  regelrechte  Herz- 
tbäti^keit  und  EotlUtoog  Oer  Ltuige  nkht 
mtahch  ist. 

fwenlifel],  entzflaiHelM  PrewM»  Dem 
Zwerchfell  anliegende  eitrige  ProeeiM»  wie 
Luügeueiterung,  Empyeme,  vereitert«  Echino- 
kokken derBrusthühle,  Hubphrenifi  he  AbsceHse 
nach  Magen-  oder  Darmperforation,  Nieren-, 
Milz-  oder  Lebereiterungen,  führen  leicht 
zu  entzündliehen  Perferation  en  des 
Zwerchfells,  der  Eiter  cröflhet  sich  dann 
durch  die  MunkeUpalten  und  dönnen  Partien 
des  Zwerchfell»,  wie  sie  eingangs  beschrieben 
wurden»  einen  Weg  von  der  BnutbSfale  nach 
der  BanchhShle  oder  umgekehrt  Die  directe 
ErriffnuD'r  des  ursprünglichen  Eif»  r!ii  ril'  >* 
eveut.  zu|:lfic!i  der  secuiidären  Eiterjiiii^amiii- 
lung  fuhrt  iun  ii  zur  Ilcilunjr  der  entzünd- 
lichen Zwen  hltiliu  rloration.  Solche  l'crto- 
rationen  nach  der  Ausheilung  durcli  Nnrhen 
ond  Schwarten  verschloaeeo,  bilden  keine  zur 
Entetehuig  von  Hernien  begflnetigende  Stellen. 

Gerulanos. 

Zwerchfellhernien.  Der  Zwerchfellbruch,  ein 
Durchtritt  ron  Baucheingeweiden  durch  eine 
Oeflnung  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle,  kann 
einmal  nach  einer  Verletzung  in  einer  der  oln  n 
erwähnten  Weisen,  dann  aber  ohne  Verletzung 
«lun  h  l  incn  der  oben  t ».  Zwerchfell,  I  •efecte* 
beschriebenen  Defecte  resp.  dünnere  Stellen 
des  Zwerchfells,  seltener  durch  <  iiii'  der  prü- 
formirten  üeänungen,  zumeist  dem  Foramen 
oenphagenm  entstehen.  Letztere  Art  iai 
meistens  angeboren.  Die  nach  Verletzung 
entstandenen  Brache  sind  keine  solchen  im 
wahren  Sinne  des  Wortes,  sondern  vielmehr 
ein  Prolaps  der  Banchorgane,  da  das  Perito- 
nenm  in  den  ullemieisten  P'ällen  niitreisst,  so 
dass  ein  Bruclisack  niilit  vorhanden  ist 
(Popp).  Jedoch  auili  bei  den  anL'<'bor<'iH  n 
Zwerehfellhrflihen  fehlt  n  urk  würdig'«  TWi>ise 
ein  Hrucli>ack  in  den  meisten  Fidlen.  Unter 
h"  sob  lien  Fällen  war  nur  14  mal  ein  Bruch- 
sack vorhanden  iBohni.  Die  meisten  Zwerch- 
fellbrüche ttind,  wie  aucu  bei  den  Verletzungen 
erwähnt,  linksseitig,  da  recht«  die  vorliegende 
Leber  den  Durchtritt  der  Baucheingeweide 
hindert.  So  fknd  Popp  unter  42  solchen 
Brüi  lieii  nur  5mal  einen  recbteseitigen  Sitz 

derM-liien. 

Die  am  liäuügsten  in  die  Ilni-th'Mile  aus- 
tretenden Abdominalorgane  sind  der  .Magen, 
das  C'otoH  trausver-um,  das  Netz,  Dünndarm, 
Milz  und  iu  seltenereu  Fälleu  Theile  dei 
Leber.  Bei  ausgcdehnteu  Brüclien  mit  Magen- 
darminhalt treten  pbysikalischeEcscheinungen 


auf.  «  ie  sie  bei  den  Z^^ en  lifellverlet/Dugen  be- 
sehrii  lM  '1  werden.  Kitipesunkenerl-eili  uiid\'ir- 
gewidbte  eiuseitij.'e  Thoraxhälrte,  C<»raprn»*iciü 
der  Lunge  mit  Athmnngsbeschwerden,  Ver- 
drängung des  Herzen»  mit  Circulatioossl&r- 
ungen,  tympanitischer  Schall,  aufgehobenn 
AtEmen,  Aufstoeaeo»  Uebelk«it  and  aoiHtteff 
Darm-Incaroeratloneetecheinnngen  UMen  «e 
hanptaichlichstcn  Symptome.  Durch  Auf* 
blähen  des  Magens  und  des  Colon«  and  Ffil- 
luug  derselben  mit  Wn>;ser  kann  «t  iter  Klar- 
heit verseliatlt  werden  (Le  i  e  h  t  e  n  it  ern  . 
Bei  kleinen  Zwerchfellbrü«  in  ii  k'.ittien  ;Ulf 
Erscheinungen  fehlen  und  gelegenilii  h  durcli 
plötzlich  auftretende  Iriearceratiou  zu  Tode 
tQhren.  Solche  Fälle  sind  in  furenMi<chet 
Beziehung  und  rar  Beutheilung  von  Uo- 
fallentachädigangianaprCiclieD  von  Be- 
dentnng,  da  Incarcnrntioo  nnd  letaler  Ausgang 
erst  Monate  nnd  Jahre  nach  einer  an<>oheineod 
anstandslos  ausgeheilten  Stich-  oder  S«Miu«.*- 
verletzung  oder  Confusion  di-s  Thorax  mit 
vielleicht  gar  nicht  erk.innter  ZwerebielU^r- 
reissung  eintreten  kann  (F"all  Hinter- 
steiner's,  Einklemmung  nnd  Tod  2  Jahre; 
Fall  Bardenheuers,  7Vi  Jahre  nai-h  einer 
Scbussverletzung,  Fall  Pinkas',  Jahr 
nach  Ausheilung  eines  Sübelatldis}. 

Ale  Folg«  der  Einklemmung  nnd  Gaagiia 
des  Darmes  kann  es  gelegentlich  m  anb- 

phrenisehen  Kothabscessen  oder  zum  Pun'b- 
nruch  in  die  Pleura  i  Brust- Magenßsleln,  Bnut- 
Darmfisteln t,  jauchiger  Pleuritis  mit  Magen- 
oder l>armitdialt  im  Pleuraraum  kommen. 
Durch  Enitlnnng  des  subphrenisehfu  .\b»ii-*?f » 
oder  Tliorac<itomie  kann  event.  Heilnng  er- 
zielt werden  iTillmanns). 

Bei  der  Behnndlun«:  von  Zwerchfell- 
verletS  nagen  und  Zwerchfellhernien 
hat  man  «Ich  nach  denselben  Prindpiai  m 
richten.  Bei  schweren  VerleCanngen  mit  Zer> 
reissiing  oder  sonstiger  Verletzung  innertr 
Organe  hat  man  »ich  zunächst  dienen  /tizu- 
weiiden.  Magen-,  I»arm-,  Lungeuverh'lxuD^en. 
fall»  dieselben  ü!)erhaupt  erkennbar  sind, 
nach  anderenorts  angegebenen  Regeln  zu  be- 
handeln. Complicirte  Zwerchfellverletzun^ren 
werden  nach  neoeven  Er&hrtingen  am  u^f  ti 
▼on  der  Pleura  ans  tiigiagUdi  gemacht.  Lu 
4.  oder  5.  Intercoetalianm  wird  vom  Bippeo- 
kn<»rpel  aus  ein  ca.  i£  cm  langer  Schnitt 
lateridwirts  gcdlhrt,  von  deesen  tatendero 
Ende  ein  zweiter  senkrechter  durch  3—4  Inter- 
costalräunie.  Der  so  gebibiete  dreiecfciire  Haut- 
muskel-Rippeidappeii  wird  nach  milen  and 
innen  zurüi  kgeseldagen  und  di>'  Zwcri  iilVli- 
wiimle  dadurch  freigemarlit  Uydy/icr). 
Dieser  Hautmuskel-Kiio«  henluppeu  kann  je 
nach  Sitz  und  Ausdehnung  der  äuv«<reu 
Wunde  entsprechend  modificirt  werden.  Aoeh 
bei  nachweisbaiea  subcutaueu  Verieuuag«a 
mit  ausgedehntem  PioImm  der  Abdooiiaal« 
Organe  resp.  bei  ilteren  Zwerchfieiniritehen 
die  0[>erntitin  in  derselben  Weis«  ansrnfuhn  a 
Narh  Htpo-iitiiui  der  vorgelaüeneu  nreau«- 
"ir  i  lii'  Z.v,  :  1  I  'Uvunde  mitlelst  dire«t»»r 
Knoptnalit  ver-elil<)--'en  '  Zwerchfellnaliti.  L'i'* 
Spannung  des  Zwerchfell-  lä-.«t  -e  Ii.  wun 
uüthig,  mittelst  Durchtreimunvr  der  mt- 
I  sprecuenden  Rippen  und  Mcddlisatiou  de- 
'  Ürspmngi  des  Zwerchfelle  vermindern.  Dw 
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Ai)«(uhnin^' Her  Opermion  von  der  Banelihriiilc  in  Fnlpc  dieser  Compliration  zu  Tage  treten- 
au»  i«t  oft  v<>rj:on<>mineD,  jedoch  hat  diesilbe  den  Kr!>cheinungcn  (hin  «ranze  Hihi  hehorrsrheD, 
j5r'>-^ere  S<  liwit  ritrkfiten  zu  überwiuden.  Ghlfklii  herweise  veriiiili  sich  die  LuDge, 
Uert«>r*  ist  die  /" crr^ifellliernie  von  hier  an*  '  welche  am  häufigRteD  verletzt  wird,  recht  to» 
nicht  aufzuliuden  und  in  vielen  FaUen  geling  lernnt.  Die  H<'hwer>iten  CoinplieatiooeD  kommen 
dann  die  Repoxiti.m  wegen  «h-K  in  der  ßnl^'l-  nach  Schujisverictznngen  vor,  wesbalbdleMlben 
hühle  iierrBcbenden  nenitiren  Drucke«  nicht  I  die  tttifrünnftii^rste  PrognoM  haben. 
iSfimmnnn).  Die  ErttlTnunE  der  Plenr«,  d>  Die  Symptome  der  ZwcrchfellTerletxunffen 
es  rieh  mvi-otenm  um  die  nnlce  Bruittb&lfte  '  vind  von  den  CompHcationeo  abhin^g.  Das 
handelt  ood  «war  um  die  hinteren  unteren  '  Zwerelifell  »elhnt  bedingt  keine  besonderen  Er- 
l'urfien  derscllten.  i^t  weni>rer  pefithrlieh.  «cheinungen,  fo  daxs  bei  fehlenden  ander- 
N«<h  ErfMinunL'  der  Rnisthohle  kann  die  weitigen  VerkJzuiigen  und  hochpradijrer 
Pleuraliiiide  M'jbjtt  mittest  eirii  r  mhiü  -i  ho-  Orpanverlafrerunp  keine  besonderen  Ersehein-  ' 
benen  C'oinpresse  sowohl  jreifeti  InlitiiLHi  wie  ungen  aufzutreten  brauflieii.  Im  Aüfffisieineli 
jret'i  u  l;iriu'i  r<'  Einwirkung  1'  ^  liUftdruckes  werden  Schmerzen  in  der  Verl'  tzinii'--  .:i>nd 
:*ut  llcfz  un.i  Liinsre  jres«  luit/t  werden.  In  oft  nach  der  S<  hn1ter  aufstrahlend,  v-ni  t«  .-on- 
den  nieisl.  ii  I".tlli  n  iiüt:t  di'-  «  infÄHie  derer  Heflipkeit  bei  üewepmjren,  pesieiirertein 
Zweri  htelloHlu  (.'St  > d i  1 1.  i ri  schwereren  Fällen  Athnienoder  Husten,  ausserdem  Verniindernnp 
dasre.L'cn  sind  evrn!  HiiutUppcn  zum  Ver-  der  ZwerchfellathnuniK,  ein  änpstlieher  (Je- 
8c'h!'i''<  d<T  Zwerchfellöftnunj^  nnthwendip  si<'ht#ausdruck  —  da«  sojren.  sardonische 
(P(i- 1 .  in  3>  -  k  i).  Gerulanos.      Liicheln  (Roy  er)     als  von  der  Zwerchfell  ver* 

Zirerehfell,  YerletmnfUi  werden  nicht  letzung  selbst  bedingte  Erscheinungen  ange- 
sehen beobachtet  und  awar  entweder  aU  trehen.  Sind  Unterleibsorgane  in  die  Brual- 
subcutane  Verletxungen  nach  schweren  liöhle  eingedrungen,  so  kann  ea  datch  Com- 
Contusionen,  Ueberfiibrenwvrden,  8tun  n.  s.  w.  preH«inn  der  Lunge  oder  des  Hersens  zur 
«der  als  percntane.  oßene  Wunden.  Die  Dyspnoe  oder  CitenlationastftniBgen  kommen 
flubcntanen  Verletzangen  oder  Rupturen  j  Zugleich  b&nnen  Symptome  seitens  der  Ab- 
des  Zwerchfells  entslf-hen  ausser  durch  dominalorpane.  dei  Magenn,  oder  de.»  Darnies, 
Contusioneii  auch  gelegentlich  bei  heftigem  '  besonders  solche  eines  Darnivcr.srhluHse.s  auf- 
I'>br«-cheD  ißenga,  Hruns',  kräftig' n  \\".  Iien  treten.  Das  Ahdoti  in  knuu  liei  ausgedehnter 
;EUüsser',  starkem  Würgen  (H  ri m  m  ei ,  Dislocation  der  Bauchorgane  eineesimken.  die 
wenn  zugleieh  der  Magen  und  Diirm  üher-  betn  fl'cnde  Brusthälfte  vorgetrii  ;,( ii  -  in  Die 
miissig  voll  sind;  auch  gleiclizeitie  niif  Ki[>]ii  n-  physikalische  U n I ersu ch ii  ii  i!<  r  Urnst- 
vtrletzungcn  und  I)i.sloiation  il<  r  IV.iL'uii  iito  höhle  erpii  l'f  ji  iiai  h  ihm  \''iri;)ll  \im  Darm 
nach  dem  Znerehfell.  l'<s  kommen  dabei  oder  Magen  entsj»rechende  Ersciieinungcn, 
Sc  hlitze  im  Diaphragma  vor.  welche  von  der  tympAiiitischen  Schall  der  Brust  utid  aufge- 
i'eripherie  nach  der  Kuppel  des  Zwerchfells  hobene  Lungengeräusclie.  Weifer  kann  das 
lünziehen,  aber  auch  qtier  R«  der  F.'iserrichtung  '  Bild  complicirt  sein  dureh  das  .Vuftreten  dnes 
verlautende  Zerreissnngen  des  .Muskelfleischcs.  Pneumothorax  bei  einer  gleichzeitigen  Luageo-| 
Durch  die  »o  enlstun'lene  Octlnung  im  .%JHgcn-  oder  Darmverletznng,  oder  durch  den 
Zwerelifell  pflegen  die  ßauchorgane  in  die  ^  Austritt  von  Flüssigkeiten  in  den  Brustranm, 
BraatlilUble,  da  hier  ein  neirativer  Druck  i  von  Blut,  Magen-,  Darniinhalt  u.  s.  w. 
herrscht,  anscntreteii.  Man  finaet  je  nach  der  ,  (Plfitschern).  Der  weitere  Verlauf  der  Verletx- 
Lage  und  Ansdebnnng  der  «o  entstandenen  |  nng  ist  einerseits  ron  dm  Nebenverletenngen, 
Oennung  einen  grossen  Theil  der  Banchorgane  andererseits  von  der  in  Fo^e  der  bei  der 
in  die  ürustliohTe  prolabirt.  Am  häufigsten  olleuen  Wunde  oder  der  Dsrniverletzung  auf- 
wird 1-  r  Magen,  d.a«  C'don,  der  Diltindarm  tri  t-ml«  n  T'!.  nritis  oder  Peri*i.ni(i~  '„irr  v..ii 
in  der  Brusthöhle  aufgefunden,  jedoch  auch  ■Irr  lOiiiKlt  naniiD'^'  des  pmlaliirit  ii  I»  irijii  -  ub- 
die  Milz,  das  Pankreas  .Harri»:,  am  ii  uln  h.'iiiL'iL'  -  /.sM-r.  lif.  Illn  rnli  n i. 
Theil  der  Leber  (En irel':  iIh  h-m  «nr.li-  «  'ImN'  Iin  DiuRiiostj  il»  r  Zwerciifeilvertetzungen 
thorax  I  Weiss)  heoti:\i  hri  r,  l'<  i  r.  lit-^-i  itiL'' r  i'-t  in  vielen  Fällen  wegen  Manjrels  «'haratte- 
Verletzung  hindert  die  vmliegenile,  solumi-  ristischer  Erfehcinungen  unujfiglicli.  Nur  bei 
nnse  Leber  zumeist  den  Prolaps  der  Baueh-  VcrI.igernng  der  ünlerleibsorgane  und  Ver- 
organe,  so  duss  letzterer  in  den  allermeisten  drängung  der  Brustorganc  kann  es  zu  Svtu- 
Fiillt  !i  «iie  linke  Seite  betridt.  Trotz  der  um-  ntomeii  kommen,  welche  den  Verdacht  einer 
gekehrten    Druckverhältnisso    wurden    auch    /werchfellverletzung  erweeken  konneu.  Beim 

Crolabirteundabgr-schnürtcLungentheile  unter-    Hinzutreten  von  Darmincar«  eratir>nsrr?chein'' 
alb  des  Zwerchfells  nach  Kuptur  desselben  I  uneen  kann  die  Diairnose  dann  noch  mit  etwas 
beobachtet.  ;  mehr  Sicherheit  gestellt  werden.  Bei  Magen- 

Bei  den  percu tauen  Verletaongen  Verlagerung  kann  die  Darreichung  tob  Bronse» 
kommen  meistens  Stieb-  oder  Hdtnssver-  pulver,  indem  eine  Uagenen^terung  im 
letsnngen  in  Betracht  Dieselben  pflegen  den  Ejpipistrium  nicht  erkennbar  wird,  dagegen 
Körper  in  schrilprer  Richtung  von  oben  nach  |  die  Tympanie  im  Bru^tranme  Kuninnut.  un» 
unten  zu  trellen,  jedoch  auch,  wenn  <ler  einige  Klarheit  versrhalb  ti.  —  Die  ProKnoae 
Korper  dunh  das  verletzende  Instrument  i«»t  von  <len  NebenverleizunL'en  abliängig, 
rerhtwiiiki  ij  :  -ctriitt  m  wird,  kann  dasZuen  li-  immerhin  ist  dieselbe  als  zvveiftdhaft  zu  stellen, 
feil  bei  (■«  WK  ii»  stark  sehrä^'i  D  Verlaufe  ver-  da  auch  nach  Mr»naten  und  Jahren  in  Folge 
letzt  Werden.  Bei  dic-en  Verlet/nngen  werden  (!•  r  im  Zurrehfell  zurückbleibeudeti  (Jetliiung 
zugleieh  benii'  libarte  Ortjane  uiitvi-rletzt,  am  Diinii<  irik h  ü.tTninL'  mit  letalem  Au«L'ang  ein- 
ii.'iiitig^ten  ilie  Lunge,  dann  die  Leber,  die    treteri  l-.ann. 

MÜS,  der  .Magen  oder  der  Darm,  fa  da«»  die      Die  Heilung  der  Zwcrchfeliwuudeu  wird 
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durch  besondere  hier  in  Hotrai  lit  koniuiciiilc 
Monniitc  vcrliindert.  Ein  Srlilitz  in  «lor 
Kii  lituup  (irr  Muskf lf!is«  rn  kann  -spontan 
lit'ilen,  Ix'soniii-rs  rcciiiH,  wii  ilic  vi.rliij.'fnil«? 
LcIht  vfrliiiidert,  (ill>>^  im  Muturiii.»  tU-r  Knt- 
Htcluin,::  lii-r  Vrrli  t/utjif  Eii)ijt  \vt  ii]r.  Xrt/  ii.-.w. 
durch  don  i~i>alt  litniriiigen  )ind  dio  Heilung 
verhindern.  Ahdoniinalorj;aiK',  vor  Allem  dM 
xohr  bewegliche  Netz,  wird  durch  eine 
doppelte  Kraft  durcli  den  .Sclditz  de«  Zwerch- 
lells  getrieben,  einmal  duri-li  den  positiven 
intraabdominalen  Druek  und  dann  wiruderseilie 
durcli  deu  negativen  Druck  der  Brutthöhle 
Aufjfewokceu.  Durch  diese  staikeDntckdillferenz 
beiaerseiM  des  ZweicbrelU  kommt  es  fast  bei 
jeder Verletxunft  zur  Interpoaition  von  Theilon 
der  h*'nnchbart('n  Or^nne  und  in  Folge  dej-^en 
zum  Aufibleihen  der  Hcihing  der  Wuudränder. 
Hat  t'ine  Zerreissunp  der  MuHkclfaseru  in 
oiiert-r  Rii'litunp  '<taltiref'«iii(ien,  ««t  zic-!ipii  si<'h 
uie  zi-rri.-HtMii'ii  Mnski  ICust  rii  iti  FhIl'i'  ihrer 
P^lasti<itüt  ziiriii  k  und  es  l)l(Ml>t  <i;itiii  tliat- 
sfiehliel)  ein  Loch,  oft  vnu  mehreren  C'enti- 
luetern  im  Diirrhiiie^si  r,  be!<telieii,  wie  diee 
auch  experiiiu  titrll  festirexteilt  woriieii  ist 
(Bepettol.  Die  Narbe  bildet  dann  hier  einen 
calloMD  'Bing,  welcher  dne  definitive  Heilnng  | 
vollkommen  liindert.  | 

Zwercbsackhjflrrom  B.Sehnensrheidentuber- 

eul'i'-e 

Znitterbildiingr.  Wir<i  rieliti|:er  al>  Seheln- 
xwitterthum  i  rsfiidnhermapiiniditisiiin'"  be- 
zeichnet, du  (iie  lutaie  Aiiiiige  der  Sexual* 
Organe  irntz  gep  ntbeiliger  iieiiauptuiigen  nur 
in  Beziehuns;  auf  die  AuHführiingegingei 
tddit  aber  auf  die  Gesohlec-htsdrOeeB  oi- 
mxnell  ist.  Das  gleichzeitige  Vorkommen  von 
Hoden  ond  Ovarium  in  dem^lbcu  ludividuuni, 
wie  ee  xar  Annahme  einet  echten  Zwitten» 
erfbiderlidi  wäre,  ist  nicht  aidier  erfrieseo, 
neaenUng»  An  urieder  von  E.  v.  8alen  und 
von  6arr%  filr  ihre  Fille  behauptet.  Wir 
lassen  diese  hypothetischen  Formen  1,.  i 
Seite  und  halten  für  den  iNendolnrnia- 
phroditi-^mus  an  der  KleU-".sch< n  EiniliMlimg 
m  miinidiehen  i Andr<>g_vmii<l)  iiiiil  weililichen 
iGynnndroid,  Cynander,  Virayu:  ^^eudollerma■ 
phnniiti^imu»  f'eft,  hei  denselben  wieder  zw  iseheii 
inner<'iu,  ;iuN-erem,  completem  P.  iinter!<(  hei- 
di  nd.  Ks  erj;iel)t  sich  daraus  folgende  Ueber- 
»ii-iit 

L  Weibliche»  Scbeinswitterthum. 
h)  P.  fomioinni  internos:  Aenssere  Geni- 
talien tvdblicb.  Ne1>en  den  inneren  weib- 
lichen Genitalien  mehr  oder  weniger  ent- 
wickelte Refte  der  Wolffgchen  (liinire,  resp. 
auch  rudimentäre  Bildung  der  inner.  n  weib- 
lichen Oru'aiie. 

b)  1*.  femininuf*  cxternus:  Aeussere 
Genitalien  dem  niännliehon  Typut*  ähnlich: 
Verwachsung  der  grossen  Labien/CIitoriapeniM- 
ihnitch,  von  der  Urethra  dnrcbbobrt,  innere 
Genitalien  weiblich. 

c)  P.  femiuiuus  completus:  Aeiusere 
Genitalien  wie  liei  b,  innere  wie  bei  a. 

II.  Uinnlichea  Sebeinzwitterthnm. 
a  P.  mascnlinus  intornu!«:  Aeussere  (»eni- 
tilien  männlich,  innere  dem  weiblichen  Typus 
^n'^rrvt heml  'M n I ler'sehe  Ginge)  neuen 
^-.oaiuicheu  iuueren  tj. 


bi  P.  nuisculinus  exlcrnns:  Aeu.i»ere 
(lenitalien  den  weiblicben  ihnlieh,  innere 

männlicii. 

ci  P.  maeculinuH  completun:  Aeiusere 
Genitalien  wie  bei  b,  innere  wie  bei  a. 

Je  au!« gesprochener  die  Gesehiecfatsgibige 
des  einen  Geschlechts,  um  so  weniger  sind  ge- 
wöhnlich diejenigen  oes  anderen  entwickelt 

Die  sog.  secundären  Gescb  lechtscha* 
raktere:  Skelettforn»,  Entwicklunu  ib  r  Mu*- 
culatur,  des  Panniculus,  des  Keiilk  ipfi .  nud 
der  Stimme,  der  Briistilrü-en,  die  IMiaaruDg. 

hald  honioliii;.  !>.iM  L i  I erotejg  tv  dm  Ge- 
srhiei  iitsdrüsen  enlw ieki-lt. 

Die  Entstehung  dieser  Abnormitüieii  lä*gt 
.«idi  zwar  vom  embryolugisclien  Standpiiukto 
aus  als  Hemmungs^ildungen  und  <  \.  . 
five  Bildungen  erklären,  ihre  cTf^te  Ursache 
ii4t  über  unbekannt.  Bcmerkenowerih  iot  der 
dordi  fiunilüies  Vorkommen  bewiesene  Sa- 
flas«  der  Bereditit,  sowie  das  nidit  seltene 
gleichzeitige  Vorkommen  von  anderen  Mi»»- 
iiildiingen,  wie  Spina  bifida,  Hydrorrhaebis. 
Hydroi  rphalii«,  Pes  vanis.  Ex-tr-iphia  \e.ieae. 
l'elvis  fissa,  Poiydaktvlie  etc.  und  ganz  tn- 
soiiders  liäufig  Leisien\)riichen. 

Du»  sexuelle  Empfinden  bei  P.  ist  bald 
völlig  normal,  aUo  bet^-rosexuell,  bald  ganz 
abwesend,  bald  pervers.  alsi>  honiosexue  II.  bald 
endlieh  von  dem  einen  in  da>  audere  um- 
»chlasend.  £«  würde  sich  also  in  der  p»ycho- 
sezuellen  Bphiro,  die  nach  Krafft-bbing 
orsprflnglich  bisexuell  angelegt  viie,  bisweilen 
somsMoo  die  unrichtige,  d.  h.  die  nieht 
den  jSMCblecbtsdrQsen  entsprerhende  Hilft« 
entwickeln.  Von  grosser  Bedeutung  ist  aller- 
dings hii'ln-i  «irr  suggestive  I".  i  n  tl  u  ■>  s  der 
Erziehung,  dank  ileui  als  Mäd -lii-n  <  r/"gene 
u>ännliclie  ^^cheinzwitter  gelegi  ntlit'h  weibiieli 
also  in  ^Virk^K•llkeit  homosexuell)  einplindeii. 
Vieltat  li  wirkt  dieser  suggentive  Eintiri-n  alter 
nur  Vorübergehend  und  das  nornmle  iirt.-rn- 
-exuelle  Empfinden  brii  lit  sieli  mit  der  Z>  il 
docii  Bahn.  In  einzelneu  Fällen  wt-.  Iisdu 
beide  Zustünde  mit  einander  ab.  .Vu<  h  die 
Int.-n-iiiir  des  Empfindens  iM  ver-jchieden  und 
geht  vom  Nullpuniit  bis  zu  der  hochpradig-ten 
Libido.  Bemerkenswerth  ist  der  Unutand, 
dann  schon  bei  2S  Prostitulrten  ninnllcher  P. 
festgestellt  werden  konnte.  Aach  Abfeadien 
v<«  der  sexaellen  8phite»  finden  slcfa  bei  P. 
hinfig  psychische  Anomalien,  bis  zu 
völliger  Gcistessiönine,  theils  auf  Grund  erl>- 
lieber  Belastung,  tli'-ils  zweiCello!«  uncli  durch 
den  dej'rimirenden  i'^intlu.ss  der  ^li»*bi!diini: 
bedingt.  Ich  habe  'J2  dernni-'  Frille  zu- 
saminensti-ilen  kiinnen.  Als  Beis|>iel  der  soria- 
li-u  liideutiing  dieser  Missbildiing  »ei  er- 
wähnt, dass  in  IS  von  mir  pe.saniraelteu  Füllen 
Verlobinigill  wiv'eii  des  Nach  weises  müunlitben 
P.  bei  iler  Braut  gelöst  worden  sind,  und  d;us 
viele  Eben  wegen  „Erreur  «le  sexe"  getrennt 
werden  mussten.  Das»  diese  Verhältnisse  aoch 
in  crimineller  Beziehung  eine  ^wisse  BoUe 
spielen,  beweist  eine  reiche  Oasiustik  (s.  Ute* 
ratur). 

Im  Ganzen  hnl»  i,  h  inif  Ol"  F:ille  von  P. 
07  Eilen  zwischen  Individuen  gleichen  Ge- 
sr  idechts  gefunden,  deren  eines  ein  Scbein- 
zwiticr  war. 
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Die  Auferah«»  d*»«  Arzte«  uud  de«  Cliir- 
iirgea  ist  lui  1'.  lim-  im^hrfacbc: 

1.  Stellung  der  DiagDose,  bezw.  Be- 
stirotnaDfc  des  Geschlechts.  Es  bandelt 
-ii'h  vor  Allem  dämm,  m  uoteniacheii ,  ob 
Hoden,  Nebenhode  and  Ssmemtnog  tor- 
handeu  UDd.  Die  Pnwteta  kann  ancb  beim 
inSnnlichen  Ge«chlwhte  fehlen  nnd  wäre  beim 
Neii^'i  I»>r<  iii'ii  k.Hiiin  /M  fniilen,  Las^eu  sicli 
die  jttiianiitrH  (iclfiliit^  in  rleu  sebeinbäireii 
Labien  sicher  na<'hwcjsrn  Hr,lK.n  ,1,..  Va^. 
defercns  auf  dem  Schambein  l)ei  ültereu  ludi- 
viduenl),  so  ist  da«  männliche  (k-sehU-cbt  ^e- 
tiichtrt,  auch  weuo  Vagina,  Ilymeu  und  eine 
Andeutung  TOD  kleioen  Labien 'vorbanden  sein 
üolUoD.  Gelingt  dieaer  Macfaveie  nicht,  so 
tnu!'«  <lie  Eatflcheidatig,  ob  CiTptordiisiiiiw 
«der  weiblich««  Geflehlerbt.  auf  später,  even- 
tuell  selbet  bis  zum  geschlecfatsreifen  Alter 
hinausgeschoben  werden,  wo  ein  allfalliger 
r>e5eensus  tentieuü  oder  «bis  Eintreteu  der 
M";i-trn:ition  fiii-  I»i;ijiiin-;r  uul'kltirt.  Wie 
niiwierig  die  Vcrliüllüiiine  »tiu  können,  be- 
wi-inf  ein  Fall,  in  dem  ieb  die  Diagnofle 
trotz  elfjährigf  r  I^onliaclitung  der  jetzt  neun- 
xehiijähngeu  Pntienün  bis  jetzt  nicht  sicher 
»teilen  konnte.  Ktiiu  Waoder,  dass  in  solchen 
FiUen  die  »o  n(t  der  Hebamme  fiberlassene 
Qetchlechtabeetimniting  binfig  UDrichUg  ist. 
Ich  bin^mit  Lawson  Tait  der  Ansicht,  dass 
»olrhe  Kinder  t<chf>n  au»  praktis  ■licii  (^rfindt  ii 
vorläufig  aU  Mädchen  erzogen  wi  r^l'  ii  ->lltt  ii 
allerding.H  mit  der  ri..tliiL'en  I  ni-i.  ht 

Die  Krection  lüs^i  sich  nicht  nl«  Kriterium 
verweiiiii  II .  d  i  i-i>'  sich  auch  bei  <ler  bv^per- 
ironhischen  CUitorin  in  nuHiresprochener  Wciko 
tinden  kann.  Dagegen  klärt  der  Befund  von 
t>peniiatozoideD  im  Ejacolat  die  Sachlage  auf, 
ebenso  das  Eiotroten  der  Menstniation  oder, 
wie  e«  whtm  unter  Aaderem  bei  einem  Solduten 
tind  im  Mittelalter  bei  einem  Munch  vorge- 
kommen ifif,  (truvi  iitfit. 

Die  Schwierigki  it  Ii  r  (»eschleclitubestim- 
mung  maj.'  nocii  ijun  h  ilii- Tlirit-;irlic  illiistrirt 
werden ,  da«»  es  l)inweiien  s>eib>»t  i>ei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  der  Ge?chlechts- 
dfüseu  uumöglicl)  igt.  zu  entf<he)den,  ob  ein 
Hoden  oder  ein  Ovarium  vorliegt. 

2.  Operative  Eingriffe.  Diwelben  können 
rein  dtagnostischeD  Zweck  haben,  zur 
ÜnterMiichung,  ob  die  im  Labium  gelegene 
Drüse  ein  Hode  oder  ein  Ovariunj  sei  (Fälle 
von  Porro,Tillaux,Pt'Hn  i;  femer  können  sie 
7,ur  Besoiti^nnjr  von  mehr  oder  weniger  mit 
d»  r  AiHiiiiaiic  7ii^:iuini<  iih;ingenden  krank- 
haft eu  Zuht  iiad«' II  dienen  und  nebenbei  ge- 
statten, das  GcHchlecht  zu  bestimmen.  Am 
häufigsten  kommen  hier  Hernien  in  Betracht, 
von  denen  ich  55  zusammengestellt  habe. 
40  mal  liess  sich  ein  ,,£nreur  de  sexe"  fest- 
«telleu,  mdst  das  Vorhaadensein  von  Hoden 
bei  der  Diagnose  „OvaHaihemie".  Auch  unter 


der  Diagnose  Hydrocele  feaüuiim  fanden  sich 
«cbon  Hoden  vorsteckt.  Umgekehrt  hatte  eine 
beiderseitige  Hydrocele  feminina  in  einem  von 
Virchow  untersuchten  Falle  Hoden,  bezw. 
Ovarien  vorget4iii!<cht.  Bemerkeoswerth  sind 
auch  die  13  Fälle,  wo  bei  männlichen  Fat.  ein 
Utertia  im  firuch  gefunden  wurde. 
Auch  Laparotomien  wurden  5fter  (Vii»  jetzt 
nial  Iii)  ?ehi-iTizwT(t.Tti  nnspiTührt .  4  mal 
zu  ri-iii  li.Mi^uusüschen  Zweckeu,  iu  dcu  übrigen 
F:UI.  II  /iir  Entfernung  von  Geschwülsten,  ein- 
mal aucii  von  Pyosulpinx  bei  einem  jungen 
Manne  iPatont.  '  Bei  diesem  Anlass  sei  ne- 
merkt.  das»  ich  bin  jetzt  28  Fälle  von  Zu 
sammeutreSeu  von  guteu  oder  bö-^artigeu  Ge- 
schwülaiea  vorherzschend  der  Qeschlechts- 
Organe  mitSeheinzwitterthumzuaammenstdlen 
konnte. 

Die  Mi^sbildung  der  Süsseren  Geni- 
talien ver:iMlji-s?  cix  nfall»  vielfach  opmiTi vi 
EingriflV  ,\urii  abgesehen  von  den  Falli  ti, 
wo  gb-ir  h/citiL'  Iilai<enektopie  d.)  in-toiit, 
erforciert  der  Zustand  der  Harnweji;e  bei 
niäunliclieu  Scheinzwitrern  phc<tiscbe  Eiugrifie, 
um  eiu  normales  Uriuirea  zu  ermöglichen  (a. 
Epispadie,  HypospadieK  Bei  weiblichen  Schein- 
Zwittern  kann  e»  t^icli  um  Baintigung  der 
SchamlippenverwacliHting,  besw.  einer  Atresia 
vulvae  handeln«  Endlich  kdnneu  schmerzhafte 
Erectlonen  des  hakeniormig  nach  unten  ge- 
krüniiiitcii  Ii y}i< i-iiiiili-rlii  n  rcuis  flni'H  kleinen 
Eiugrill",  licii  laicrcn  Einschnitt  der  Band- 
ma^sen  unterbsill)  <ii-  I'mi-  vi-ranliu-si  ii.  Dass 
von  den  Eltern  die  Kiitrernung  der  angeblich 
hypertriijilii-i  lien  Clitoris  Ihm  männlichen 
Scneinzwittern  verlangt  und  melirfach  von  dem 
Arzte  als  ,,op^rati(m  de  complicitf''"  ausgeführt 
wtirde,  das  sei  ala  historisches  Factum  erwähnt. 

Einzig  steht  eine  Beobachtung  von  NitsI 
da,  der  bei  einem  männlichen  Scbeinzwitter 
einen  Kalkpho^pliatstein  von  103  g  ex  utero 
maseulino  (vcsicula  prustutii  a  cntlcrnte. 

Zum  Sebtusf»o  ben.i  rki  n  w  ir  iiorii,  dass  fran- 
zösi-i  Iii'  Anton  ti  mit  l'.ii  iit  für  zw«  i feihafte 
Fälle  die  Eintübruug  einer  Rubrik  „Sexe  in- 
dt'-termiue"  verlangeu,  die  später  leichter  eine 
Zutheilung  zum  richtigen  Gei>chlechte  ge- 
Hlutten  würile,  al»  e»  bei  der  gegenwärtig  SO 
hiufigeu  unrichtigen  GeschleclitsDestimmung 
der  Fall  ist. 

Was  die  Zeugungsfähigkeit  de«  minu- 
lielienS»lieinzwitters  mitHypoBPadiapeniosero- 
talis  Iii  tiiflt,  so  ist  die  allbcrgeDracbte  Ansicht 
unlialihar,  dass  derartige  Individuen  zeugungs- 
unJaliiL'  -1  irn.  Wo  sh  e«  sind,  da  ist  weniger 
die  Mi)».-.liildiuig  der  äusseren  Gescblechtstheile 
als  die  rudimentäre  Entw  u  Uung  der  Hoden 
<«cbuld,  wie  sieh  aus  der  reichen,  in  meiner 
Arbeit  „lieber  Vererbung  TOn  Hypospadie  und 
hcüeinzwitterthum"  zusammeugesteUten  Casu- 
istik  ergiebt.  Nengebauer. 

SEjMplMMB  B.  Fibiinfenneat 
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claux,  Trait^  de  Miirohiolofrie.  189S.  — 
Heim,  Lehrb.  der  Bai  ti  rinlopc.  Stuttgart 
ISJii.  2.  A.  —  Lehmann  u.  Keumann.  Atlaa 
u.  Grundriß-  der  Bakteriol.  18tt9.  2.  A.  — 
Oamaleia,  Kleniente  der  all?  Bnkteriologie. 
llMJ.  —  Courmont,  Pr/^is  l'i>et^olofie. 
Paris.  2.  A.  1902.  —  KoUe  u.  Wassermann, 
Hdb.  der  pathog.  MikniorganiHOien.  Jena  19ü2. 
(Im  Erscheinen  begriffen.  Aiufilhrliche  L.) 

BActeiinni  coli:  Esoherleh  u. Pfaundler  in 
Hdb.  der  patlm-.  Mikroorg.  Jena  ][K)2.  L.) 

Bactcriarle:  Roberts,  üric.  nied.Journ.Vol.il. 
1861.  p.  <j23.  —  Krogius.  Ann.  d.  mal.  gen.- 
urin.  1S94.  p.  190.  —  Rovsing,  KJiu.  u.  ex-  , 
periment.  Untersuch,  über  die  iofiH^  Knnkb. ! 
d.  Harnorgane.  Berlin  1S!>8.  ' 

Balneologie,  Balneotherapie,  Kllmalolhcra» 
pie:  Die  Werke  von  Olax,  Örabe,  Fleobaig, 
KbM!h,  Reimer,  Valentiner,  I«*raoh. 

Baraekw:  K.  8.  O.  u.  F.  S.  O.  Langen- 
beok,  Ooler  n.  Werner.  Die  fraospor- 
table  L.nzarethbar.K  kl'.  1.  ,\nil.  l^^i;.)  2.  Aufl. 
V.  r<»ler  u.  Werjier.  iloyae,  Die  trjmspor- 
tablen  Bararken  im  jircii^-i'-rlu  n  Saiiitäts- 
dien»t.  Zeit.xi-hr.  f.  Krankenplk-^e.  löi*4.  Nr.  7. 

—  Orossheim,  Erfahrungen  vlbet  das  Zelt- 
Hvsteni.  DeuUche  mil.-ärztl.  Zeitsehr.  IbiM.  . 

—  Bost,  The«e  de  (leueve  ÜKU.  Ueber  die] 
Baracken  des*  Cualonopital«  in  Genf. 

Barlofr*8clie  Krankheit:  Fürst,  Die  Barlow- 
Hche  Krankheit.  Archiv  fQr  Kinderheiiknnde. 
Bd.  18.  1S95.  (L.)  —  Barlow,  Seorbut  In-  ' 
f:irifil.     Trait'    Ir-  maliidie«   de  Tenfanee 
par  ( iratirlii-r.  (.'uinliv  et  Marfan.   T<»ni.  II. 

—  NÜKoli,  Wf-.-n      <  Mortui-  Harl'.W.  : 
Ceutralblati  l«r  atlg.  i'atiKiiogie.  lid.     ls';)7.  ' 

—  Schmorl,  Zur  pathologiM.heii  Anatonii-- 
der  Kuoeheuveränderungen  bei  Morbus  Bar- 
low. Vorhandhingen  der  Gest'Iltichaft  för 
Kinderheilkunde.  1S<»9.  —  Schödel  n.  Naa-  ' 
werok,  Unters^ut  hung  über  die  Moller-Bar-  | 
iow'srhe  Krankheit.  lOüt*.  iL.)  —  Bulletins 
de  la  Socii^te  de  Pädiatrie  de  Paris  «Netter 
etc.)  1902  U.1903. — Zwgler,  UeberOsteotabes 


infantum  und  Rhachitis.  Centralbl.  für  all;;. 

Pathologie.  1901. 
Bartholbdtt«:  Handb.  d.  Gynikolofie  r.  Veit 

( L.  I  —  LtÄrbfleher  d.  Gynäkologie. 
Basedow'sche  Krankheit:  JL  Kodier,  iL  t 

d.  Ggb.  Bd.  IX.  1902.  iL. 
Bauehakdnomykote:  Hers.  Cbl.  f.  d.  G|gh. 

liiOO.  >S,  fiiil.  Sünirnelri'ferat.  .L.) 
Banohbanilage  ».  Splan<:  ■!lnopto-l^, 
Bancbcoutusioneu :  .\  1 1  g e  ni  e  i  n  e  <>.  Edler,  A. 

f  kl  Ch.  Bd.  34.  -  Trapp,  D.  Z.  f.  Ch. 

Bd.  44.  (L.^  —  Magendarmkanal.  Pstri, 

B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  l»i.  S.  545.  iL.i  -  Bichel 

B.  s.  kl.Ch.  Bd.32.  H.  1 .  —  Lober.  FMk^ 

B.  s.  M.  Ch.  Bd.  30.  H.  2.  <h.)  —  Pankreft». 

Körte.D.Ch.  Liefg.4öb.  (L.i  -Mils.BM|er, 

A.  f  kl.  Ch.  Bd.  W.  H.  3.  iL  ) 
Itauehdeckeu,  «'ntziindliche  ErkraoklBfes: 

Aelttre  Liieraiur  bei  Ledderhos«.  E>.  Cl». 

1,SW.  Licfg.  45C.  —  Meyer.  II.  •  har.  Ann 

XV.  185K).  S.  593.  —  Guyon.  Gar.  d.  hüp. 

1891.  —  Westby,  Br.  med.  J.  Mai  1^7.  - 

Qerard,  Ga/.  d.  liAp.  \m  a.  im  —  0«a- 

Solphe,  Lyon  ro<^d.  1>>97.  Franko,  IL  a 
.  Oxb.  Bd.  11.  189B. 
BMie1ide«k«v,  Akttooarkowt  nBeh»  wica 
lK.t_v  -  Grill.  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  13.  lÄft- 
Fr^y.  IJ  z.  kl.  Ch.  Bd.  19.  l,SiV_>. 
Bauolidecken,  Oeschwüliite:  K.  v.  Roki- 
tansky, Fibrom.  Wiener  med.  l*re*#e. 
Nr.  4  u.  5.  —  H.  Querrier,  Fibrome  Tb««<' 
d«'  Paris.  18»?.  —  Rosenthal,  Fibrom. 
Char.-Annal.  Jahrg.  IX.  p.  3«i:{.  -  Bnm» 
tsel,  Fibrom.  D.  m.  W.  I'^«^^.  Nr.  1'..  - 
Vers,  Fibrom.  Nederl.  lijd-i  hr.  v.  Genee*- 
kande.  1884.  Nr.  4.'i2.  —  Bodenatetn-Dt*- 
moide.  Mitth.  der  PtiTatklioik  v.  Dr.  Ho6k- 
Mflnohen,  Lehmann.  1894.  —  L.  Coignot, 
Fibrome.  Arch.  prov.  de  c-hir.  T.  II.  p.  573. 

—  Jacob  ein,  XL  Congresti  der  ifalien  chir. 
Gcfcollsrhart  Rom  1S9<5.  —  Weinlecbner. 
Cystotiliniiu.  Wien.  med.  Blätter.  lsS3.  Nr.l. 

—  W.  Hereog,  Fibrome.  München  liy^-l  — 
Büschke,  Lipom.  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  57.  18». 

—  Wameck.  Angiom.  Cbl.  f.  Ch.  IS?';.  — 
Kramer,  Oesmnide  GeHi  hwüNte,  A.  f.  kl  Ch. 
Bd.  52.  1806.  —  H.  a&Dgor.  Desmoide  Ge- 
iichwafste.  A.  f.  Gyn.  BdTxXlV.  -  MonMt. 
Fibrn-riiN ome«.  Bull,  de  la  f«<H'.  anal  lft>S.— 
Doran,  Lipom.  Oiy^t.  »oc.  Iransaet.  l'<97.  — 
Ardonier,  Fibrosark  un.  Bull,  de  b 
nn-M.  1897.  —  KÖnic  I.i  lirb,  d.  sp«>c .  Cti- 
IM.  '-'  is'tli 

Baocbdecken,  Hernien:  Abel.  A.  :  liyoäk 
18JW.  (L.)  —  Bardenheuer.  Ucl  ^  r  .i.-  i  ?pi- 
gastr.  median.  Bauchbruch.  —  Bumm.  N*- 
turforHcher-Ver.  Jlünchcn  1899.  —  Lmdner. 
Berlin.  Klinik.  49.  1892.  —  Hiohns,  Berk 
Klinnt.  1»».  —  Vnlplus.  B.  i.  kl.  Ob.  If».^ 

—  J.  WolCT,  Lunibalhemie.  A.  f.  kl.  CU. 
Bd.  XXV.  1880.  — Lennhoff,  B.  kl.  W  1S&4. 
Nr.  31.    S.  liiii'h  'intrr  LuuiliMMir.'fde. 

Banehdeeken,  MissbiiduBgen:  König.  Ltebib. 

il.      r.  (-!>.  Bd.  2,  —  Mortan,  A.  f.kl.Ck. 

Bd.  5h.  mM 
Baachfell-Echlnoeoecnti:  Krause.  B  ii. 

\atii).  ÜT.  35  u.  4L  —  BlemanD.  B.  l  kl 

Ch.  Bd.  24.  -  OlH,  A.  £  khCk  Bd.g^ 

(EKDerioente.) 
BatMAfeltoHtiBiitaBf.  takcrvoUi««  Teiekj. 

Cbl.  f.  d. Ggb.  im:B,Sff*,  326.  3S3.  «Ssn- 
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incin  f.  r.  )  Laroche,  ThHe  de  Pari«.  lfi(>>. 
Boreh«rovink.  M.  ;i.  d.  Ggb.  Bd.  VI.  3. 
ir«»'.  —  Lauper,  D.  /.  f.  CE.  B<l,  59.  mi. 
Hcfl  ü  u  4^  KiBoel,  A.  f.  ki.  Cli.  Bd.  (i5. 
V.m.  S.  !.  -  Herzfold.  M.  a.  d.  Gß]>. 
Bd.V,  f. — Terrier,  Presne  in<'-dic»l.  Vol.  Vni. 
Nr.7l.— Roae,  M.a.d.Ggb.  Bd.VIJI.  1  ii.2.— 
Koppen,  A.  f.  kl.Ub.  Bd.69. 1ÖÜ3.  8.108«.  — 
Friedländer.  ibidem.  Bd.  70.  8.  188. 
BmebfBUaraUldngwt  Wald«]r«r,  Viicb.  A. 
Bd.  55.  1872.  S,  13». —  Lipome.  Fibrome. 
MvxotiH-  Madelung.  B.kl.  W.  18M.  Nr.  Ü 
u.  ..  Qreiii  Biiiith,  Abdoniin.i!  »urj^erz. 
L.)  —  Wltzel,  D.  Z.  f.  Cb   IM.  21.  ISSÜ. 

139.  —  Blum,  CM.  f.  d.d-jh.  8.417. 
Sainim-ln  r  J_ 

BMehvcrlff /iiri;i^eii:    Nuasbaum,    D.  Ctk 
Lief.  44.        >i<;b  Baneboontufliooea,  sowie 

die  einxchivd  Organe. 
Bauchfeil  verwaclisaBfeBt  ttMUL  A.  t  lcl.Oh. 
Bd.  XLVIL  Heft  3  a.  4.  —  Walthard  (Ae- 
tiolo^ol.  CorrbL  f.  ichw.  Aerzte.  1803.  Nr.  13. 

—  E.  Nicaise.   l\.  de  chir.  1.S94.    Nr.  8. 

—  Terrier.  Bull,  et  ni<'in.  de  la  «oe.  de  chir. 
<!.  r.iri>.  T.  X\.  1'.  *  lij  —  G.  Muscatello, 
AetKilogie.  Arrh.  per  lescienze  iiit'U.  Vol. XX. 
Nr.  17.  —  Pürbringer,  Nacli  Traumen. 
.\crztl.  ^nchver«»tänil.-Zcitfr.  1S97.  Nr.  7. 

Banehif andverletziiBgen :  Schäfer,  A.  f.  kl. 
eil.  Bd.  tjS.  S.  bm.  \h,]  —  Sanitäteberichte  j 
der  preuxKischen  Armee.  1 

Becken  in  AllfemelaeB!  Steinthal  in  Hdb.  i 
d.  pralrt.  Ch.  Bd.  2.  lÖOO.  S.  792.  (L.) 

]Beckenbindegewebo:A.  v.Boathorn  in  Veit, 

H'fh.  d.  Gvn.  18!*8.  i 

BiH  k  ,  iifr  a(  fun>n:  Bahr.  M.  m.  \V.  ItKU.  Nr2().  ; 

Blase  im  Allgeuieiuen:  Qüterbock,  Die  chir. 
Krnukh.  der  Harnnrgnue.  II.  Tli.  Leipzig 
189"   —  Ouyon,  Leyoiis  elini<|ueH  snr  le«  , 
wie"  uriuaires.  3.  ed.  Pari»  18!»4— 169,">.  —  ' 
Ümil  Borokhardt  sowie  Faleki  io  Ober- 
I&nder,  Handb.  d.  Harn-  a.  Sexaalnrgano. 
1894.  —  Bovsing,  Klin.  u.  ex|)eriinent  Unter- 
siichgn.  Aber  d.  infectiöpen  Erkrankungen  der 
H;n  ii  T^ane.  Berlin  1S9S.  —  Posner,  Theruj». 
11.  I  ii:i.:riO'*tik  der  Hnrnkraukln  ifen.  Berlin 
l"-'  >.     Chevalier.  Chirurgie  ili  -  vnii  s  uri- 
nairv«.  Pari»,  Bailiiere.  1N99.  —  Friedländer, 
Die  Krankheilen   der  minnlidien  Harn-  ' 
orj-'aue.  Wormii  liKX». 

BI««>eBbIatnnfeB :  Berliner. D.Z,  r.Cb.  Bd. 04. 
1902.  Ö.  517. 

BlMendlrertikelt  Ctaeniy,  B.  s.  Irl.  Cb.-  Bd.  19. 
1S97.  S.247.  —  Hoftnokl,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  m.  \ 
189Q. 8.202.— Langer,  Z.  f.Heilk.lsu'j.  S  il?. 

Bla»enellt«|>Ie:  Heu  liel.  A.  f.  kl.  Ch.  XLVI. 
ly»!  —  Trentleleiiburtr,  Verh.  der  deut- 
I  . n  (  ksellcehiift  1.  (  ii  Bd.  2.').  IHiKJ.  — 
Poppert,  Ibid.  —  Waldstein.  MonntJ*ehr.  f. 
Gvn.  Bd.  IJ.  1S91.  S.  7:^.  —  Nazel.  B.  z.  kl.  (Mi. 
B<1  Sl.  1899.  S.  444.  (L.)  —  Lothelseen,  W. 
klin.  Wochen.'^i  hrift.  1899.  Nr.  m  (L.)  u. 
B.  z.  lcl.Ob.  Bd.2&  im  S.ä'J8.  —  Anaohüta,  i 
A.  t  kL  Ch.  Bd.  61.  IfiCO.  S.  I04a  —  Beelc.  i 
New- York.  Med.  .Toiirnal.  IDUi.  Autnist.  — 
Frank,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  .')*>.  1900.  8.  407.  — 
Engels,  Beitrüge  zur  patlv^i.  .Vnat.,  Aetiol. 
U.Therapie  dtr  Iv  t.<]iiii  vi  ^icae  (Küfiter''i.che 
f  »l'iraiiiiii'tilrthri.tr  I.  !)i--,fi.  M;ir1>;irL,'  l'.'^'l. 

—  Revensdorf,  Uebcr  die  Impluntatiou  der 
Cretereo  an  den  Dann  aar  Heiluai^  der  Ee- 1 


topia  vesicae.  Diss.  Kiel  1007.  —  Subbotin, 

Chi.  f.  Ch.  vm.  S.  \2".  ^  Bockenheimer, 

A.  f.  :,i       ]'A.  ii'.i.  im». 
Blasenexstirpation:  Lobstein,  B.  z.  kl.  Cli. 

Bil.  :u.  u»  -j. 
BlaK(«afr«>mdkürper:  Wendel,  B.  s.  lü.  Ch. 

Bd.  23.  1899.  8.  m.  —  Hoftnelater.  B.  a. 

kL  Ch.  Bd.  3Ö.  19Q2.  S.  m. 
Blasenf  enitellSfebi:  Kelly,  Operative  Gynä* 

Itologie. —  Fritscb,  Kranklieit* n  A>.-r  Fr;('u<  n. 

—  Veit,  Hdb.  d.  Gyn.  (L.)  —  Froinmera 
.Tiiliresberiehte.  iL.)" 

Bla»enge8chwQlste :  Albarran,  Len  Tuiueura 
de  la  veissie.  Pari«  1892.  —  Rehn,  A  f.  kl.  Ch. 
Bd.öC».  1895.  S..m  — Schuehardt,  A.f.kl.Ch. 
Bd.  .V>,  1S!M;.  S.  53.  —  Leichtenatern,  D. 
ni.  W.  1.S98.  Nr.  45.  —  Lobetein,  B.  z.  kL 
eil.  Bd.  34.  1902.  S.  737.  —  Thorel,  B.  t, 
kl.  eil.  Bd.  36.  im.  8.  63a  —  Gneiiel,  D. 
Z.  f.  Ch.  Bd.  66.  im.  a  223.  —  F.  toter, 
CentmlbL  f.  d.  Krankh.  der  Harn-  n.  Sex.» 
Org.  Bd.  13.  1902. 

Blnsenhernten:  Aue,  D.  ZtHeh.  f.  Ch.  V.<].  3'.. 
(L  )  —  Brunner,  D.  Zt*ch.  f.  Ch.  ]>>i.  4  7. 
lSi>B.  S.  121.  (L.'  —  Hermes,  D.  Zt.-ol..  1". 
Ol.  Bd.  45.  1897.  S.  245.  tL.)  —  Imbert, 
Ann.  d.  malad,  d.  org.  geuit.-uriu.  1894).  (L.) 

—  AlesBandri,  Ann.  ifialad.  d.  org.  penit.- 
urin.  Bd.  14.  —  Legrand,  Thi-se  de  Paris. 
itm.  (L.)  —  liunbart,  Bnll.  m^d.  mm.  h,) 

—  Sjövale,  Dinert  Lnnd  IflOO.  (L.)  — 
Chesman.  New  York  med.  Rev.  1901.  (L.) 

Blasennaht:  Emil  Burckhardt.Centralbl.  f.  d. 
Kr.'iiikli  der  Harn-  u.  Sex.-Org.  Bd.(i.  1895.— 
Koinnie,  D.  /  f.  Ch.  Bd.  44.  1897.  8.572.  — 
Stierlin.  1».  Z.  f.  t 'Ii.  IM.  11,  l'^!r7.  S.293.— 
Kukula.  A.  I  kl.  ("h.  Ud.  t)4.  1901.  .H.  18. 

Blasenrc Kccticm  Blasenexstirpatiou. 

Blascnruptur:  Dittrich.  D.  Z.  f.  Cli.  Bd.  50. 
189H.  .s.  204.  —  Jenckel,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  61. 
1901.  6.  578.  (L.)  Blaoher,  J).  Z.  t 
Ch.  Bd.  60.  1903.  S.578.  (L)  —  Hilda- 
brand, ß.  z.  kl,  Ch.  Bd.  30.  1903.  S.  770.  — 
Alexander.Bost^in  med.andnurg..lourn.UX'»l, 

Blaftenstelue:  Lobstein,  1!.  z.  kl.  (  h.  Bd.  27. 
190(1.  231.  lL.>  —  E  Burcklmrdt,  Die 
]lLi^i"!i-;t>  iiir.  in  Obeil.'iiidcr-Ziilger,  Hdb. 
«1    liarii-  11.  .-ix.  Urjf,    Leipzig  lSl*4. 

Blasentuhereulose:  OreifTenhagen,  D.  Z.  f. 
CJi.  Bd.  43.  8.  281.    i  L.  —  Stelnd- 

1er,  Die  Therapie  der  iUast-UlubereuioKe, 
Sammellwricht.  Wiener  med.  Blätter.  ISSIt. 
Kr.  9.  —  Caaper,  Znr  FatboL  u.  Therapie 
der  Blasentuberc-Hlose.  D.  m.  W.  1900. 
Nr.  41,  42.  —  Ouyon,  .Tour,  de  med.  prat. 
1901.  Cah.  19.  —  V.  Hoftnann,  Chi.  f.  d. 
Ggb.  1901.  .8.705.  ^Sammelref.  L.)  —  Fr. 
Buter.  Centralbl.  f.  d.  Kiankb.  d.  Hain*  o. 

8ex.-0rg.  19<)1. 
Blimldarmgegend,  Gesehwlllst«:  Baer,  ObL 

f.  d.  Gtrb..    190.1.    iSammelreC.  L.l 
BlntcrBtea:  Pranke,  D.  Z.  f.  Ch.   Bd.  28. 

löfti.— Kaeaanowakjr,  D.  Z.  £  Cb.  Bd.  44. 

1897.  S.  409.  —  Borat,  Die  Lehre  von  den 

Gesehwülsten.    \Vies*baden  1902. 
Blnlentxiehnng  h.  Adt-H.a^s. 
Biutgen^serkrankuDgen :    v   Schrötter  in 

Norhnnire!.  Spo.-.  Path.  u.  Tlierapie.  Bd.  XV. 

:;.  Th.-ii.   Wi.  II  1901. 
Blntatlllone  durch  Celatinet  Baokur,  M.  a. 

d.  Ggb.  Bd.  &  1  n.  2.  —  Qebela,  M.  m* 
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W.  Bd.  48.  Nr.  ZL  —  Ban,  Cbl.  L  d. 
Geb.  Bd.  3.  IWH.  8.  209.  (Bumnel- 
leferat) 

BotrtomeoMi  P<me«t  n.  Dor,  CoDjrr.  de 
Chir.  de  Paris.  1807.  —  Poncet,  L'Aktino- 
mycoRc  humainc.  Paris  185)8.  —  Juillard. 
Kt  viii  m(?d.  de  la  .Sui»8f  Romande.  -- 
V.  Baracz.  W.  kl.  W.  Vm.  Nr.  U.  — 
Pfeiffer.  D.  m.  W.    l.ini.  Nr.  30. 

Bnichf daktylle :  Leboucq,  Bull,  de  r.\ra- 
d<!-iuie  rovale  de  in.di  i'inc  de  Belcrifiue. 
Siance  du  80.  Mai  1S9(>.  S.  544.  — 
Joaehimsthal,  Die  angeborenen  Verbil- 
daaa«ii  der  oberea  Extremitiiteii.  Hambnrg 
190a  8.  20.  —  Ttordinand  lOantmmt, 
Ueber  MiMsbildunin  n  ilrr  menHchlicben 
Gliedmas>»pn  und  ilin  Eni-ii^  iiunp«eit.  Wics- 

l.UlicIl  ]'»•>>. 

Brancliiale  FiHti>Iii:  F.  KöniK,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  51.  1895.  r>7S.  —  Nieny,  B.  z.  kl- 
Cb.  Bd.  Üä.  1B99L  —  Bivback,  Dins. 
Oraifswald  1809.    (8.  ancb  Bnincbiogcne 

Cysten.) 

BranehlogeBe  OarHnnme:  Perez,  B.  z.  kl. 

Cb.   Bd.    !.  l-^.n.  S.  "t'i.j.  —  Veau,  Etüde 

de  rEpitb(-iifnna  l>ruuchial  du  eou.  Paris 

IIKH.    r^teinbeil.  (L.)  —  Zicas.  Contrib.  ä 

l'ötode  de«  ^pitb^Uomea  braodüaus.  Pari» 

1903.  Rönnet  (L.) 
Branchiogne  Cysten:  Knrowsky.  Vircli.  A. 

Bd.  iL.)   (8.  an«  Ii  bmuchiale  Fisteln.) 

Braudnundeii      Vcrlir«  iiniiii;xcQ. 
Brttmaetbjrl  s«.  Aeihemarcose, 
BroDChlektai«ie:  Tuffier,  Chirurgie  du  pou- 

mon.    (Congress  v.  Moskau  1S*t7i.  Paris, 

Masson.  —  Qerulanos,  1).  Z.  1.  (  Ii.  üd.  49. 

im  S.  312.  —  Oarre,  M.  a.  d.  Ggb.  Bd.  9. 

1902.  8. 322.  —  Qarre  n.  Sultan,  B.  z.  kl. 

Ch.    Bd.  32.   1902.   8.  492.  —  Hoftnann, 

Bronriiiektasie,  in  Notlmagel.   Bd.  14. 
Bronchien,  Fremdkörper:  v.  Eicken,  B.  z. 

kl.  Ch    H(i  iil.    nm.  S.  4J7.  —  Monnier, 

Ibidetii.  IhI  i!ki2.    S.  Tin. 

Broachot^kopic.  *«.  Bnmchien,  Fremdkörper. 
Bruchbänder:  Wernher,  Theorie  n.  Mechanik 

de»  Bruchbandes.   Deutadie  Kliuik.  1871. 

Nr.  31  u.  32.  —  iMdtrw,  Cbl.  i  Ch.  1804. 

Nr  4! 

f 

Brufhi'inUleuihiuiig:  Qrn.ser,  Die  ünterleibs- 
brÜL-be.  18Ü1.  Maydl.  Die  Lehre  von 
den  Unterleilsührütheu.  Wien  18!<S.  — 
V.  Bramann,  Chir.  L'onpr.  1S!>8.  —  Noll, 
Cbl.  f.  Ch.  \mt.  2.  —  Franz,  1).  Z.  f. 
Ch.  18'»9.  L.  I.  p.  1  (Cas.  der  v.  EMs- 
bcrgViien  Klinik.)  —  Q.  de  Francesco, 
K  /..  kl.  Cb.  1900.  X.WI,  2.  (Entf. 
d.  BrachMicka.)—  N.  M.  Wolkowitieh,  Anr 
nalen  d.  mss.  Ch.  1900.  2.  fOanpr.  BrOche.) 
—  O.  Sultan,  Atlas  u.  Cinnidri-r-  d.  r  T'nter- 
leibxbrüche.  IHOI.  —  B.  BunriHohuh,  B. 
z.  kl.  Ch.  lOfil.  \\\r  1'  il':iilt.  u.  Ther. 
d.  ltr.>  —  B.  Krttfft,  ii.  z.  kl.  Ch.  1901. 
XWI.  liaden    »lureh    Taxis.)  — 

Proindlsborger,  W.  kl.  \V.  1901.  14. 
'  I  );n  iiihliuiitig  nach  Hernienrepos.  j  —  H. 
Kotbe,  B.  «.  kl.  Ch.  1'JIj2.  XXXI.  1. 
(Kl.  V.  Mikulicz.  Casuiütik.)  —  O.  Hajen, 
lDaug.-Djn.  Kiel  1902.  (Ueber  Taxis.)  — 
O.  Lnis,  Ü  m.  W.  1902.  5.  (Weg  mit  der 
Taxis.) 


Brnehrntznndnng:   Malgaigne,  Jotim.  d« 

CJiir.    IbiJ.   Avril.  T.  1. 
BruohhtlUMi:  Campexi,  Iconei  hemianun 

ed.  8  Soemmering.  Frankfurt  a.,'M.  ISOL 

—  Cooper  Astley,  The  auatoiny  aud  Sur- 
frien!  trentenient  of  inguinal  and  conpenitsi 

Im  ;  ■M:1       T..il:.i<in  1S04. 

Bruchoperationen:  Mac  Ewen,  AnoaU  of 
»urgerv,  Aug.  lS8ti.  —  Caemy,  KwtHohrift 
für  Billroth.  Stuttgart  1877.  —  Benno 
Schmidt,  Die  ünt<*rleib»brflcbc.  D.  Clu 
Lf.  47.  (L.  i  —  Baaalni,  Areb.  f.  kl.  Cht 
!     Bd.  47.    1894.    —   Kocher.  A.  f.  kl.  dl. 

Bd.  fiO.  im  8.  17U  und  Cbimrg.  Qpeca* 
!    tioDslehre.  4.  Anfl.  lOOS. 

Brncbpforten  h.  Bmebhüllen. 

Bruobfiaek  8.  Brnehbüllen. 

BmcbKack-Rnptnr:  En^el,  Di;**.  Leipzig  1^'4. 

—  Albert. Internat.  kUn.iinndfoh.  IWZ.  Nr.l. 
I  Bruchsack-Tuberculose:  Bmns,  B.  z.  kl.  Ch. 

Bd.  9.  —  Roth,  B.  «.  kl.  Cb.  Bd.  15.  — 
'    Haegler,  Corre^adeiucb1.f.  Schweis.  Aecfte. 
1892.    Nr.  24. 
Brn8tactliiOM7k«w:  MüUw»  M.  m.  W.  1«4. 

BruitanfiiitlfoBS  Hefdenhatii,  A.  f.  U.  Ch. 

j     Bd.  31.  lsS9.      97.  —  Stiles,  Contri»-ut.  i<* 

tbc  surg.  Anat.  to  tbe  brealb.  \s.\^'2.  —  Rotter. 

B.  kl.  W.  189Ö.  S.      u.  !i*t  und  A.  f.  kl.  Ch. 

Bd.  58.  1899.      34").  —  Rodmann,  Ann.  of 

j^urgcrv.  r.MJl  ,Tuli.  —  Oöbell,  1>.  /  :.  '  b. 

Bd.  ü-l."  1901.  .S.  144.  -  Kocher,  Cbirur«. 
I     Operationslehren.  Jena  19<-I2.  4.  .VulL  fStO. 

S.  auch  BrustdrÜ£enge4eliwQl$te. 
'  Brustbein:  Henke,  Diüs.  Greif!>naM  lS^i'>. 

iTnberculose).  —  Xreia.  Dita.  Gr«ifinrald 

1897.  fFractur).  —  Qateu  et  lionsuet.  B«t. 

de  Chir.  1898.    S.  3tir>.    (Tumoren.    L)  — 
I    Jochmann  (Tv-phncabHeeHsi.  M.  ni.  W.  l'K.'l. 
1     Nr.  .38.  —  Riedinger.  D.  Ch.    Lief.  42. 
Brastdrttsencysten:  Sasse,  A.  f.  kl.  Cb.  Bd.  lA. 
I    i^.«7    8.  1.  (L.)    (8.  auch  BnwtdraMtipe- 

sciiwülste. 

Brn^tdrBsenfeschwttlste:  Angerer  iuHaadb. 

d.  kl.  Ch.  Bd.  2.  t^.  7.')ö.  iL.j  —  TieUe  P.  Z.  t. 

Cb.   B«l.       1900.  S.  512  —  Mahler.  B.  i, 

kl.  Cb,  Bd.  20.  190a  8.  OSK  —  Oebelew 

B.  E.  W.  Ch.  W.  29.  1901.  S.  107.  -  Ott. 

leke,  A.  f.  kl.  Cli     IM.  lA.  1901.  S.  o30.  — 

Rosenatein.  A.  t.  kl.  Ch.    Bd.  03-  l'-Wl. 

^.  555.  —  Küttner.  B.  a.  kl.  Ch.   B4.  96« 

1902.  S.  531. 
Brustdrflseurlesen wachs:  Kirchheim,  A.  L 

kl.  Cb.   Bd.  tiS.  mtü.  f^.  582.  <L.) 
Brustdrtisentabercnlose:  Lotheissen.  W.  kL 

W.  Itl97.  —  Bartaeh.  Dit«.  Jena  im. 
BnttkorbgcMkirillate  i.  BraMbda,  Tliotms« 

nmeGtion. 

BraftwartenfCMhwVtttet  murhardt  D.  2. 

f.  eil.  nd.       I8'.»fi,  8.  373.  (L.) 
Bnistwuadeu:  Thiem    Hdb.  aer  Untaller- 

krankungeii.    Stuttt'.  l^:'-^   —  Riedln^ar. 

D.  Ch.   Liel.  l.'  ii  I  Ic  ui,  ilAiidl..  d.  nraku 

Cb.   Bd.  2.  m*i  s.  .-,13  —  Wetsel.  M.  ni. 

W.  1902.  Nr.  30.  S.  fenier  Lungen-  u.  Her/- 

verletzuugen. 
Bnbo:  Nobl,  Jahrb.  der  Wiener  Krankenan- 

Htfllt.  1893.  —  Buschke,  Deutliche  E»^na) 

Ges.  5.  CoogKRs,  ISOtk  —  Adrian.  Areb.  £ 

Denn.  u.  8y.  Bd.  40.  —  Eooh,  Vr»  Aich.  £ 

Dann.  u.  Sy.  Bd.  34. 
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Calluiü;  Unna^  üistopatbol.  der  Hautkimok- 
heilen.  18!)4.  —  Xhibreuilh,  3.  IiitaflWt. 
Congr.  f.  Dermntol.  London  VBO^ 

Carba  nkel  s.  Furunkel. 

CArotiitaneiU7MM  i.  Aitnia  esrofeii  u.  Aneu- 
rysma. 

Car)iallii\nti()aeii:  Eigenbi  o<i:  I".  /..  kl.  C\\. 
Bii.  kk.  l'J^A.  a.  b05,  —  de  Quervain,  Mo- 
nm^^chr.  f.  UnfalUMilknnd«,  Bd.  0.  1902. 
Nr.  3.  [L,) 

CUfM  MetMWpmlnetvna:  i^.  Luxa- 
«ioBen  derselbeD,  sowie  I<ili«nllild,  Ä.  f.  kl. 

Ch.  Bd.  69.  1903.  t<.  1158. 

Cutntlont  Indicationeo  und  Technik  s.  Ope- 
rationitlchreii  von  Kocher,  femer  die  ein- 
zelnen Erkrjuiluiii'en  di  s  Hoden».  —Rieger, 
Di«  Ca^-tratioii  in  ri'rlit!'n'ht»r,  »orialer  u. 
vitalfT  Hiii^ii-l)t,  lu;irH' t     .lena  IIH^K». 

fant^riHatiou:  v.  Bruxia  ii.  Honeell,  Verhdl. 
.i.  It  (T..sell»th.  f.  Ch.  llXtl.  (Carbol.) 

Ca« um  Ketiii)  EatiBndiuigen:  Lipowsky.  A. 
f.  kl.  Ch.  b2.  a  «520;  5a,  S.  101.  ISfKi.  — 
JEafrtiseli»  Wiener  lOiaik.  H.  l  u.  2.  188Ö. 
—  ulriöhela.  Med.  ehir.  TraoMCt  1808.  — 
Baseler.  Centralbl.  f.  d.  Knmkh.  d.  Harn- 
n.  Sex  -Orp.  1902. 

Cephalbydrocele  traomatlfa:  de  Quenrain, 
A.  f.  kl.  Ch.    It.l.  '.1,   IRttö.  8.  4.VJ.  <L.^  - 
A.  V. Bergmann  I'i  t«^r-.l>.  nu-«!.  Win-lirnscl  i 
Iby?.    Nr.  8.  _  BayerUial,  D.  ni.  W.  Is'.  x 
Nr.  .H  u.  4. 

Cepkaloeele:  v.  Bor^ann.  Die  Chirurg.  Be- 
naodlg.  V.  ilirnkraukheiten.  Berlin  lS!l9. — 
MnaeiiUUo.  A.  L  kL  Ch.  Bd.  47.  1894. 
&  102  QBd  M  6a  Ifloe.  S.  248. 

CkI*n»llBinnnarkOf»ei  Englisches  Chlorofnrm- 
comit/'.    Med.  chir.  Transactiona.  XLVIll 
1864      R  Liiieon,  Chlorofom»,   I.'>nd<.ti  l'-'l 


Kapp«3ler.  Anaenthetifs  1  )ciit«<  lit»  t  Iii 
ruririi-.  Lii't't'nH)<.'  -2".  I^^mi.  —  Kappeler, 
Beiträge  zur  Leiire  von  dtu  ^^ufustheHien. 
Lnnpenbeck'«  Arcliiv.  Bd.  %  u.  37.  —  Ver- 
haadluDgeD  d.  deutschen  nesellschaf^  f.  Chi- 
nusf«.  1890.  —  D.  Z  l.  Vh.  Bd.  m.  —  Hy- 
denbadoommiMion.  The  Lanoet  Ij  3.  1800. 

—  Daatn,  Lea  Aneeth^tiqaee.  Paris  1890. 

—  Hankai,  Handbuch  der  IulLilations- 
aiiae<»thetiea.  Wiesbaden,  JtitiL'klau!».  — 
BornträKer,  >tr;irrcrlitlii  lio  ^'rrant wortlich- 
keit  d.  Arzifs  iu  i  AnweuitutiL'  d«.-  Cldoro- 
forui'^.  llirs(  Invjil-i  1891.  —  Ourlt.  Narcoti- 
sirunpiKtHtiHtik.  \>rhnt)d!ungt-n  der  d. 
Ge.*efi!*chaft  für  ChirnrL'ir  -  Unstar,  Vier- 
teyahrjiKohrift  f.  gerichtl  .Med.  XLVII.  180^1 

—  Ostertag,  Virch.  A.  Bd.  Iis.  —  Straas- 
maom,  Vireh.  A.  Bd.  115.  —  Kondrat.  W. 
U.  W.  1806.  1-4.  —  Thlvm  u.  Flaoher, 
I)eut.«che  med.  Zeitung.  lss<>,  —  H.  Braun, 
1>.  ni.  \V.  185M.  Nr. :}.  —  Büdinger.  Limgeu- 
beck'9  Arehiv.  Bd.  47.  —  Hola,  11  /  kl  Ch. 
1S9'<.  —  Kionka,  I^ugenbeek'.-*  Archiv.  Bd.SU 
u.  .'i.s.  —  Honigmann,  Utngenbeck'B  Archiv. 
Bd.  ^>S.    8.  auch  Afthcrnnrko.*e. 

Chlorom:  Huber,  Arch,  d.  Heiik.  Ib^^. 

CThlart,  ZeiiM^hr.  f.Ueilk.  1&S3.  II.  —  Dock, 

Jiiurii.  of  med.  Sc.  1803. 
ClielaeyatektiOMi«  n«  i*  w«  a,OaUienateliiknuik> 

hrit. 

Chondrltis:  Sohuchardt.  I).  Ch.  Lf.  28.  18!i9. 
ikvadrumt   Virchow,    Virch.  A.    Bd.  5. 
II.  218.  —  O.  WalMT,  Die  EsocheDge- 


flchwülete.  18äü.  —  Wartmaan,  Becherches 
anr  l'eiidMiiidrome  etc.  Diasert  Btnuwbnq; 
1880.  —  Karion.  Eocboodrome  du  teHticule. 
ThNe.  Paris  1881.  —  H.  Müller,  Beitr.  z. 

I..  V,  .i.  Krnrii- l,-.'-i'hw,  Würzliurj;  ls':>2. — 
Billroth- v.Wiuiwarter,  Allgeni.  chir.  Path. 
u.  Ther.  1895.  IS.  Aufl.  8.  auch  unter  Ge- 

»chwfilsfei. 

Chjlüthorax:    Roeenbach     in  Nnlhtuigel, 
Hp.  l'ath.  u.  Therap.  Bd.  14.  —  Barjoa  et 
Cade,  Bull.  mM.  1901.  10.  Juni. 
CUrleulalnxatloB  s.  unter  ächiaaeelbein. 
ClaTtts  B.  Callu«. 

CacmodJttl«*  Hirat,  Uoiv.  med.  Magaz. 

Mal  1900.  —  Dimmendahl,  Diss.  Kiel  lÜOl. 
Colitis  («■  Enterocolitis. 
Contractnren:  Seeligmüller.  Chi.  f.  Ch.  1878, 
1     18.       F  K  nig,  Ijchrl».  d>  r  ;illtr.  <  i n i  rL  ii'. 

—  Krause.  1).  t  'h.  Lief.  3Ö8. 189«.— Blenoke, 
I    Z.  f.  ortli.  ( 'ii.  Hii.  Ii.  —  jgamim,  Tollanaiin'a 
I     .Sammlung  kl.  V.  20G. 
I  Corona  cutanea:  Lebert.  Ueber  Keratoeeo. 

Breslau  l»tt4.  (XaJ  —  SlaMma,  A.  L  Dermat. 
[    1901.  (L.) 
Corjpor*  MVMMOia:  Kauftnann,  D.  Chir. 
I    Lief.  SOA.  —  XngUacb,  Bealencydopädie. 
I    Bd.  1.^  1888.  —  BramuB  in  Hdb.  d.  piaki, 
'     C!i.    Bd.  3. 
(  iixa  vara  u.  Taiga:  AlaberK  Z  f.  ortb.  Ch. 
i;.J  VI.      170.  IL.)  ~  Kammstedt,  A.  f. 
eil.    Bd.  Ol.  R  582.  iL.) 
CuxltiH:  Krause,  D.  Ch.  Lief.  28  A.  1899.  (L.) 
HofOa  tn  Hdb.  d.  prakt.  Chir.   Bd  4.  iL.) 
I  Cretittlamat  v.  BiselBbera.  D.  Ch.  L.  1901. 
!  CrlMktoMfe  a.  Tracheotomie,  Croupsctinitt 
Croup:  Steiner  in  v.  Ziemwens Handb.  Bd. 4. 
.  j    18T(i.  —  Bauohfkua  in  Gebhardt's  Lehrb.  d. 

Kinil.  rkrunkli.  iM.  .{.  T.  2.  1S78.  —  Hoppe- 
•  I     Seyler  iu  lii'yuiiiiiu'.s  Hdb.  d.  Lar.  Bd.  1. 
18;i8.  —  Baglnsky  in  Nothnagel'»  BpecFatlk. 
u.  Ther.  Bd.  2.  I.  Th.  189B. 
CronpiKibDitt:  Krönlein  A.  f.  kl.  cii.  IM.  21. 

—  Hirsch,  ibid.  Bd.  41)  Fischer.  D.  Z. 
£  Ch.  Bd.  30.  —  Hagen  u,  Rose,  ibid.  Bd.30. 

Blattner,  M.  a. d. Ugb.  Bd.3.  —  F.Siagwrt, 
Vier  Jahre  vor  und  nach  EinfDliniiig  der 
Semmbeh.  der  Diphth.  Berlin  lOOa  Dem., 
Natorforscherrers.  1901.  —  Hoflnelater  in 
Hdb.  d.  pr.  riilr.  Ttd.  TI  Stuttg.  1902.  — 
.   Wieland,  .laJjrb.  f.  Kiuderhlk.  N.  F.  Bd.  57. 

1903.  —  f.  a.  Tracheotomie  u.  Intubati  ii) 
Cruralhemie:  r.  unter  Ueroieo  u.  Bons- 
dorff,  Nord.  med.  Archiv.  Folge  III.  Bd.  IL 
Abth.  I.  H.  2.  Nr.  7. 
Cubitus  Talgus  u.  Taras:  Hübscher,  D.  Z. 
f.  Ch.  Bd.  63.  im.  8. 446.  —  Miknlioa,  A. 
f.  kl  Ch.  Bd.  XXm.  a  767.  —  Vikoladoni, 
Z.  r.  Heilkunde.  Bd.  V.  S.  37.  -  Potter,  J. 
of  Anatomv.  Vol.  XXIX.  S.  4-88.  —  RiefTel, 
R.  d  Orth.  'Bd  MM    S  •J4  ; 
Cflindrom:  BillroUi,  Liiti  r>.  üb,  »1.  Kniwii  k- 
hing  der  Blutgcfuffie.  1858.   —  H.  Sattler. 
Uelier  die  .«iop.Cyliudrome  etc.  Stuttgart  1874. 

—  'S.  auch  Endotheliom.  Peritheliom.) 
Cysten:  Rokitarisky.  DrnK'-rhr.  d.  K.  Acad. 

d.  \Vi<-.  um:!i.  Wru  'L.)  —  Virchow, 

Monat»ber.  d.  £.  Acad.  d.  W.  Berlin,  ml.  — 
Virähow,  GeschwiUflte.  Berlin 1883— 1867.  — 
Marchand,  Ber.  d.  oberheHs».  G.  f.  Natur-  u. 
,     Utilkuude.  Bd.  22.  1882.  —  Chiari,  Zeitachr. 
I    £  Heilk.  188&.  B.  auch  GeapfawflUte. 
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Cysticercus  —  Dennfeciion  der  Binde. 


CystIcereuH!  PoB»elt,  W.  kL  W.  1899.  iL.) 
C^stocelc  8.  Hlasenluniieii  und  Uterat,  Lage- 

verändiTunpen. 

CystOükopIe:  £.  Burckhardt,  Endoskopie  und 
eodoskop.  Therapie  der  KraokiL  der  Harn- 
röhie  imd  Blase.  Tübingen  1880.  —  Kltse, 
Lehrb.  d.  Ovf>toskopie.  1891.  —  Kasper, 
Lehib.  d.  Cvxtoskopie.  Berlin  1898.  —  Bnrok- 
hudt,  Atl;is  il<  r  f'ystoskonie.  Basfl  l.S!)3.  — 
Albarran  in  J  niitV-  <],-  Cliir.  vrm  Lp  Dcntii 
u.Ddbet.  Ud.  VIII  rari>  l^'J'.l.  -  E.  Burck- 
hardt und  Jenwick,  Atlas  of  electric 
cy»to!«coj>v.    Ivondon  lSf>5. 

CjetltU  B.  !Bla»e,  AUgemeioes. 

VtmwKm^Mnmgmt  Kelly,  Operative  Qyiw* 
kologie.  — ^  Trlta<di,  SMokfi.  der  Fnuten. 

—  Veit,  Handb.  d.  Gyn.  (L.)  —  Vrcnmnel'e 

Jahre»b<-richt.  (L.'i 
Harmaktlnonijrkosc :  Hofmeister.  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.2<i.  H.  ft  -2.       Prutz.  M.  a.  d.  Gir.  Bd.  4. 
8.  40.  —  Grill.  15.  z.  kl.  Ch.  15.1.  lA.  :>.',!. 

—  Frey,  B.  z.  kl.  Cli.  Bd.  1'.».  577.  —  Herz, 
Chi.  f.  d.         19«»».  f?.  ötll.  iS,iiiimelref.  L.! 

Darmanatomie  (Anomnlii-u):  Zuckerkondl, 
Atl.  d.  topogr.  Anat.  Wien  lUOl.  llfft  3.  — 
de  Qnervain,  Sem.  nidd.  180U  2.  Oct.jL.) 
n.  A.  fl  kL  Gh.  Bd. 66.  im. —QtaaKjVet- 
hnndl.d.Ges.  deutsch.  Naturf.  K*ris1wal002. 

DarmauHMhaltnng:  Salzer,  Feiit«clir.  f.  Bill- 
roth. —  Narath,  \.  f.  kl.  Ch,  Bd.  iVJ. 
ISW).  —  V  Eiseisberg,  eix  iida.  IM.rwi.  ist)7. 

Harmdirortike],  angeborene  i  M.  <  k<  1  ^ciif  s 
Uivertikfl):  Treves.  Iiitostinal  «.»bstnictlou 
1884.  —  Bryant,  Hrit.  m  .l.  lsS4.  Nr.Ä  — 
Küttner.  B.  z.  kl.  Cii.  Bd.  L'l.  1SÖ8.  8.  280. 
(L.)  —  Kramer,  Chi.  f.  Ch.  Bd.  20.  1S9S. 
8.  521.  —  de  Quermün.  Cbl.  1  Cli.  Bd.2S. 
1888.  S.  830.  —  Blaae.  Tb^  de  Pari«.  1899. 

—  Strauch,  Z.  f.  kl.  M.  Bd.  3R.  -  v.  Miku- 
Ucs  in  Handh.  d.  prakt.  Ch.  B.l.  III.  S.  .396. 
(I..  I  —  Berard  <  t  Delore,  R.  d«-  Ch.  {L.) 

DarmdiTertikel,  erworbene;  Gräser,  A.  t, 
kl.  Ch.  Bd.  üM.  138.  —  Stierlin.  Ci.m- 
spondenzblttU  f.  scbw.  Aerxte.  lülil.  S.  749. 

Jftamlletetai  i.  Anne  arteficialie  v.  praeteroa* 
turalis. 

DanigeMhiTOIste ,  .ntarti^e:  Lipome. 
BiUar,  B.  s.  kl.  eil.  Bd.24.  Uft.2. — Piudiaic, 
W.  kl.  W.  \m.  Nr.  8.  —  M vom e.  Steiner, 

B.  r.  kl.  rii.  IM  2-2.  IsOf».  8.  1.  —  Loch- 
mann,  Bn-^laii.  lSli7.  SrIdaUfr.  —  A  d  cnom  e. 
Bmoler.  B.  /.  kl.  ('Ii.  Bd.  ;:;ti.  iwrj.  S.  18!». 
Parni^eschwülHte,  büsartiiire:  h^arknni«'.  Sie- 
«el,  B.  kl.  W.  1SH'.<.  i>.  'Ji7.  —  liibmann. 
M.  a.  d.  Ci^ib.  l'.Hil.  Bd.  7.  —  Rheinwald. 
B.  *.  kl.  Ch.  Bd.  »>.  Iii' Ii.  Hft.  3.  —  Ma- 
delung. Cbl.  f.  Ch.  Bd.  12.  1692.  —  Bland, 
Virch.  A.  Bil.  162.  190a  —  Smoler,  Prag.  r 
m.  W.  1866.  Nr.  13.  —  Baltaar,  A.  f.  kl. 
Ch.  Bd.  44.  1892.  Nr.  14,  S.  717.  —  Catci- 
nome.  Boas,  D.  m.  W.  l'.X>>.  Nr.  7.  — 
de  Bovis,  B.  de  Cii.  li>K».  Nr.  0—12.  — 
Zuppinger,  \V.  kl.  W.  ISkjO.  Nr.  17.  — 
Körte,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  VA.  y  H«.  —  v.  Mi- 
kulicz, A.  f.  kl.  Ch  Bd.».'..  Mit.  1.  S.2S. — 
HocheneRg,  (-benda,  Bd.  •>-.  litt.  1.  }t.  172. 

—  Anschütz.  ebenda.  Bd.l.'^.  Ulf  1.  p.  195. 

—  Bohloeeer,  Zur  Bebaudluog  des  Dickdarm- 
Carriooms.  B.  z.  klin.  Ch.  Bd.  XXXVm. 
Heft  1. 


Darmg^eschwUre:  Nothnagel,  Hnndb.  d.  spe<-. 
Path.  u.  TluT.   Bd.  17.   L.l  —  Kocher  M 
a.  d.  Gbg.  Bd.  4.  ~   Pnitz,  A  f.  klin.  Ch. 
Bd.  ÜO. 

DamiiiTaglMtteB:  Bydjrgier.  D.  Z.  f.  Ch. 
Bd.  42.  189».  S.  101.  (L.)  —  Alsberg,  D.  m. 
W.  1896.  Nr.  32.  —  Oibeon.  Med.  Recont 
1897.  Julv  17.  (239  Fllle.)  (L  )  —  Weiaa, 

Chi.  f.  d.  Gtrh.  IKKf.  S.  702.  Saiiimeln-f.  I.. 

—  Haasler.  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.tiS.  l!t«r>.  S.  Sl7. 

—  V.  Eiseisberg.  A.  f.  kl.  Ch.  B.i.  »Jl».  1'.« '3. 
1^.  1.  —  Cordua,  .luhrl>ni-h>r  dir  H;unlt 
!StaaI>kruiikfnaii^talltii,  Bd.  VI. 

Darmresection:   v.  Frey.  B.  z.  klin  Ch. 

Bd.  14.    .-.  1.    Chlumsky.    B.  z.  kl  Ch. 

Bd. 25. 1899.  ä.539.  —  v.Mikulicau. Kauach 

in  Hdb.  d.  prakt.  Cb.  Bd.  3.  l 9üü.  —  Jeannol. 

Chirurg,  de  l'intenten.  Pari»  1902.  —  Kocdier, 

Operat.  I^hre.  Jena  1902.  4.  And.  —  Pajr. 

A.  r  kl.  Ch.  Bd.  67.  IWL  S.  ISl.  iL.)  (Au»- 

jredtdiul»'  r>.) 
Darmsyphili»:  Heuoh.  Cbl.  f  d.  Ggb.  19l<k 

(L.)  —  Wei33.  CM.  r,  4.  <;^:l>.  l'J(Ä  S.  57"i. 

—  Gross,  M.  III.  W. 
Darmtuberculose:  König,  L>.  Z.  f.  Ch.  Bd.3-,. 

—  Hoftaeister.  B.  z.  kl.  Cli.  Bd.  17.  —  Baach. 
CbL  L  d.  Ggb.  Bd.  3.  I9u(i.  —  Gönrath.  B. 
s.  kl.  Ch.  Bd.  21. 

Darmrereintguag  8.  Dannre<«ection. 

Daring  er)«rhlu«is  Im  AllfeaMlnen :  NothnageL 
Hdb.  d.  !-p.  .-.  Path.  u.  Ther.  Bd.  17  L. 
Naunyn,  M.  u.  d.  (i;rl>.  Bd.  1.  —  Honux- 
mann,  Cbl.  f.  d.  II«  2.       2:.7.  i  Bolla- 

donajiräu.  Samnu  Ird.  L  )  —  Kocher,  .M.a.  d. 
Geb.  Bd.  4.  —  Schlange.  II  Ib.  d.  nrakt.  Ci.. 
B<1  3.  iL.'"  —  Borszekjr,  B.  z.  kl.Ch.  Bd.3tÄ 
l<)<i2.  S.  448.  -  Anaehfita,  A.  £  U.  Ch. 
Bd.  &i.  1902.  8.  19&. 

DmiTenclilut  dvrefe  CMIeutolMt  IKvnttg- 
mann,  Cbl.  f.  d.  Ggb.  IHiJU  &  69.  (L. 

DarniTcnicbluH!«,  mehrfaehers  Hoohauegg. 
W.  kl.  W.  18;.7.  Nr.  51.  —  Vn^  A.  £  kL 
Ch.  Bd.  (i<i.  bsm 

DarniYerschlnH!«  durch  Verwarhsuaf ea : 
Kocher.  M.  a.  d.  Geb.  B.l.  4.  S.  l!»"..  — 
Naunyn,  obenda.  Bd.  1.  S.  ;<8.  —  v.  MikU- 
lios,  Therapie  di-r  Gcpeuwart.  U»iiO.  Od. — 
▼.Bergmann,  A.  f.  kl.  Ih.  Bd.  61.  V.**\ 
8.885.  —  Schreiber,  D.  A.  f.  kL  M.  Bd.  (Mi. 

—  Mdler,  M.  a.  d.  Ggb.  Bd. S.  Bh-in-X 

—  Xnvphy.  D.  Z.  f.  Clu  Bd.  45.  IWiT.  Ilft.  5 
n.  6.  —  Kroenlein,  Corro!*pbl.  f.  urbw. 
Acr/ti'.  I^  "  .  Nr,  7. 

BarmvorHchliiss,  spnstlHchi-r:  Lanjfotnack. 

Cid.  f  d.  «Iv'b.  T.x»2.  S.  ;{',<ll.  (.^aimii.  InM.  L' 
Daumeu-Luxutiunen:  Bennet.  E.  11..  I>iibl:ti 

.lournul.    INUj.    ])i>  br.  2.  p.  473.  —  Rose, 

1).  Z.  f.  Ch.   Bd.  31.  S.  3ü'.t.  -  Lauen- 

Btein,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  28.  :.7.:.. 
DehaiUWIfeiMllirttr  s.  Darmgeschwür. 
Denaatlttst  Besnier,  Pratiquedermatotncinttr. 

Pari.«  1<N»!.  (L.)  n.  Internat.  Oongr.  CDer- 

mixtol.    Parit*  1900. 
Dermoid:  v  Mikulicz.  W.  m,  W.   1S76  — 

F.  Pranke,   \V.  kl.  W.   18HU   —  Bor«. 

Lehn-  von  den  GeschwflIsteD.  Wiesbaden 

Desinfeetien  der  Hände:  Sehimmelbosch. 
Aid.  8.  aaept.  Wundbeh.  lbW±  Btrho.  (L. 

—  KömmeU,  A.  t  kl.  Ch.  l»»6.  Bd.  33-  — 
Fiirbringer,  Uatereucbungen  Qber  di«  D**- 
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deriländc.  1S><8.  Wiesl>«<1en.  (L  I  —  KrSnig, 
C.  f.  Gvn,    1894.   r?.  l  UT    —  v.  MikuUcz, 

C.  f.  Ch.  Ibit7.  Nr.  20  u,  A  f.  kl.  Ch. 
M.  57.  180a  —  O.  Oottstein.  1$.  z.  kL 
Cb.  Bd.  24  u.  25.  (L.)  —  O.  Qottatein  n. 
BlümbMS,  B.  kl.  W.  1899.  Nr.  34.  -. 
Fürbrin^r,  J>.  m.  W.  1895.  Nr.  ä  u.  50 
n.  D.  m.  W.  1807.  Nr.  6  u.  1896  Nr.  49. 
(L.i  —  Paul  u.  Sarwey,  M.  m.  W.  1S99. 
Nr.  49-51  u.  l'.JOO  Nr.  27—31.  (L.)  — 
Sarwey,  A.  f.  kl.  Cli.  1900.  Bd.  (51  — 
Doederlein.  Z,  f.  Gyn    189S.   Bd.  1  und 

D.  m.  W.  llMiii,  Nr  -12.  —  Honigmann, 
Z.  f.  pr.  Aerzte.  19tiO.  Nr.  21~'J4.  (L.)  — 
Brunner,  Erfalir.  u.  Stud.  über  Wuudbeh. 
Itä©.  Frauouffld.  iL.)  —  Schleich,  Neuo 
Methoden  der  Wuiidbeliondlung.  Berlin  1S99. 

—  HMtlar,  Hindeieiaigniig.  Hiodcdi-sin- 
fection  n.  Hiodesclitttz.  Bwel  1900.  (L.)  — 
SchäfTer,  Kxj>.  u.  klin.  Beiträge  zur  riamli - 
doninfi-ctionsfragp.    B<Tlin  lfl02.  —  Kouig, 

C.  f.  n,.  v.l.«..  ^  Nr.  30  u.  V.K Nr.  1,  — 
Kocher,  Uf>erHtion»'!<lire.    .Tfua  1S/U2. 

Desinfeetion  derUnut:  P.  Landsberg,  Dis«. 
Bri'-In'i  IS^s.  —  Laiienstem,  A.  f.  kl.  Cli. 
}'..|.  ,1  ;.  IHidi.  —  O.  öamter,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  63.  im.  —  Q.  Qpttateik  &  s.  kL  Ch. 
Bd.  24.  ~  Sohnlimaobir.  £.  &  kL  Ch. 
Bd.  29. 

Bialretes,  tranmatl^cher:  R.  Stern,  Veber 

traumuti;..  h>'  Kut«u>huiig  iuticror  Kruukhei- 
U-n.    11.11  Ii.  19IX.».  Jena.  II.  Fi^^rSur.  'L.i 

—  Aiisht-rdein  die  neueren  Mon":_  i  i  l  i' «  ii 
vih»*r  r»i»het*-  viiii  Naunyn,  v.  JNioorden 
II  A 

Biab^titictae  Gangrän  u.  rhlegmone:  Wolf, 
Cid.  1.  d.  Ogb.   lOUl.    8.  2L  CSammel- 

ref.  L.) 

OIntitherie  s.  Croup,  Bacteriologie.  Femer 
Tavfil,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  fXK  1«01.  8.460. 

<Wiuiddiphtiierie.) 
Ilistoma  baematobinm:  Hosler  u.  Feiper,  '• 

Thier.   pHrn^iten.     Nothnaffers  llaiidbucli. 

P,i\.  '■.  —  Schcube,  Die  Krankheiten  der 
^v;|nlll n   l.iiiidiT.     II.  Anfl.    Jena,  Gustav 

I  'l'-i  lif!'. 

Drainage:  Schimmelbusch ,  Anl.  z.  asept. 
Wundbeh.   Berlin  1S«(2.    iL.)  —  Brunner. 
Eri'alir.  n.  Studien  fiher  Wnndbefa.  189».  J 
Frauenfeld.   —  Anaohüti,  B.  z.  kL  Ch.  i 
Bd.  2.-..   (L.  ( 

Boetnti  oniphaIoine$)ent«rleHisHandb.d.prakt. 
Ch.  Bd.  III.  3;^.  {L  i  —  Alsberg,  D.  m.  W. 
1S!«2,  VI  —  Kehr,  D.  ni.  \V.  IS'xJ,  51  — 
Morian,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  4.s.  (L.I  — 
Körte,  Ct(L  f.  Cli.  1S;»S.  Ö.  2til,  7yl.  — 
Herbin«,  Chi.  f.  Ch.  1<K)1,  48.  —  S.  Wich 
Daruidivertikcl  tanj^ebor.!. 

Ihieta»  thuracirtt<«   (Verkt/uniren):  ThÖIe, 

D.  Z.  L  eil.   Bd.        löua   Ö.  95.  (L.  . 
Schopf,  W.  kL  W.  1901.  Nr.  48^ 

Baodenaa  (in«gi»amnit):  Pagenstedhar,  D. 

55.  C  Ch.  Lir.   WM   .541.  {LA  —  Albn, 

(  hl.  f.  d.  n-l.     I   '  14.'..  (Samnu'lref. 

:L.)   —  Jeiiiiuel,  Ann.  provinrialef.  l'J^ÄK 

5—11.  —  Movnihan,  Lann  t  \m.  J>CC.  14. 

l'L.)  —  Kocher,  Chi.  f.  Ch.    l!»u:i  2. 
Dnrcbleucbtnng:   Schwärt/.    \'..  z.  kl.  Ch. 

Bd.  11.   is;>5.       tnü.  —  Iiange,  B.  «,  kl. 

Ch.   B.l.  13.    Ift".'».   S.  24a 
Djq^lMgie  8.  Osopliagtt». 


EchlaofoecUfit  Langenbuch,  I).  Ch.  45c.  I. 
L.I  -  Vierordt,  H.,  Ali[i.  üln-r  ilrii  tiiiiUiloe. 
Ech.  Freiimrc  iNNi.  —  Mangold,  Dias. 
TübinRen  1S()2.  (Multiloc.  Einer.)  —  Ope- 
ration: Oarre,  B.  z,  kl.  Ch.   Bd.  24. 

EetrodftctTlle:  Joaohimsthal,  Die  an^ebo- 
lenen  Verbildungen  der  oberen  Extreml- 
tüten.  Hambnrg  1900.  S.  13.  —  Derselbe, 
Die  angeborenen  Verbildungen  der  obeieD 
l^xirdmitäten.   Hamburg  19Ö2.   B.  35. 

KinklemmuBf  «.Bnicfaeinklemnrasg,  Heniieii, 
innere. 

Ekxem  «.  Dermatiti«. 

EleuhantiaHis:  Winiwartsr.  D.  Ch.  1892. 
iL.)  —  Unna,  Histopath.  der  HantkranK- 

heiten.   BeHin  1894. 
Ellbogengelenktmberenlose:  Oaohmann,  A. 

f.  kl.  Cn.  Bd.  äO.  HM«».  8.  177  u.  iSn, 
EndotheltoBi:  BiUroth,  Untern,  aber  die  Ent- 
wicklung' d.  I'!ntL'>'f'n-s,-.  Ls,"!^.  —  Oolgi, 
Milla  blruilura  degli  jisiiiiuiidiui.  18()9.  — 
Nasse.  A.  f.  kL  Ch;  Bd.  44.  lSft2.  —  Bud. 
V.  Volkmann,  D.  7.  f.  Ch.   Bd.  41.  18<J5. 

—  Küttner.  B,  z.  kl.  Ch.  Bd.  10.  IMi'j. — 
Tanaka,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  51.  IbÜÖ.  — 
BurcMuurdt,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  36.  1902. 
S.  1.  —  K.  auch  Geschwülste. 

EnteroaaaHtomoM  Darmraflcction. 

EBteroaoUtl»  wieoneMbnuiout  Undner, 
B.  s.  kl.  Ch.  Bd.  2r,.  1900.  8.  545  n.  Bd. 
37.  1903.  S.  Af.i.  —  I,abey,  Thr-e  de 
Paris.  Steiiihtil  VMM.  —  O.  Lyon,  Muuo- 
;/raphie!*  eliuitjUfs.    Nr.  JL'- 

Kpidprmoldt  J  Heverdin,  I'cv.  med.  d.  L 
>ii:>-c  mm.  l'-iT.  —  Audry  ii.  Lacroiz, 
Midi  uuHÜe.  W.ri.  —  Qarre,  Dermal.  Z. 
Bd.  1.  -  P.  Franke,  W.  kl.  W.  1890.  — 
Borst,  Lehre  v.  iL  Gesehwülsten.  Wies- 
baden lOOi.  (L.J 

Kpilei^lie:  UsTerridht,  Yolkmann'Hehe  Vor- 
träjte.  Nr.  IJHJ.  1897.  —  Braun,  l).  Z.  f.  Ch. 
Bd.  48.  ls'.»S  S.  322.  —  Schär,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  5(1.  IS'.t'J.  (;7'i.  —  Ito.  D.  Z.  f.  Ch. 
Bd.  h2.  ls!t9.  Helt  3— C.  —  Koelior.  A.  i.  kl. 
Ch.  Bd.  is<i9.  Heft  1.  —  Matthioliu«, 
D.  Z.  t:  «  Ii.  im.  :.2.  1S99.  S.  1.  iL.)  —  Be- 
resowBki,  Z.  I.  Ch.  Bd.  Wi.  ISDl».  S.  53.  u. 
2(54.  —  Pilcz.  Chi.  f.  d.  G^'b.  1<«)1.  S.  577 
(essentielle  Epilepsie,  L.\.  —  Kocher  in 
Nothnagel,  Spec.  Path.  u.  Tlier.  Bd.  IX.  1901. 

—  Winter»  A.  f.  kL  Ch.  Bd.  67.  1902. 
B.  816.  fL.) 

Epittuadiv  H.  auch  Blasenectopie.  — 

Tln  se  de  Montpellier  ISUS. 
Epullü:  Kittcr.  1 1.  Z.  f  Ch.  Bd.  51.  1900.  8. 1. 

(L  1  (HistolojriKflies.»   S  aiieh  Sarkom. 
ErfrleriiDgeu:  Sonnenbur«    1».  Ch.  14.  (L.) 

Wilma,  Grenzgebiete  19U1.  Bd.  VlIX.  lieft  4 

u.  5.  -  Bltt«f,  D.  Z.  C  Gh.  Bd.  58.  1901. 

S.  172. 

ErnibroBf  (kflnstliche):  Baaa,  Chi.  f.  d.  Ogb. 

1899.  8.  481  (Sammelrcferat  L.)  —  v.  Hey- 
den, Hdb.  d.  Emähmnt'i-tlieraiüe.  —  Deu- 
cher, c.rt.  -|>M  r,  S.hw.'  Aerztf.  VMjX  S.  41. 
ErjHipel:  Tiümauns,  \).  Ch.    Lief.  4.  ISvSti. 

—  1 .1  1  1  luieher  «h-r  Biii  teriohiirie.  (f.  d.)  —  Re- 
spinger,  B,  z.  kl.  Ch.  Bd.  3ü.  UM).  S.  2(51. 

Conta-rio^^itiit.  L.  —  Jordan,  M.  ni.  W.  li*Ul. 
Nr.  o  »  ~  Klemm,  M.  a.  d.  Ggb.  Bd.  8. 
19U1.  H.H.  —  (s.  auch Spiritusverband, Stre- 
ptococcus.) 


t; 

f'*  "T,   f^'-.  .-.r  ft  f.:rl'r  ^  Rrrmajix  Mar- 

rrtt#«iiN»li«:  F»jr.  Z  f.  '»r.toy,.  C  Ed.  17. 
.        H.  2  tj.  ;  —  Hacmiir.  B  z.  ki.  <.h. 

—  Wnlff,  ß.  kl.  W.  V.*jL  Nr.  .^1.  <  ferner 
fjrit'-r  \'A!i\Lt*^. 

flhrwiii;  Vlrchow,  0(-<M:h»n"il»to.  B-  rün  Wi3 
f.i «!->;(.  -O.  Weber.  *  ;r'.'j  f.'r.i..- :-,jr?-n. 
r.«  fliri  1- V<  —  T.  H«ckim^h*t2aeD.  I>ie 
'  ■  I  ■  {  ■  r',r  il.  Haut.  Berlin  — 
V  Iii  iin^,  A  r.  kl  eil.  IM.  41.  1^>.  SS. 
,1  «i»wü)^Ur  ijfifl  .Vf;r^-*-Dge*<:bwfllite.) 

fJbuUdcfeett  Jwwhimtli»!.  Die  «ncebomini 
VerMIdniiK«^  <ier  aatemi  EktiMiihileii. 
ilraiffu^  JWL».  1^.  20.  —  Haudet  Zeitoclir. 
f.  dftlH»!».  (riiir.    IWI.  4.  S.  .Jl'»;. 

Fli'bDrt  Volknwmn  ihkI  v.  Qensmer,  Fümti/I. 
klin.  V'.rtr    1  IMh-     .Vr,  121.  •—  Köhler, 

I '.  Iii-r  TJir.,iiil         .  r' .    In.iiji-.-l  l  ).jri)at 

ls-7.  --  Udeiber«.  Ardi.  für  e.xp.  i'atii.  XII. 
Hchnltzler  &.  Ewald.  A.  f.  kl.  Ch.  r<3.  3. 

—  PUlon,  De  ie  IwNyre  traumatiqu«:  ]ut«ptique. 
I'nrlii  \m.  HUfinheil. 

ritorl»  ««dlaMiiUi  ■«  F.  Mimlatos  SelMidw, 
I>li<  Fltnrialrnuikbelt.  Volkm.  klin.  Vortr. 
Nr.  :.'.!2. 

i^lnirtT  (IrfliTnilfr»:  Begoune,  ßev.  ui<5d.  d.  1. 

hm-  .  r.ui,   is'.is.  .s.  .|^^!»  (L.i  —  Bttdook,  B. 

r.  kl  i  M    il.l.  L'ti,  HKKi   s.  311 
PlNMliru  lllllt  QUfim  (t  I{[iitni[inii,  (  Mir.  du 

It«  !  hiiii.  I'iiri«  1N'.»7.  --  ConiUer,  M.  m.  \V. 

Is'tl»    Nr.  ;(.  —  Zimmern  i  t  liaqaerriöre, 

I.II  l'rr^.^.-  iiK'dii-.  ISMJl,  Nr.  &().  —  V.  Caemy, 

II  /.  kl  (  Ii.  Bil.  3«.  llHia.  8.  705. 
l'liiKbMitlilliaay}  Jal.  Wolff.  A.  f.  kl.  Cb. 

Ild,  :ls,  -  Kmrl  Busch.  Ziitsilir.  f.  Heilk. 

It.l.  VI. 

FONNii  |H»iilltca.  Vi  rli't/uugiii :   iieraog,  B. 

•i.  kl   (  h.  IUI  Schula,  I).  Z,  £  €h. 

It.l    »Ii.       H.'^.;al.  .M.  m.  W.  VM\ 
Fractiiron:   r   Hruns.  I>.  C'ii.    Lief.  27.  — 

19.  Uurlt,  lluitdhucb  d.  lA'krc  von  Ueu  Kiio- 


L«9r<  4.  Fan. 


D.  Z.  üCk. 

.  a  t.  kL  ck 


Li-  >  ».  L. 

.  Eatiiarfar  4m-  WH«fctbeflc:  H*rt 


i:  Henk«.  Wtlh.,  Die 

IIL  Rö^Bi  n. 
FuiiLi.^« «b«x 2wfe.  £. 

runerleCxmna:  Lootb.  D.  Cli.  Uri  «5. 


Ir&ll'^^lA.^ararriBOM :  I*aLjpeyres.  Cbi.  f- J. 

-  L. 

TZ  ü-.er  l'juai<t  -#tari«t  Beitr.  zur  P»Ul  0. 
Tf.^rap.  d.  Gallenw*^.  Leipzift  isyö.  L.i  — 
Saunrn.  Klinik  der  Cho!elithiÄ?i*.  Ix-iptis 
I>i<:L  —  tMa.  Di«  cbinir^  Bebaoaui 
d*r  Gsn«a9t«i&kniBkbdCCB.  Berlin  IM  «. 
HdK  d.  prakt-  Ch.  Bd.  3. 19i«\fL.>— I 
Iwu*  D.  Ch.  Lief.  45  C.  1997.  — ! 
Stern  ta  Penzoldt  n.  Stintzine  Hdb.  d.  ipet. 
Ther.  Bd.  4.  —  Riedel,  Ibidem.  --  fBt» 
bringer.  Vbdl  d  '  ■  ngr.  f.  inn.  Med.  Wi«li 
ISOl.  -  Kocher,  i>.  m.  W.  1890.  Nr  13-1»; 

—  Corrbl.  f.  r?chw.  Aerzte.  189*^».  Nr  7. 
,     1S95  Nr  7.  —  Popiiert.  1>.  ni.  W  isiii». 

Kr.  ö'j.  —  Riedel,  Erf.  üb.  d.  Gallea'tein- 
i  kraaklL  BerL  vm.  —  Tidt.  Inncet  Av. 
I    rm.  —  Edbff-  m.  X  Oet  1889.  —  ▼.  WiBl- 

warter.  Präger  m.  Ws.    1S82.    Nr.  21  - 

Beitr  z.  Ch.   Festscbr.  f.  BillrotJi.  \m. 
C»iiKli»>n:  Payr,  D.  Z.  f  Ch  Bd.  4'J.  Li^ 

I  n  r  ra  rrü  <1  i  n«~>«f  O.   Hofraann,  Cbl.  f.  Oi. 

ISyj.  Nr.  Vi.  —   Mormn,  .M.  AV. 

Nr.  51.  —  Borohard.  Cbl.  i.  i  b.  r.v  p.S2t. 

—  Intramusculärp  G.  Auvrey.  Bull,  d« 
la  Boc.  anat.  18!i7.  Nr.  2.  —  Bebdijr.  m. 
Jodinject.  Traitement  des  kT8tt<>  etc.  Bull 

fö(lMi«p.  1809^  April  8.  — '  Mencelber». 
k  Bonn  1000. 
tian^lB:  Borchard.  D.  Z.  f.  Cb.  Bd.  44.  ISPT 
8.  131.  (L.)  —  Zoege  v.  Manteuflfisl.  D.  L 
f.  Cb.  Bd.  47.  18f»8.  8.  4»i3.  —  Wvredenaky. 
A.  f.  kl.  Cb.  Bd.  .'■.7,  \mH.   i^.  ilK   il...  - 
Heraog,  B.  z,  kl,  ("h.  IM,       l><t.  S. '4.^. 
iL.i  Traumal.  (.Saugrait.  —  Wolf,  I>iab»-t. 
Guncrän.  Cbl.  f.  d.  Geb.    11)01.    Nr.  1.  - 
Bunge,  A  f.  kl.  Cb.  Bd.  G3.  19iJl.  S.467.- 
MatanowitBoh,  B.  z.  kl.  C  b.  Bd.  ia«U 
Ü,  645.  (L.)  ^  Coasierer.  Tn^pboMtuaien. 
Bertin  1901.  (L.)  —  ▼.Wartburg.  &  c  kl  Ck 
Bd.  .l").  I<xy2.  S.  »324.  L.) 
GAMb»cetift:  Btolx,  B.  z.  kl.  Cu.  Bd.  3.  UOC 
:  _\    i  L.  ' 

Iin>triti«  phle^moeosa:  Lengemacn.  M. 

I  i'  lllt    4.  5.  l:«'2.  .«  !_ 

tiastroptosis  a.  8pLiuicboo^a»u.~ 
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ii]aiiinongei«cbwUlHte  f  .Misrh-csc  hwülst«.  — 

Berbineau,  Kt-vue  IilImI.  -U-  lannp..  il'utol. 

et  de  rfaiool.  1899.  Nr.  44.  —  Noqiiet,  Ihideiu. 

1900.  Nr.  29. 
fiMaMMMetton :  FattMh.  A.  f.  kL  Ch.  Bd.47. 

UOk  S  (M7. 
CtettMenspalton:  Fein.  W.  kl.  W.  ls99.  Nr. 4. 

—  "Wolff,  V.  Volkiniuin  s.  lif  Vi.rträicc.  1900. 
Nr.  3*tl.  —  Lexer  in  Hdb.  d.  nrakt.  Ch. 
Bd.  1.  19(X>.  i  L.  I  —  Girard,  Franz.  Cliinirgeu- 
.•oiiprts«.  l<>il.  R.  de  Ch.  r.>Jl.  Nr.  U.  — 

<]}eliiB8naht:  Dörfler.  A.  f.  kl.  Cii.  Hd.  25. 
1S99.  S.  781.  (L.)  —  Oarre,  .M.  ni.  W.  im 
yt.  16.  —  Pary.  A.  {.  kl  Ch.  Bd.  62.  IflOX 
8.  G7  u.  ßd.  04.  1901.  a  726.  -  Clermont, 
(VeB«aiuüi()»  Lft  Pnim  bukL  1901.  Nr.  4a 
(L.^  —  Arnberg,  Dies.  Bern  1903.  — 
Schmitz.  I)  /.  f  Ch   Rd.  m.  1903.  S.  2JW. 

Cite-birualthccMi:  Starr.  Hinichinir^ic.  flher- 
•«etrt  V.  Wei.ss.  Wien  Is'.U.  Chipault, 
Chinirj,'.  opi-rat.  du  s\>t.  ticrvt  ux.  l'ari'^  Is'.ü 
n.  in  Li-  Di-ntu  t-t  r)t!lit't  Truiti-  de  rhir. 
Bd.  4.  Paria  lb97.  -  v.  Beck,  15.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  12.  1894.  —  XSrntr,  Die  ..tiiischen  Er- 
kranken, den  Hirns  u.  s.  w.  Wiesbaden  1902. 
3.  Ann.  —  Macewen,  Die  infect.  eitrigen 
ErkrankgD.  des  Oehims  n.  BOckenmarks. 
DentBCb  t.  BodlofT.  Wiesbaden  1808.  .T.  F. 
Bergmann.  —  v.  Bergmann,  Die  chinir;,'. 
Behundlg.  v.  Hirnkrankhtu.  1S99.  H.  Auti. 
(L.  u.  Ildb  d.  prakt.  Ch.  I5d  1.  1902.  — 
Herafeld.  Ii.  kl.  W.  19(J1.  Nr.  47. 

Iletairadrainafe:  Kocher,  01üniig.O|ientioin- 
lohrt\  Jena  11i<>2.  4.  A. 

CiehÖrgang,  äu<tHm>r:  At  resie.  Rüedi,Änat.- 

Eby».  Bei.  bei  .Microtie  mit  Atreaia  aar.  cong. 
»is^eru  (Basell  1890  und  Z.  t  O.  Bd.XXXIV. 
6k  034.  (L.)  —  EDisandangiproeeste. 
Fremdkörper.  Qeachwfllste.  Ohr- 
echmalzpf ropf.  Stenose.  Verletzun- 
gen: Bezold,  Ueberschaii  über  den  gegen- 
w-irtii:  Stand  d.  Obreuheilk.  ls9ü.  —  Blau, 
Lehrbuch  der  Ohrenheilk.  lixri.  iL.)  — 
adnrartse.  Handb.  der,  ( )hrenheilk.  Hd.  II. 
(L.)  —  Arch.  f.  Ohrerdu'ilk.  üeneralregister 
xn  Bd.  I— L.  L.  —  Zeits(  hr.  f.  Ohrenheilk. 
Gcneralregis-ter  zu  Bd.  31—40.  (L.) 
Oehirndnick :  Kocher,  HirDersehüttorung  u. 
Himdrack  io  NothnueL.  Spec.  Path.  u.  l^er. 
Bd.  9.  Wien  1901. 
©eh!rnpr><chütterung:  v.  Bergmann,  Kopf- 
vvrklzuut-'rij.  i).  (  Iiir,  Bd.  HO.  —  Kocher, 
lIiruersclliitIerulll.^  Iliüidruck  und  »'liir. Ein- 
gritlt"  bei  Hirnkrankh'-it«  n.  Wien  ll)i»l.  — 
Rüdint;er,  I).  Z.  f.  Ch.  IM.  41.  —  Icer- 
gliori,  Vircli.  .\.  Bd.  152.  (Experimentell.)  — 
Tilmann.  A.  f.  kl.  Cli.  Bd.  59. 
GehlraSMCliwBlBte  >».  die  Werke  von:  Starr, 
CQiipanlt.  v-Bernnanii  bei  Qchimabacess.— 
r.Ba^&i.kLClL  fid.12.  1804.  —  Bnma, 
Die  Geediw.  des  NeTrensTsten».  Berlin 1807. 

—  V.  Ber^ann,  v.  Volkmann*»  Vortr|jM,N. 
Fo],i,'e.  lS!)s.Nr.'J()(>.  — Pilcz.Cbl.  f.d.(;trl).lS99. 
F.  \>i.  (."^aiiiiiii-lref.  L.)  —  Bramwell,  Alcd. 
Pr.^-'*.  UMßi.  Oft  —  Oppenheim.  Die 
( Jt (i  wul:*te  (h  x  ( ii  bims.  Wien  Um>2.  2.  Aufl. 

Gekirapoactiou:  Kochar,  Cbir.  Operations- 

lehre.  Jena  19i.>2.  4.  AoiL  —    B»ok,  Oreoz- 

geMete.  Bd.  L  188G. 
OehinfactaeknBf :  v.  Bergmann,  Die  cbir. 

Bebandlg.  von  Uirukninkheiten.  Berlin  1809. 

Bneyclot>ädie  der  Cfairur^ie.* 


3.  Aufl.  —  Allen  Starr,  Hirnchirureie.  Wien 
1S94. 

GehirnTninden:  Die  Wirkang  und  kiicn» 

chirurgische  Ikdeutung  der  neu«(«n  Hand- 
feuerwaffen. Berlin  1^.  —  v.  Bergmann, 
Das  Elnlienen  von  Pistolenkuceln  im  Gehirn 
Berlin  1895.  —  F.  Köhler,  iri>tori!4clie  Un- 
tersurhungen iilier  dn.H  P^iiiheilen  u.  Wandern 
V.  Gewehrkugeln.  Berlin  1892.  —  Tilmanü, 
D.  niilit.  iirztl.  Z.  1896.  Nr.  1.  —  Tschiato- 
witsch,  Beitr.  z.  jjath.  Anat.  Bd.  23.  — 
Seggel,  Annaleu  der  Münchener  Kranken» 
bäuser.  IS'.i'i. 

Geisteskrankheiton  a.  Psycboeen. 
Gelenkgeschwllttet  fltfboflbardt,   D.  Ch. 

U89.  Lief.  2s. 

Oeltmkkörper:  Barth,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  5iJ. 
1898.  S.  5U7.  —  8chuohardt,l).Ch.Lf.2S.  (L, 
bis  18f>9).  —  Morestin,  Rev.  d'nrtbopädie. 
l!Md.  Nr.  2.  —  Guentscheflr,  Rcv.  mid.  de 
la  Suiss.'  roni.  llXjl.  Nr.  (5  7.  (L.) 

Gelenkni  iiro'.en!  Schuchardt,  1>.  Ch.  Lf  28 

-  Fuchs.  Chi.  f.  d.  Ggb.  1899.  S.  433. 
i  Saninielreferat  L.) 

GelenkriienBiattomaa':  Sohnohardt,  D.  Ch. 
Lf.  —  PredtetaehsnekL  Ohl.  f.  d.  Gab. 
1902.  8.  mi.  (Sammelref  L.)  ^ 

Gelenksyphtlis  s.  Arthritis  .syphilitica. 

Gelenkt  nbereolose:  Fedor  Krause,  Die  Tu« 

berculoKe  der  Knochen  und  Gclenke.Deatadie 

Chirurgie.  1899.  Lfg.  28  a.  (L.> 
CMenkrerletzuBgen :  Schuchardt,D.0h.Lr2S. 
denn  reenrTatnm:  Hoffa,  Lehr!),  d.  orthop. 

Chir.  4.  Aufl.  *^ 
Genu  valgum:  v.Mikulica,  A.f.kl.Ch.  fid.23. 

-  Mao  Ewen,  London  18S(k  —  Albort 
Wien  1899. 

Genu  varnm:  Albert,  Wien  1899. 

Geaehiekte  der  Clüriirglet  L.  E.  Ourlt,  Ge- 
Rchicbte  der  Cbimrgie  und  ilirer  Ausabung. 
Berlin  1898.  3  Bde. 

GesehwaiHte:  Virchow,  Die  krankhaften  Ge- 
schwülste. Berlin  1863— lS*i7.  --  Connheim. 
All^reui.  Pathologie.  1877.  —  Broca,  Trait«; 
des  tuin.'ur.^  1  ^W— IStüt.  —  Zahn,  AUgem. 
GeschwuLstiehre.    Deiit.sehe  Chir.  Lief  23. 

-  Ribbert,  Vireh.  A.  Bd.  130.  —  Das 
pathol.  Wachsthum.  Bonn  1895.  —  Hanae- 
mann,  Mikro.>$k.  Diagnostik  d.  bSsart  Ge- 
schwülste. 1807.  —  mröbe,  Centralbl.  f.  a. 
Path,  u.  path.  Anat  Bd.  2.  ISfiO— Bd.  5. 
1894.  —  Schuh,  PrieudoplaxDien.  Wien  1S.')4. 
Billroth,  Vortr.  über  Gesehwülste.  Berlin 
IBGS.  —  Lücke.  Diagnostik  d.  Geschwülste. 
Samml. klin.Vortnitrc. Nr. fJ7. 1876.  -  Billroth, 
A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  10.  lS»j;t.  — Ourlt,  A.  f.  kl. 
Ch.  Bd.  25.  ISSO.  -  E.  Küster,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  12.  ISTO.  Bd.  29.  1883.  —  A,v.  Winl- 
warter,  Statistik  d.  Carcinome.  StattttTt 
1S7S.  —  Brault  iu  Comil  et  Banvier,  man. 
d'HietoloKie  oatholoi^^pie.  Paris  l'Kii. 
Borst,  Die  Lehre  von  den  Geschwfdsten. 
WicKbnden  UHrJ.  L. 

GpsichtNmu.skplkrampf  ».  Faeialiiskrampf. 
Gesichtsspalte:  Kirmiseon,  Maladie»  ehirurg. 

d'origine  eongt'nital.  übersetst  v.  DeutBcn. 

ISnder.  Stuttgart  1899.  —  Lexer  in  Hdb. 
^d.  prakt.  Chir.  Bd.  1.  1902:  (L.) 
Geirerheknakketteii  Bnmn,  Medic.  Reform. 

190L  Kr.  46— 49. 

47 
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Gonoeooet»  —  Hodenverlagerung. 


Gooneocciis  s.  Bru  ttriolnpe,  femer  d.  Hand- 
u.  Lehrbüclier  iK  r  (ic-i  hlechtskrantheiton 
V.  FinRer.  Lcsier,  Josepli  ptr.  n.  See.  Le 
gonricoijtio.  <le  Paris  iHÜ'.i. 

Gymnastik:  Krukenberg,  Lehrb.  d.  mecbui. 
JBteiUmetbodeo.  Stuttg.  180G.— Wide,  Hdb. 
d,  medic.  ^mitulik.  Wmbaden  1887. 

Haekenfnss:  Bofik,  Lehrb.  d.  orthop.  Cbir. 

4.  Aufl. 

Binophilie:  Stempel,  Chi.  f.  d.  Ogb.  1900. 

5.  721.  [Saiinrieiret'erat  L  —  Mermingas, 
A.  f.  kl.  Ch.    Bd.  GS.  HhiL>.  S.  Iss 

Hlmorrholdea :  Pathnl.  Annt.  Quenu,  K 
de  eil.  1893.  —  Reinbach,  B.  z.  kl.  Cli. 
XIX  u.  M.  a.  d.  Geb.  im  (Kinderbümonb.) 

—  Therapie:  idem  B.  i.  kt.  Ch.  XXm. 
(Excisiousmethode). 

HalftabsceüHp:  Koenig  u.  Riedel,  D.  Ch.  Lf.  30. 

—  Mühsam,  D.  in.  W.  IJKJl.  Nr.  5.  (L.) 
HalsdrfiNenentzDndnogen:  Bloss,  M.  h.  d.  G^sb. 

Bd.  4.  1899.  H.4.  —  Jordan,  JMh.  <i.  prakt. 
CJiir.  Bd.  2.  1900.  (L.i  —  Wittemer,  Ii.  z. 
kL  Ci».  Bd.  3.3.  Ui02.  S.  7S8.  —  TrsaUoky, 
A.  f.  kl.  eil.  Bd.  68.  K(02.  S.  924. 
BalsgCHchn  Ulst«:  Lipom.  Völcker,  B.  z.  kl. 
Ch.  Bd.  21.  tö9S.  &201.  (L.)  —  Madelnnff, 
A.  r.  kL  Cb.  Bd.  97.  ^etdial«.)  1889.  — 
Aakanazy.  Vinh.  A.  Bd.  l.'xS.  1898.  — 
Verneuil,  Gaz.  Hdb.  1879.  —  Potain,  ihi<lein 
1889.~Petit,ibideml88:!^8l.irMuilr.liiM,m.i 

—  PcrigaDjrlionärcs  Lipom:  Launoia, 
Hayem,  Dalcher.  TufBer,  IDelbet,  i<. 
m^'d.  18ft8.  S,  148,  149,  5<j9.  —  Bensaude, 
Som.  ni^d.  1901.  S.  2fJ  u.  212.  —  Labbe, 
ibidem  204.  —  K.  Brunner,  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  3ii.  1902.  S.  *j89.  (retrovisc,  Gcscbw.)  —  i 
Fibrom:  da  Quervain,  A.  £  kL  Ch.  i 
Bd.  6&  1890.  8.  L  (L.).  —  Blutcysten: 
KacaanowBki.  D  Z.  f.  Ch.  Bd.  44.  1897.  | 

4Cf9.  —  Atherome   und  Dermoide-  | 
Dehler.  It.  z  kl.  Ch.   Bd.  2  ).  S  545 

iL.)  —  L  V  lupbaiigiome:  Wegner,  A.  1.  kl. 
Ch.  Bd.'2<L  —  Behandlunp:  Küttner,  B. 
z.  kl.  Ch.  Bd.  24.  18'.»9.  S.  822.  —  de  Quer- 
vain. 8.  mt-d.  I9<:i0.  10.  Jau. 
Balsrlppen:  Schnitzler,  CM.  f.  Ch.  189.'>. 
S.  8:")7.  —  Erich,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  14.  ISS»;». 
8.  199.  —  d«  Quanrain.  Cbl  t  Ch.  im, 
a  1065  Q.  CnrreepbL  t.  Sdiw.  Aerxte.  1806. 
S.  235.  —  Grünauer,  K<'v.  nu'dic.  de  la 
Suissc  rom.  lSlt8.  S.  19.  —  Weias,  Cbl.  f.  d. 
Ggh.  1900.  &887.  (L.)  —  BorehMdt,  B.kl, 
W.  1!MH. 

Bandgf Iciiktiibereailoaet  Btenaai  D.  Ch. 

L.  :iSH.  issw). 
Baattiibercnlose:  Jadaesohn,  ErgcbuiH»e  der  i 
all>j.  l'alhol.  Lubartifli  w.  Odtortap  189»;.  (L) 

—  Jariaeb,Notbnagel'sHaudbut  lt.AVien  19<i0. 
Heralent  Benno  Bohmidt.  Die  Unter leiba- 

brflcbe.  D.  Ch.  Lfg.  47.  (t.>  —  K.  Maydl, 
Die  Lehre  von  den  Untcrleihshrüchen.  Wien 
1S9S.  —  E.  Oraser.  Die  Unterh'ili*brii<  he. 
Wiesbadf  II  isf'l  ti  Hdb.  d.  prakt.  <  Uir.  i;d.:i 
191»  '.      Sultan.  V?la«  u.  Grundrit»  lier  Lfu- 

Bernii'ii,  innere:  Meiimann,  D.  Z.  f.  Cb. 
r.d  47         S.  47«.  (L.)  Ii.  Bd.  fia  1901. 

SS,  aiw.  (L.) 

flenUa  epi^astrica:  Roth,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  4J. 
Nielitta,  Berliner  KL  1B95.  —  Eichel, 


'     iM.  m.  W.  1900.  Nr.  13,  —  Gräser  io  Hdb. 
i     a  prakt.  Ch.  Bd.  3.  190L  (L. 
Hernla  obtaratoria:  Oraaer.  Hdb.  d.  piakt. 

Ch.  Bd.  3.  1901.  (L.)  —     Maar,  X>.%.t 

Ch.  Bd.  m.  1901.  &  988. 
Berpes:  Spitser,  CbL  f.  d.  Qgb.  190L  a497. 

(Sammelref.  L.) 
Herxbeutel  «.  Pericar<l. 
Berzkrankbeiten  nach  Tranma:  R.  Stern. 

Ueber    traiiniatist  he    Kotat«ham;  inner»%r 

Krankhfitcn.    .Iina  IS'.k;     Hft.  L    (L..  - 

W.  Ercklents,  Z.  f.  kL  .Med.  Bd.  44.  liNjc'. 

(L.)  —  Bbbinsliaaii,  D.  Z.  f.  Cbir.  Bd.  6H. 

1902. 

Hrrzwnndeo:  Rehn,  Verhaodl.  d.  I>.  Ge».  f. 
Ch.  1897.  8.  72  u.  Ul.  —  Bode.  &  x.  kL 
Ch.  Bd.  XIX.  189?.  8.  167.  (Ezperiia.)  — 

L.  Braun,  CbL  f  d.  Gj?b.  Bd.  IL  1S&9.  L 

—  Faficenstecher,  D.  med.  W.  1899  Nr.  32 

—  Eisberg,  ß.  z.  kl  Ch.  Bd.  XXV.  WO. 
S.  42)i.  (Experm.)  —  Rotter.  M.  m.  W. 

Kr.  .3.  —  Loren«,  A.  f.  kL  Ch.  Bd.  LXVII. 
1902.  Hft  2.  —  Shermann,  Joum.  of  ti. 
amer.  med.  as.soc.  1902.  Juni.  —  Sohloffer. 
B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  36.  1903.  S.  698.  —  Fontan. 
Bull.  d.  l'Acad.  d.  med.  ami.  LXVT.  Ser.  III 
Nr.  IL  —  Lannaj,  ebenda.  LXVL  8er.  Ui. 
TSt.  90. 

HIrnhauiblotuBgen ,  traamaUsche:  1.  Ht- 

I  matom  der  A  rt.menin';.  med.  Marchanl. 
lU's  i'jjatn  licnn  ntv  «lui-.'iiinr  i ii 1 1 a' ranien» 
fon»<c*(-iitil«»  au  traiiitnttittujc'.  i'afi*  IH'^l.  — 
Krönlein,  1»  >  i  «  h.  Bd.  23.,  B.  z.  kl.Ch. 
Bd.  13.  —  Wiesmann.  D.  Z.  f.  Cb.  Bd.  21, 
22  n.  5«.  —  Vogt,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  2.  - 
2.  V'orletzuutr  der  r^inus.  Wieamann. 
1.  e.  —  Oangolphe  et  Piecy,  R.  d.  Ch.  \>m. 
Nr.  0.  ~  Jaxg^  Presse  mM.  lUOL  Hu  1K 
52.  55.  —  Yerletanng  der  PiaKaHlM«. 
Köhl,  CocnspbL  t  Mhw.  Aerste.  1809. 
H.  im. 

Ilirnsinir^  rTtrnhaut. 

U<m|*  ogescbHillstet  Kocben  D.  Cb.  Lfg.SOb. 

—  Gessner,  D.  Z.  £  Ch.  Bd.  Oa  1901. 

8.  80. 

flodenlDTersion;  Kocher,  L  dt.  — ! 

W.  Kl.  HtV.  9.  Nov.  1885. 
Uodenlaxation:  Kocher.  I.  cit.  —  de  Qtier» 

vain,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  61.  190L  8.  271.  - 
Beiea-  n.  HebeahOdensyphtUsc  Koehar. 

Loc.  cit 

Uodentorsion:  Sasse,  A.  f.  kL  Ch.  Bd.  39. 

1899.  791.  (Lu)  —  Waigel,  H.m.  W.  1901. 

Nr  m. 

Hoden-  u.  Nobenhodentuberenlo»e :  Kocher, 
D.  Cli.   L.  50  b.  —  R  König,  I>.  Z  f.  Cli. 
Bd.  47.  1898.  S.  502.  (L.)  u.  Vcrhandl.  d.  1». 
Ges.  f.  Ch.  1901.  —  Baumgarten   A  f.  5:f 
Ch.    Bd.         S.  1019.  —  und  W   m  W 

1900.  .  47.  —  Iiana,  D.  Z.  £  Ch.  Bd.  55. 
igoa  8.  ssa  —  ▼.  arana.  A.  r.  kL  Oh. 
Bd.  63.  \m.  S.  1014.  -  Haas.  B.  z.  kl.  Ch. 
Bd.  »t.  19(11.  S.  .345.  —  V.  Bramann  in  H-ib. 
d  j.rakt  Ch.  Bd.3.  1901.  —  Broca.  Gax.  d. 
Hop.  i'.A;2.  Nr.  32.  —  Rasumowsky,  .\.  f. 
kl.  Ch.  B'i.  i;.-.  2.  S.  557.  -  Horwiti. 
.lourn.  of  the  Amer.  Med.  Ain»oe.  19(>2  .luni. 

—  V.  Büngner,  B.z.  kLCh.  Bd.  35. 1902- S.  1 
Hodenrerlagernng  ».  HodeDinver^ion  ii.  Hi»- 

dt'nluxatiou.  Ferner:  Finotti,  A.  f.  kl.  Ch, 
fid.  65.  1897.  8.  120.  (JL)  —  Siobart,  &  M. 
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kl.  Ch.  Bd.  21.  1898.  .«  445,  —  Strohe,  U.  b.  r 
Hodenektopie.  Leipzig'  ls9'.".  —  Linsor.  H. 
f.kl.ai.  Bd.  29.  I9ul.  Utt.  2.  —  Annandale. 
Brit  mi'd.  Journ.  1901.  1.  Dec.  —  Wolflf, 
D.  ni.  W.  1902.  Nr.  14.  -  Hahn,  Chi.  f.  Ch. 

1902,  S.  4. 

HftUftiu:  HOflk,  Lelirb.  d.  ottb.  Chir.  4.  Anfl. 
HMpItelbmd  t  Rappin.  Gu.  m^.  de  Nantw. 

Ibüä.  Aortt.  —  Vincent,  An-h.  d.  nieil.  et 
d.  pharm.  militaircM.  ISOti.  Nr.  10.  —  Brabec, 
W.  kl.  Rund^^chau.  1901.  Nr.      LJ    L'l  (L.) 

—  Mataenauer,  A,  f.  Dcrnit.  u.  8v|'h.  55. 
W\.  1-:;. 

HUfti^t'loiiksatikflobe:  König,  BerSin  l'jOl. 
MUrttriOeDkseontractnr :  Könige,  Berlin  1(m>1. 
Ufift^leakHluxatioB:  Bigelow,  Henry,  Mo- 

rhani-im.  d.  Lux.  u.  Fract.  d.  Hüfiirelenks. 

Beutsch     Pocbiuunmer.  ls7H  —  Kooh«r, 

Theod.,  Volkmann'«  Sftmmlg:.  kiin.  VortrSge. 

1874.  Nr. 

HOftfolenkvInxatioD,  anffeborene :  Lorenz, 

Wi.n  IIMH).  I.)  Schede,  Fortaclir.  x  d. 
rjeh.  d.  U'  tit-./iistr  V.M^\  —  IIoffK.  I.rlirb. 
.1.  (irtliop.  t  'liir       A  i:  t' 

llttrt^«'l«'iik«iluxatiuu,  patliuluglscho:  Kiim- 
mer.  II.  de  Cli.  Bd.  18.  isi«.  -  Payr,  D. 
Z.  f.  Ch.  Bd,ö7.  im  14.  —  Graft;  D.  Z. 
f  Ch  Bd.  «2.  1902.  8.  688. 

Hfdrocele  4m  StoMattnafM  «•  der 
8«heid«BliMtt  Kocher,  D.  Ch.  Lfr.  60b.  — 
Bach.  f!.  /.  kl.  Ch.  Bd.  14.  1 8'.}5.  S.  795. — 
Winkekuanu,  Cbl.  f.  Ch-  1898.  S.  1052.  — 
Lehder,  Diss.  Kr>nic.«b<'r^'  i  '  —  Englisch, 
Alle.  Wien.  mod.  Zeitc.  liHji.  Nr.  50.  — 
Brumann,  Hdb.  d.  prnkt.  Cli-  IM  3.  1901. 
Ohl,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  .'»n,  19t  n.  S.  SSO.  — 
Klausaner,  A.  f.  kl.  (  ti.  Bd.  «9.  V,m.  S.  447. 

HjdrocepluÜM  d.  Werke  v.  Bergmann, 
Starr  o.  Chipault  bei  (ieliirD.ibscc.ss.  — 
Ijeon  d'AatrOB,  Lea  hydroo^pbalies.  Pari» 
189^  —  PllcB,  Cbl.  t  d.  Opb.  im  8.  681 
(Saniinclrefenit  L.i      ferner  Cephalorele. 

Hydroaepbrof««»:  KÜBtor,  I).  Cii.  iSi)*i— li)02 
Lf'iL'.  .V.;l.  L  Israel.  Ci  ir.  Jüin.  d«r 
Nierf-nkrunklii  it<'ii.    Berlin  lifid. 

Hydrotherapie:  Matthefl.  Lehrlmch  i!ir  kli 
ui^clieii  ilyiiroiiierapie.   Jena  lUUä.  2.  Aufl. 

—  Buxbaüm,  Lehrb.  d.  Bydrothempie.  Leip- 
zig 1!  »Od.  2.Auä. 

Hyperlnl«  «1«  Heilmittel:  Bier,  Therapie 
der  Gegenwut.  1902,  Febniar,  und  Leipzig 

1903.  Vogel. 

Hypophyse:  Schütte,  Cbl.  f  Ttlli  189S. 
Nr,  H  \'h  [Saninielref.  L.)  —  Fnedeuiann. 
r:  kl  W.  Nr.  l'.', 

UjpuMuadie:  Qütetbock,  '  hirurir,  Krankh. 
fler  Harnor|fane,  ls!ts  (L  i  Roohet,  Gaz. 
hfbd.  de  med.  et  de  Chir.  l^irK,  Aiipiift.  — 
Marwedel,  B  z.  kl.  Ch.  Bd.  2l>.  HKHJ.  S  25. 
(L.I  Beide  ül>er  <liiH  Beck  v.  Hacker-Bar- 
(leulieuer'!'ehc  Verfahren.  —  d»  Qnarvftin, 
S,  med.  VM'\.  Nr.  9.  (L.)  —  TranfmiTin,  D. 
Ch.  Lfi'  .'Oh.  (L.i 

IleoxUi  f  aljreieiiklubt'rculü«ie :  Krause,  l>.Ch. 

l,tL'   _-a"       Steinthal  in   Untidhueh  der 

pmkt|M<  hen  Chirnrfrie.   Bd  II  ^75 
IleDft,  hysterix-her:  Schloffer,  B.  z.  kl.  Cli. 

Bd.  J4.  —  ■<.  «lieh  iJarniverHi  hhi««!.  vp!^.^ti^chor. 
Infeetloti:  Kocher  u.  Tavel,  Vfirlt  s^ren.  über 

die  vhimrg.  Infectiooftkraakheiten.  Basel 


1895.  —  Brunner,  Wiindinfection  u.  WuuU- 
l.ehandl^'.  IIL  Theil.  Fr-iuenfeld  1898.  - 
Canon,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  ül.  1901.  S.  93,  (L ) 

—  Ehrlich  in  Noihnugel,  Spec.  Path,  ii. 
Therap.  Bd.  8.  19^)1.  u.  D.  m,  W.  Utoi. 
Nr.  60h-52.  (Immunität.)  —  Metsohnikoff, 
LHmtDindt^  dsDs  les  maladiea  ioüectieaae«. 
Pur»  imi.  —  Sllbnw^ldt,  Con««pbl.  f. 
ychw  .\pT7.^p.  1902.  Nr.  10.  —  Abel,  Wasser- 
mann.  Kolle,  Blumenthal,  Oppenheimer 
in  Hill),  ili  r  |>:ithog.  MlkroorgmniKDi.  L.  1 
bis  :\.  Jeua  VM2.  (L.) 

loflnenxa:  P.  Pranke,  Areh  f.  kl.  Chir  lid  49. 
1(595.       4S7.    M.  a.  d.  Girb.     Bd.  5.  1SMK>. 

—  Ruhemann,  Cbl.  f.  d.  G}rb.  Bd.  5.  1902. 
1902.  S.  3;i7.  (L.  Sammelref.)  —  Perea,  D. 
Z.  f.  Ch.  Bd.  .59.  IWl.  S.  1;  Bd.  64.  190B. 
8.  1;  Bd.  fla.  1902.  a  1.  (L.  Ezperim.) 

Iat«batl«B     Onnp  q.  Laiynxintabation. 

Isehiadicasdehnung  ^-  T^^ehias. 

IschlaH:  Erben,  U.  z.  kl.  M.  u.  Ch.  Wien  1897. 
IlHehiaa  scidiotiea.)  —  Hiltbrunner,  Die 
Ischias  u.  ihre  Behandl^.  Diss.  Bern  189S. 
(L.)  —  Deidesheimer,  luaug  Struss- 
liurg  1899.  (Blutige  Dehnunp.)  —  Marie  et 
Guillain,  Indep.  medic.  1901.  Nr.  14  u.  IS. 

—  BardenheuOT.  Chi.  f.  Ch.  1901.    Nr.  00. 

—  Ehret.  M.  a.  d.  Ggb.  Bd.  4.  Heft  5. 
leJuBMtiOBitet  JMSnaf,  Obir.  de  rinteatioo. 

Paria  1901.  —  Ibydl,  W.  kl  Bnndaehau. 
1908.  Nr.  1  v.  2. 

Kaehexta  Ihjreoprlva:  v.  Eisol.sberff ,  Die 

Krankheit-'ii  d<  r  S^hil(l'lrü^^.■.  D.  Ch.  Lfjr.  liS. 

Kellreuectloa:  Halferich,  Verb.  d.  D.  G.  f. 
Ch.  19(»0. 

Keloid:  Langhana,  V  A.  Bd.  40.  1867.  — 
Hatobinson,  Med  Times.  18S5,  Uay.  — 
Craokar,  Brit.  med.  Jooni.  ISSG,  Sept.  — 
Xialoir  n.  VidaL  Anoal.  de  demat  1880. 3. 

—  Goldmaim,  B.  z.  kL  Ch.  Bd.  31.  1901. 
^,  -.V!,  'L.) 

Ki.  1(1,1(11:1(1111}  kose  «.  Actiuomykn.se. 
kieiergelenkankjlose:  Alexander,  B.  z.  kl. 

<  Ii  Bd,  20.  IMW.  S.  tWl.iL    -  O.  Albrecht, 

Inaup.-Diss.  Zürieh  1H9S.  —  Partsch  in  Hdb. 

d.  prakt.  Chir.  Bd.  1.  19(X>.  (L.)  —  Gindus, 

Kev.  med.  de  la  Sui.-Be  rem.  190'<f.   8.  13. 

(tranmatisiche  Ankylose  (L.)  --  OrlOWj  D.  SS. 

f.  Ch.  Bd.  66.  1903.  S.  31».  (L.) 
Kierergeleiikpiitzlhidaiigvn  a.  Fartaoh,  Hdb. 

d.  pr.(kt         IM  i  (L.i 
KiefergelenkreM>cU(>u>.Kiefcrgck'DkaDkylüge. 
KiererKeschnillste:  Partadi,  Hdb.  d.  pfakt. 

Cl».   Bd.  1     ü'ir».  (L  I 

Blauel,  r.  /  kl  <  h  Bd.  37.  190:1.  .S.  3(i(). 
Kieferklemine:  Kocher,  t;.  med.  1S;m;.  8.  A'.U. 

(L.    -  •  Braun,   (.Mvopeuc  Kieterklemme.) 

D.  Z.  f.  Ch.   B.  47.'  lbÜ8.  S.  1S7.  (L.)  — 

Seggel,  D.  Z.  f.  Cb.  Bd.  51.  1899.  fS  185 
Kleferluxatloa:W.Krmmer,Cbl.f.Cb.Bd.2S. 

1{H>I.    8.  HIHK 
Kicfernekrufe:  Faiaat,  B.  z.  kL  Ob.  Bd.  18. 

IS',1,'..    S.  7.')0. 
Klefertuberculose:  Zandy,  A.  f  kl  Ch.  Bd..'>2. 

istH,  ^  i:s.   -  Starck,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  17. 

Ktiuiatuthertipie  ^.  Balneoloirie. 
Kliinipfuss  s.  Nasse  u.  Borchardt  in  H  ili. 
d.  prakt.  Chir.  Bd.  4.  1901.  (L.)  —  Hoffo, 

47* 
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Lclirhuch    der    orthopädischen  Chirurpe. 

4.  Au«. 

Knie,  sehnellendeH:  Delorma,  Hev.  d.  chir. 

Mm  \H'M.  —  Thiem.  Wrhdl.  <ler  Deutech. 

Ges.  für  Chir    ISU'i.  —  BorÜi,  M.  f.  Unf. 

1897.  —  Boelen,  Muiiatsschr.  f.  Unfallheilk. 

im  Kr.  11.  —  Satü,  Diw.  Ondfiiwald 

1899.  —  KlfllalcDMlit.  Jahresber.  d.  AeistL 

Ver.  zn  Braun<«ehweip. 
KnIegelenklBxation:  Ehrhardt,  B.  z.  kl.  Ch. 

Hd.       isixi.  S.  721.  (L.>  —  Maskat,  A.  t 

kl.  Ch.    Bd.  .-)4.  1S!»7.  S.  852.  iL.) 
Kniemenlskenluxation  h.  Mcniski  nluxation. 
KnleYerletzanf^en:  Lossen.  1),  (  h.  Lief.  65. 

—  Bruns.  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  U. 
Knochenatrupkiet  »•  Schuchardt.  D.  Ch. 

Lief.  LS.  litul. 
KaoeheBecUnoeMrat:  Wilma.  B.  z.  kl.  Ch. 

Bd.  21.  —  Mnller,  B.,  ibid.  Bd.  2.  —  Btitw- 

«liardt.  D.  Cli.   Lfp.  28.  (L.) 
iBOCbeoiresrhwUlHte:     Schuchardt,  D.  Ch. 

Lf}:. 

KDOchentransrormatlon:  J.  WolfT.  KeC  vor 

d.  deiit.-cli.  Naturtors(-lierver!«aminI. 
1900  11.  Virchow's  Archiv.  Bd.  155. 
KnoekentnbercaloBe:  F.  Krause,  Die  Tuber- 
<*u!ose  der  Knochen  u.  (lelenke.    D.  Ch. 

LfK.  2Sa.  is;»y.  a>.) 
KoebMlsbiftuiM;  Iiaufer.  CbL  f.  d.Ggb.  1900. 
8.  422.  fSammelref.  L.)  —  L»onpaeh»r. 

>f.  a.  d.  Ggb.  Bd.  &  190a  Heft  3.  - 
Haberlin,  ^I.  ni.  W.  1900.  Nr.  2.  —  Tavel, 
K.  d.  Ch.   Bd.  25.    UMrJ.    S,  .^TS. 

Kraniektomie:  Marcotte,  Jliuiiirauiectomie 
teniporairc.  l';iri>  1S9(».  —  Jonnescu,  Areh. 
des  (*ticu(iCH  iik'hI.    181>H.   Nr.  1  u.  2. 

Krebs:  Rokitansky,  Patb.  Anui.  3.  Aufl. 
1855.  —  Virchow,  V.  A.  Bd.  1.  1S87 — 
Virchow,  Ge(«chwülstc.  Ik  rlin  1863.  — 
Thtonoh,  D.  Epithelial>&i«bs  etc.  Leipsig 
186B.  —  Waldeyer.  V.  A.  Bd.41. 1867;  Bd.B£ 
1872.  —  Zahn.  D.  Ch.  22.  Lief.  —  Comil  et 
Batnrler,  Hi«tol.  pathol.  Paris  1884  — 
Hanau.  A.  f.  klin.  Ch.  Bd.  39.  Fr.rtschr.  d. 
Med.    \       1SS9.  —  Coley,  Anier.  Journ. 

•  nf  inrd.  Sc,  T.  108.  1S9J.  —  Lücke,  Pitha- 
Billroih.  Hiitidb.  d.  Ch.  II,  1.  —  Billroth, 
&ftnkh.  d.  Bru^itdr»^e,  Deutsche  Cliir.  Lief. 

—  Wickham,  Mou,  1'.  pr.  Dermal.  Bd.  9. 
1890.  —  O.  Liebe,  iSchmidtB  Jahrb.  d  _ge8. 
Hedic.  Bd.  230.  B.  W.  ~  Paget,  St.  Bar- 
thol. Hosp.  rcp.  1874.  »Kais,  O.Z.  (Gh. 
Bd.  34.  s  1.^5  —  L.  PfBlffer,  Unter»,  über 
d.  Kreh-  Jena  1H03.  —  Behla,  Die  Carci- 
nomlitenitiir        UHK)].  Berlin,  Sehoet/ 1901. 

5.  auch  die  Verhaudl.  des  deutHehcn  Krebs- 
oomit4  and  den  Art  Geschwülste. 

Ukanvmy  ipwttoAe  i.  unter  Öduaeoüber- 
pflanzung. 

LMÜnektomie:  Chipaiilt.  CSur.  du  svst.  oer- 
y«ax  Ifäa  n.  in  Le  Dentu  et  I>elbet, 
TnM  de  Chir.    Bd.  4.    Pwia  lfiS»7.  — 

s.  Henle  iui  Hdb.  d.  prakt.  Gb.  Bd.2.  1900. 
liaparotomie:   Kümmel,  Allgemeines  Aber 

Lapitrotoniie.    .MittlicihiiiL'  n.  d.  Hanilmr^er 

.'^riint'^kriiiikenan-tall.  11.  Bd.  ii.  Hct't  3.  Huni- 

:   .   r_.  1 

Larynjfeal-  und  Triiehealflsteln:  lioftneiater 
in.  V.Bergmann,  v.Bruns,  Mikulicz,  Hand- 
buch d.  pr.  Chir.  Bd.  2.        —  Sohrötter, 


Vorlesungen  über  die  Kraakht-iien  der  Luft- 
röhre. Wien  1S9»;.  —  Schüller,  I).  Z.  f. 
Ch.  Bd.  7.  Schimmelbusch,  Verh-  d. 
D.  (m-  f.  Ch.   1S93.  -  Könicrndd  1807. 

—  V.  Mangoldt.  ibid  VA*). 
Laryn^tis:  v.  Ziemssen,  Hdb.  d.  !>fH  • .  Fatji. 

Bd.  4.  1876.  —  BauchAiBs  in  Gerhardt. 
Handbuch  der  Kinderheilkunde.  Bd.  3,  2. 
1878.  —  Krieg  in  Heymann,  Handb.  der 
Laiyngologie. 
Larjngoeele:  Hofmeister  in  v.  BersTnann, 
V.  Brime,  v.  Mikulicz,  Handb.  d.  pr  Ch. 
Bd.  IL  Stuttgart  1902.  (L.)  —  Ledder- 
hoae,  n.  Z.  f.  Ch.  Bd.  22  ii.  29.  -  Benda 
u.  Borchert,  B.  kl.  W.  Is"t7.  —  Madelung. 

A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  411.  —  Mamlok,  Ia.-I)iM. 
Breslau  18<)9. 

LerjngotOMle:  Bnina»  Die  Laryngotomie  rar 
Eatlernung  intialtr.  Neubildungen.  Ber> 
lin  1878.  (L.)  —  SchüUer,  D.  Ch.  Lief!  37. 
(L.)  —  Schuchardt,  Volkmanns  Vonr  Kr 
:V)2.  —  Pieniazek,  D.  '/.  f.  Ch  Bd  ').;  n 
37.  —  Rutsch,  ibid.  Bd.  50.  —  Ho&neister. 
in  Hnndb.  der  prakl  Our.  Bd.  IL  8tnlt« 
gart  1902.  L) 

Larrnxactinom>ku>c:  Mundler,  B.  z.  U.  Ob. 
Bd.  8.  —  Hofmeister  in  H  -B.  d.  p.  Ch 
Bd.  8.   Stuttgart  HKi2. 

LarTBnnttrpatloBt  BohüUer,  D.  Ch.  lieiSI. 

—  Hahn.  Volkmanns  Vortr.  Nr.  2H>.  — 
Gluck,  Verh.  d.  D.  G.  f.  C^.  19ftJ  - 
Hofmeister,  im  H.-B.  d.  p.  Ch  Stutt- 
gart 1!K)2:  8.  auch  die  Lit  zu  Lurvnx- 
geseliwülste.  —  Föderl,  A.  kl  Ch    Bd  5S 

Larfnxfractnreu :  Gurlt,  Die  Lehre  von  d.  n 
Knochenbrüchen.  Hamm  lb<>4  —  Fischer. 
D.  Ch.  Lief.  .34.  (L.l  —  Hopmann,  in 
Heynmnns  H.-B.  der  LaiyngoL  Bd.  1. 
(L.)  —  HoflneiBter,  in  H.-&  d.  p.  Oh. 
Bd.  II.  Btutteirt  1902. 

LarynxgMcbwIOetet  Jtuaan  in  Hef  mann  H.« 

B.  der  Larjngol.  Bd.  2.  (L.  bin  1898  ]  — 
V.  V.  Bruns,  I)ie  Laryngoskopie  und  lanrn- 

Eoskop.  Chirurgie.    18tk'».  —  P.  Bruns. 
lan'upotomie   zur  Entfemunc:  intralarjn- 
geafer     Niuliüiluniren.      Berlin    1*^78.  — 
Semon,  Internat.  Cbl.  f  Larvngol.    Bd  .%C 

—  Wassermann,  D.  Z.  f  Ch  Bd  211  - 
Bergeat  (Sarkom  des  Kehlkopfe!^)  Mouat«- 
sehr.  f.  Ohrenheilkunde.  1895.  1^97.  — 
OawiklitMT,  B.  z.  kL  Ch.  Bd.  17.  - 
Bendalak,  Die  bteartigen  Oeschwfilste  des 
Kehlkopfes.  Wiesbaden  1697.  —  Semon, 
A.  f.  Larvngol.  Bd.  «;  —  Oraf,  Verh  d. 
D.  G.  f.  Ch  1S!»7  -  Rut.sch,  D  Z  f  Ch. 
Bil  50.  —  Qluck,  Therapie  der  GegcDWsrC 
1^^9.'  V  Bruaa,  Hdb.  d.  p.  Oh.  Bd.  IL 
Btuttgart  19(/2. 

Lurjnxintnbation:  MafTei,  Die  Instubatioo 
des  Keblkopft«.   Bei  Franz  Deutike.  Wien. 

—  Tmmpp,  Die  unblut.  Beh.  d.  Lanmz* 
■tenoien.  Bei  Franz  Deutike,  Wien  19l>K 

—  flethlatter,  Corrc»<]>.  f  Sdiw.  Aentte.  1902. 

—  Bökai,  D.  ra.  W.  1895.  —  Derselbe.  D. 
Z.  f.  Ch.  Bd.  58.  —  F.  Biegert.  4  Jahn» 
vor  und  nacli  Kinfiihrung  der  Serunibchand- 
lun;.'  <icr  Diphtherie.  Berlin  V.**\.  —  Der- 
s-i  llu.  Naturlbr»*cherver»amnil>iriL'  VMA. 

Larj-nxknorpellnxatlonen:  Hopmaiux,  in 
Hcvniauns    H.-B.  der   LarvDjrol.     Bd.  L 

—  Braun,  B.  kl.  Ch.  1880.'  >'r.  4L 
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LarTDX,  kBnstlicher:  Bruns.  B.  kl.  W.  ]S&).  \ 
Nr.  3,S.  3'J.   —   A.  f.  kl.  W.    Bd.  2li.  —  ' 
J.  Wolff.  ibid.    B(l    l,^,    -    Narath,  ibid.  | 
Bd.  .V).  -  Oluok,  V..  rh  .1  ii.  ü.  J".  Ch.  190C1.  I 
Oottstem,  Verh  d  ( 1.  H.  f.  Cli.  l'.KKi.  \ 

Lftr7nxöd<>m :  Kuttner,  Lurj  ti\(">deni  und  sub- 
mu('Ö!«(>  Liirvnptis.  Berlin  lfil»r>.  —  v.  Ziems- 
Mii.  Hdb/d.  »p-  P«th.  B.  Tber.  Bd.  4.  - 
Bajek  In  HeymaaD*»  Hdb.  d.  Lnr>-ng.  Bd.  1. 

LarjnxitteBOfle:   Bauchfbss  in  Gerhardt'« 
Hdb.  der  Kinderkrankh.  Bd.  3. 3.  —  Bosen- 
barg  hl  HeyinftnnV  Hdb.  d.  Lari'ngol.  Bd.  1. 
(L.l  —  Schi-ötter,  Vorl.  über  die  Kninkb.  1 
den  Kehlkopfs.    —    Lünins:,  A.  t'  kl.  (  Ii 
Bd.  21.  (f^tenoseii  naoii  I  vplins  )  —  Pieuia-  i 
zek,  I).  Z.  f.  Ch.  Bd.  3(3.    '  Küiiimel,  Habil- 
Scbr.  Breslau  18(t5.  ~  Killiaii,  .M  ni.  W. 

1896.  (Intubution.)  —  Bruns,  B.  kl  W  18»). 
(Basflction.)  —  Hofineistar  in  ildb.  d.  pr. 
Chir.  Bd.  TT.  StbttfOtft  1908. 

LwjnxsyphiH«:  Gerhardt  In Q^liianii''»Hdb. 

der  Lnryiijil   Bd.  1.  i  L  ) 
Larjnxtuhcrouloso:  Schach  in  Hevniann's 

H'ilv  (i    l,;<rvtiunl     VA    1.  (h  \  ~  l.npus. 

Hofmeister."  Ifilb  .1,  pr.  (.'Ii.  IM.  FI  ,'^tutt- 

gan  l'ML  —  Rubiubtein,  l'.i>ri  Klinik.  l6i>G. 

Hft.  Ol.  —  Peplau,  Di>h  Wnr/li  frg  18!'7. 
LarjrnxTerletznngen:   Hopmann   i»  lley- 

uiannV  Hdb.  d.  Larvngol.    Btl   1  Q. 

FiBohar,  D.  Cbir.  Lief.  34.  —  H.  Fischer, 

D.  Ch.  lief.  17.  -  Witt«,  A.  I.  kl.  Ch. 

Bd.  2).  —  Platt,  Brit.  med.  J.  IKtT.  .Mar»  Ii  8. 

—  Hoftneister,  Hdb.  d.  pr.  Ch.  Bd.  2.  Stiitt- 

LcberabriCeiH:  8achB,  A.  I  kl  Ch.  Bd.  19. 
8.  235.  —  Kartulis,  Virch.  A  IM  lS,K<i. 
S.  !>:.  —  Bmith,  A.  f.  kl.  (  Ii.  üil.  ül.  lUi,  J 
f?.  173.  iL.)  —  Perthes,  1).  Z.  f  Ch.  Bd.  (Kl. 
1901.  S.  lOJi  u.  117.  —  BeyfusB.  Virch.  A. 
Bd.  161.  1900.  Hft.  3. 

Lekcrecktnococea»:  Iiaagenbaeh,  D.  C.  4öc. 
(L.) — a.  Vierordt,  BerUKliDlk.  1800.  H.  28. 

LebcrgoiMihwOlflte:  Ed.  Kusnezow  ii.Pensky, 
R  de  Ch.  Ib'JÜ.  S.  5<»1  u.  «54.  —  Keen.  Ann. 
of  Surgerv.  1899.  September.  —  Langer, 
A.  f.  kl  f:h.  Bd.  04.  1901.  S.  630.  —  Kaml- 
niti,  A.  f.  kl  (  Ii  IM.  O  ».  VX<Ä.  S.  f)3(i.  — 
Madelung,  31.  a.  d.  ügb.  iki.  3.  S.  575.  — 
Hoftaann.  M.  a.  d.  Ggb.  Bd.  10.  a  476.  - 
IiUgaiibiioli,  D.  Cb.  Lfg.  45  c. 

Leberrerletaug«* x  Adler,  De  la  Inp.  exjpl. 
d'nrgenee  ponr  lea  tnuim.  de  l'abd.  Paria  1892. 
-~  BnroMuurdt,  Cbl.  f.  Ch.  1887.  Kr.  S.  — 
Edler,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  34.  1887.  (L.)  — 
Ij.  Mayer.  Die  Wunden  der  Leber  u.OallenbL 
Mfimhen  1872.  (L.)  —  Schlatter,  Behdlg. 
der  trsomat.  L -Verl.  B.  z.  kl  Ch  Bd.l5. — 
Terrior  u  Auvray,  Chirurgit  liii  tnif  et  des 
voiee  bil.  i'aris  11)01.  iL.)  —  ßoeaer,  B.  z. 
kl.  Ch.  Bd.  30.  1902.  Ö.  228, 

Leistenbruch  s.  unter Bmeh  u.  Hernien,  ferner: 
Ijeuw.  lnHug.-Di*s.  Bern  18'J3.  —  Oirard 
in  StofcL  Dif»  Bern  1895. Kocher,  A. 
C  W.  Ch.  Lfg  1.  18JI5.  8.  im  Cbl.  f.  Ch. 

1897.  Nr.  19.  S.  529.  CorrcBpbl.  f.  sehw. 
Aerzte.  1899.  S.  52<i.  Corrospbl.  f  schw. 
.\orzte.  189S  .3%!  n  i  hirnrg. Operalionü!-  hnv 
4.  A.1002.  —  Bergor,  Kestultats  de  i'exain<  n  de 
lOt^  observMriMii-»  de  hernioji.  P^iri-  l^ytj.  — 
X«ebenaohn,  D.Z.f.Ch.  Bd.  4^.  lsS98.  S.53Ö.  j 

—  Borelwxdt,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  20.  188&  ^ 


S.  .m  —  Beek.  Tlie  ine.lir.  N,  wv.  1899. 
Sept.  KS.  —  Göbell,  D.  Z.  f.  Cli.  IM,  5(i. 
IIMV  S.  1  u.  n./.r.Ch.  Bd.  04.  l!i"2.  S. 

-  Qoepel,  Cbl.  1.  Ch.  Bd.  27.  UHXK  cj.  458.  — 
Witzol,  (  l.l.  f.  Ch.  19()0.  S.  257  ii.  457.  — 
Le  Dontu,  W  He  Ch    Hd  22.  10*iO.  S.  731. 

—  Bayer,  I'cr  armtlxirtuc  L<i:-(enbrueb. 
Berlin  —  Leon  Berard,  Gaat.  de«  H6p. 
191)2.  Nr.  80.  -  Matonimitioli.  B.  z.  kl. 
Ch.  Bd.  34.  1002.  S.  450.  —  Körte  in  Bor- 
ehardt, B.  2.  kl.  Ch.  Bd.  20.  1898.  S.  305. 

Lepra:  A.  v.  Bergmann.  D.  Ch.  Lfg.  10b.  (Ii.) 

u.  Hdb. der  pathogen.Mikroorg.Ltg. 0—7.  (L.J 
Lichtbehandlnng:  Leredde  et  Fautrior,  Pho- 

i^xherapic  et  photohiologie.  PariH  1903. 
Lipom:  Vircliow.  ( !. -( liwül^te.  Berlin  1803 

—1807.  —  Bruns,  Hdb.  der  prakt.  Chir. 

Abih.  IL  —  Paget,  Lectures  on  surg.  pa- 

tbol.  IL  —  Oroeeh,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  20. 

1887.  —  Madelung,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  39. 

1889.  —  C.  Ooebel,  Cbl  f.  a.  Path.  a.  path. 

An.  Bd.  «.  1S95.  —  8.  femer  unter  Haisge- 

'  V :        nn  !  («esehwülwte. 
Lipperikrehs:  Loos.  B.  2.  kl.  Ch.  Bd.  27.  1900. 
8.  57.  ( L^      Jamowiikj,  A.  f.  kL  Ch.  Bd.  66. 

Lithotrlpale  s.  Blasensteiue. — Ouyon.Teehnik 
der  L.  L'eberst.  v.  G.  Berg.  Wienbaden  1003. 

LocalanftstheHir:  Corning.  Loeal  anaesthesia. 
Newyork  Ibbü.  —  Schleich,  Hchmerstoae 
Operationen.  Berlin  1894.  —  Beeltt«,  La  oo- 
ratne  en  Chirurgie.  Pari«  1895.  -  Hacken- 
bruch,Oert1icheHohnier/lofipkeit. Wiesbaden 
1897  —  Bmun,  Infiltrat ion<anästlu-ir  und 
regititijirr  \.  Sümnilg.  klin.  Viirtr  l.iiii/ig 
18;'8.  —  Legrand.  T/anestlie>if  1<h;i1>'.  l^aris 
ISKX).  —  Dvunont.  «i.  .Vn;i-t!ifs!r>. 

Wien  ÜHi-t 

Liiftircge,  Freoidkürper  in  den:  Schüfför  in 


Hevniann's  Hdb.  d.  J,;nvii 


1.  L.>  — 


Behrens,  Dies.  Kiel  1887.  ~  Heller,  Di^s. 
GSttioKen  1890.  —  Weist,  Tranoart.  of  the 
ainer.  «iirg.  a.'^sociat.  ISSl  VoL3.  (lOOOFille.) 

—  Hofinieister,  Hdb.  d.  p.  Cb.  Bd.  IT.  Stntt- 
gartllRi2.  -  Killinn   I>.  ni.  W.  10' c'.  N  r.:;';, 

Lumbago:  Tluem,  lidl».  der  tinrall'  rkrank- 
ungen.  Stuüirart  IHfiS.  —  Erben,  )'.  /  kl. 
Med.  u.  (  h.  11698.  Hft.  19.  —  Bähr,  .Monat- 
fchr.  für  Unfallheilk.  19U2.  Nr.  9.  —  Hatvlg» 
Z.  f  orthop.  Chir.  Bd.  4.  Nr.  4. 

Lumbalhernien:  Gräser  in  Hdb.  d.  prakt.  Ch. 
Bd.  ä.  l901.lL.)  —  de  anervain,  A.  t.  kl.  Ch. 
Bd.  65.  1901.  8.  166.  —  Boreherdt,  B.  kl. 
W.  igOL  Kr.  40  n.  60.  —  Bantei,  A.  t 
kl.  Ch.  Bd.  08.  1902.  S. 

Lumbalpunction:  TT  Braun.  .V.  f.kl.Ch.Bd,54. 
I'^'-T.  S  HS.-..  —  Neuratlj.  C.  f  d.  Ggb.  Bd.  I. 
I         -  H  Quincke,  Deutsehe  Klinik.  1902. 

LuugeuubM'eüii,  Lnngenaktinomy koKe,  Lun- 
gen brandvLuiigcni'aTerDi'n,  Lungonechlno- 
coeeaa)Lungenfl8tclii,Lungcnge«ehirUIstet 
Itengenopcrationeu^  Lungen virlotxungen 
■.nuter  Brom-hiektaaien.— Ferner:  Berliner, 
Chi.  f.  d  (;gb.  1900.  S.  1817.  {Sammelref.  L.) 

—  Schultz,  Chi.  f  d.  Ggb.  1LK>I.  S.  1.  (Lun- 
genab«ce><t*.  ."^ainmelref.  L.)  —  Nossal,  Cbl. 
f.  d.  Ggb  1902.  S».  465.  (Mtinomjk.  Sem- 
ni'-Irff  L,) 

Liiiic<iiirkrunkungpn  nach  Operationen: 
aeioüanoa,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  57.  1900.  f^.  3ül. 
>  Benle,  VerhdL  d.  D.  Oos.  f.  Ch.  1901. 
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Lvngenerkrankangen    narh   Tranma:   B.  | 
Stern,  Utrber  trauinatiscLi  Eiiutehung  inne- 
rer KraokbeiteD.  Jena  lä8&  UA.  1.  <L.)  1 

Lnxatl«a««t  Krötilcin,  D.  Ch.  Lief. 

Lj'tnplianurlum:  Lücke,  Gefc'hwülj>tr  IMtha-  I 
J;il]n)ü^^  Ihiudb.  d.  Ch.  18(>9.  —  Billroth, 
Ütitr.  /  path.  Histol.  18l34.  —  Wognor, 
A.  i  kl  eil.  Bd.  20.  187Ü.  -  Schmidt, 
A.  f  Dt  riii.  u.  Sypli.  1S9Ü.  —  Töiök.  Mon. 
f.  pr.  Dennat.  Bd.  14.  —  Borat,  Lehre  v. 
d.  OcBChwfiUten.   WieHhaden  1902.  (L  ) 

LjrmpbeyttMi  a.  Lympiuingiom  ii.  Lynipbge- 
fSaaverletzoogeo. 

LjaphdrOseBtaberovlow  *,  EaUdrOseoent- 
zflndunfiren.  —  Ferner:  Fink*l8t«in.  A.  f. 
kl.  Oll.  Bd.  Gä.  KiOl.  S.  153.  -  P.  Fischer,  j 
Kninkh.  d.  Lymphdrüsen  in  D.  ("h.,  Lief.  24a.  ; 

Lymphgerässenlziliidiiiii;:  Ausüihrl.  I.itrratur  ■ 
in  I).  Ch.    i"  FiHChor.  Kruiikh,  d  I.yinph- 
gefasw.  Lit  1  ■_'!  i 

l4yuubgcrKMSTPrlvUungon :  Kordmann,  D.Z. 
f.  Ch.    B(i.  m.    lyul.   S.  572.  —  S.  ferner 
Ductus  thorarioug.  —  Stolper,  Monatssc-hr.  i 
f.  Unfallheilkunde.    lOTil.    S.  304    (L.)  — 
Wolter,  D.  Z.  f.  Ch.  fid.  Ü4  \m.  & 318.  (L.) 

LjMMit  HSsyes.  in  Nothnagel,  8pec.  Path.  u. 
Thcrap.  IM.  V.  1.  —  Babt-s.  in  Pcnj.oldt  u. 
Stintzinf;.  IM.  1.  l^'-T.  uud  U.  kl.  \V.  1900. 
Nr  —  Bradford.  Lancet  1900.  Nr.3Ü*i2 
u.  3394.  —  van  Oehuchten,  Bull,  de  l'Acad. 
myale  de  vaid,  de  Belgique.  1900.  Nr.  6. 

Mafeiy  Aii«l*«il«i  Doyen  a.  Hafenopeca- 

tionen. 

MageabllltnBfi:  »  .^lugengeecbwdr. 
]Iwcm«telnrftltte:  Myom.  Btelnert  ß.z.  kl. 
Ch.   Bd.  22.    1H9Ö.  S.  1.  —  KAmlniti, 

Oaz.  hebd.  1001.  Nr.  89.  (L.l  —  J^arkom. 
WeinberR.  DiRS.  München.  1901.  (L.)  — 
Careinüin  Borrmann,  M.  ;i.  <1  (igli.  1901. 
'■^'M'l''  (pi^ti*-  Aiiat.j  —  Boas.  Mageukrank- 
In  iL  n  —  Cuneo,  R.  de  Ch.  19Ö0.  (Lymph- 
drüsen.) Vol.  21.  S.  513.  —  Most,  A.  f. 
kl.  Ch.  Bd.  59.  1890.  S.  175.  —  Broquet, 
Dis8.  Bern  1900.  —  Kolb.  l)if>.4.  I.Attsanne 
1901,  —  Krtalain,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  U7.  1903. 
H76.  B.  ferner  unter  Uageoopeimtionen. 

MagpngC8«hwBret  Iieube,  H.  a.  d.  Ggb. 
Bil  '_'  Sil  be  femer  Mairenoperatiouen.  — 
Leiaaander,  M.  a.  d.  Ggb.  J.SOS.  —  Körte 
u.  Her«feld,  .\  t  kl  Cb.  Bd.  03.  1901.. 
(L)  -■-  Brunner.  II.  z.  kl.  Ch.  Bd.  31 
1901  S  7  lH  u  A  f.  kl.  Cb.  Bd.  G7  l.mj. 
—  BchlolVer,  B.  z.  kl.  Ch.   Bd.  32.  1902. 

310.  —  Brennor,  A.  t  kl.  Gh.  Bd.  69. 
UK)3.    S.  704. 

Mafironoporationcn .  Allgemetnea:  Haber- 
kant, A.  f  1!  <  ;,.  Bd.  51.  S.  484.  (L. 
bis  1S95.)  -  Doyon,  Traitem.  chinirpical  dea 
jttT.  i'e-^tomrtc.  Paris  1895.  —  Roux, 
iU  viit;  de  Gvut'e.  et  de  Cliir  Ebd.  1897.  — 
Kocher,  tWrbl.  f.  .Si  -  A.v  Is'^^ 
S.  «10.  —  Lindner  u.  Kvittner,  Die  Chir. 
des  Magens.  1S9S.  —  Terrier  et  Hartmann, 
(liirurgie  de  l'efitoniac.  l'aria  1899.  — 
Mikulicz  u.  KauBOb  in  Handb.  d.  prakt. 
Chir.  Bd.  3.  1901.  —  Ko<dier,  Cbir.  Op.- 
Lehi«.  4.  Aue.  1902. 
MagenrcHt  ction s.Magenop..  .Mlgemeines, 
uiid  MugcngeHGhwfllate.  —  Kappeler,  1). 
Z.f.Ch.  Bd.  64.  1902.  S.tfl7.  1 


MastdarniamputatioQ  u.  £sstir]>adon. 

Magenexstirpation:  Schlatter,  B.  c  U. 
Ch.  Bd.  19.  1897.  .S.  757u.23  1899.  S.m 
—  Hwesel,  B.  s.  kL  Ch.  Bd.  34.  WK. 
8.  336. 

Gastrnanfistomofie:  Wölfler.  B  z  !.I  ''h 
Bd.  13,  is;*.^.  S.22tl  S.  auch  ."^anduhnuagcn. 
Gastroduodeuosiomie:  Henle.  Cbl  f  Ch 
1898.  S.  753.  —  Vülard,  IL  de  Ch,  mx 
\  >1  2 '  s.  m,  (L.)  —  Zooher,  CbL  C  Cb. 
1903.  f*.  33. 
Gastroenterostomie:   Roux   1.   dt  — 
Oblumsky,  B.  z.  kl.  Ch.   Bd  2U.  im. 
S.  231,   487  u.  27.   1901).   ?».  1.   (L)  — 
Ki^pdw,  !>•  Z.  f.  Cb.  Bd.  50. 1899.  ä.28L 
319.  —  Weber,  B.  t  kl.  Cb.  Bd.  31.  1901. 
S.  240.  —  Kaiser.  1>.  Z.  f.  Ch.    Bd.  61 
1901.  S.  294  —  Tavel,  H  de  Ch.    Bd.  24. 
1901.   H.  OS.'i.  —  Steinthnl.  II.  i.  kl.  Ch 
Bd  34.   1002.   S.  183,  —  Kocher,  Op.- 
I.t  hrf.  4.  A.  —  Verb.  d.  deutschen  Gert 
Chir.  in  den  letzten  Jahren. 
Gastroplicatio:  Bircher,CorrbL  f.  Sn-b  «eii. 
Aente.   1894.  ä.m  —  Bnuidt.  CbL  l 
Cb.  1894.  8.m. 
Gastrostomie:  Witael,  Cbl.  f.  Cb.  189L 
Nr.  82  tind  D.  m.  W,   1896.   Nr.  14.  — 
Kader,  (  M>1.  f.  ("ii.  ISCK";.  S.        —  Fontan 
Conj^r.  'if  chir   ]':ir\f.  1690.  —  Marwedel. 
B.  z.  kl    Ch     m.  17.    1897     -  Ir.  - 
Borchard.  .\    t   kl.  Ch    IM  t>4  »901 
>.  41s  —  Kocher,  (  liir  Uj),-l.,cbre 
Mag eoTerletzuBgea :  Sehroeter,  A.  f.  kl.  Ch. 
Bd.  51.   I8i»5.   ö.  169.   —   Rehn,  ibidem 
Bd.  53.    1896.   b.  3Ö3.  —  Fetij,  B.  x.  U. 
Ch.   Bd.  l(i.  189C  S.  M5. 
HakrocbeiUe  s.  Lymphangiom. 
Mabroglossie  <«,  Lrinphangioin.  —  BiokeB- 
tausch,  H   7.   kl'Ch     ni   n.    r^.  273.  — 
Renius,  ISord,  uu  d   Ar  liiv.  Ih9t).  Nr.  14 
Maligne«  Oedem  b.  F>ukit-rii>l>n_'ie  u.  femer: 
Oersberger  u.  ßchattenfroh,  M.  ui.  W 
1902.   Nr.  38.  —  Stolz.  I!  /  kl.  I  h   Bd  33 
1902.       72.   (L.)  —  Jensen  in  Handb.  d 
patb.  Mikroorg.  1903.   Lief.  9— 10. 
Ual  perfonintt  Iievai.  U.  Z.  f.  <  h.  Bd.  49. 
im.    a.  698.    (L.)  —  BupUy.  FInet 
Boulier,  Vanverts.    Bardesco,  Croqx. 
Jaboulay  in  Traveux  de  Neurolog  ehir 
1899.        ! lan  iluiig  durch  Nervendelinunj*  i 
Massage:  Iloil'a,  Technik  der  Massage.  >(utt- 
gart  l.HM     -   Hoftneiater,  B.  t   kl  Ch. 
M   :i(>     Km  12.   S.  52Ü.  —  Zabludowsky, 
Tc<'htiik  der  Maj«<>age.    I/eipzig  1!ki3. 
Mastdarm,  ^Ulgemcines:  Qroser,  in  Penroldt 
u.  Stiptlng.    Bd.  4.   189(i.   —   Quenu  et 
Hartmana,  Cbir.  da  rectum.  Pari*  ISOtL 

—  Botter  in  Handb.  d.  prakt  Chir.  Bd.  3- 
1901. 

Mustdarmamputationu.  Kxtirpatiou:  Quenn 

et  Hartinann,  (  hir.  <iu  r>- tum    l'nri;«  l^^is 

-  Liormann  Ii  /  kl  i  h  25  l>-:»y 
."^  Mi.  —  Kronlein.  A  f  kl  (  fi  Bd.  Gl 
r.KiO.  3iS.<  1.  -  Rotter  »üHaodb  d. 
prakt.  Chir.  ü'i  :!  Khii.  jL)  —  Stiaasny. 
B.  z.  kl.  eil  IM  l'tOl.  S.  491.  (Nacb- 
operationen  ,  —  Berger.  Bull,  ei  mt'm.  De 
la  lose,  de  chir.  1901.  Ht.S.  —  Bar4fllw, 
Polnif dier  Cbimrpdschen  OoBfres«.  luäaa 
lO*'»!.  Die  operative  Beliandlunr  der  Ma«t- 
darmgeschwülHic  und  CbL  f  i  h.  l!rU4. 
&  ICtiS.  —  Vogel,  D.  Z.  f.  Ch.  1901. 
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B.1  f)9.  S.  313. (L  W  Kocher,  Chir  Operatioas- 
h-hvf.  4.  Aufl.  Jiiia  —  Lleblaln,  B.  z. 
kl.  Vh.  Bd.  33  11«'-',  S  4(j4.  (L.) 

Mastdarnbrucli  s  l'rnliipsus  recti. 

Ma«tdai«diTerUk«lt  Tay«l.  I>.  Z.  t  Cb. 
Bd.  «2.  8.  m  (L.) 

Mastdarm,  EnttlBiucsproooss«:  Qnenu  et 
Hartmann,  OHr.  du  rectum.  Paris  1899. 
'L.)  S.  im  nbriij.n  Ma>t»larmu'otv>rrboe, 
-SyphiÜH.  -Tubcnniiott«  u.  -.Sirictur 

Mastdurmflsteln:  Quenu  et  Hartmann,  Chir. 
du  recluin.  Paris  181)9.  (L.)  —  Sehuchardt, 
Vollem.  Vorträge.  I.  Reihe  Jin;  —  Barge, 
Thhf^e  de  Paris.  19()1.  —  Bartholdy,  A.  f. 
kl  (^b.  nd.  66.  1902.  8.  m  (L,)  B.  Mieb 
Ma)«tdarmdiTertikeL 

HMtdarBfeMhwtlito  «.  uoten  MMtdtnn, 
allfem..  AIa.HtdarroaaipiiUti<m.  Ferner 
r«rre.R.  d.Cb.  Bd.  21.  1900.  »,712.-WI©- 
Binacer,  D  Z  f  «'Ii    Hd  Gl    19Ü1.  8.  496. 

—  Jeannel,  Arcliivij-  provincialett.  1901. 
Nr.  6.  —  Jaffe,  A  f.  kl.  ch.  (,:.  1'*h_), 
S,  1.  —  Bmoler,  B  /,  kl  Uii.  Bd.  dü.  1902. 

\yj  —  Hochenegg,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd. OB. 
1902.  8.  172.  —  Lexer,  A.  f.  kl.  Cb.  Bd.  OS. 
1902.  8.  Mi. 

XtttdaniftaMühoe:  Baer,  D.  m.  W.  1897. 
8.  811.  —  Hubw,  W.  m.  W.  Nr.  24-2& 
IR«  —  KftTO.  B.  kl.  W.  1901.  Nr.  4.  — 
P  König,  B.  kl.  W.  1902.  S.  417.  8.  femer 
.Ma^tdarnistricturen. 

Mast d arm reftpct Ion  s.  Mastflarmaiuputution. 

Xastdurroatrloturen  f  Ma-uljirm,  ul  l  (  ie- 
^cIl^^\ll!•t>■,  -dl iiinrrln>e  -.^^y [»Iii ! i-^ .  Sonnen- 
bure;.  A  1  kl.  Ch.  Bd.  &5.  1^'»7.  S.  713.  — 
Lieblein,  lt.  z.  kl.  Ch.  Bd.  31.  19UI.  8.  022.  — 
Schloffor,  Ibidem.  S.  643.  —  Wegener,  A. 
f.  kl.  Ch.  Bd.ÖU.  1902.  a  1063.  (L.) 

■tttdftrmsjrpbilli  t.  Mastdarmgononlioe  v. 
-Strictur. 

MaHtdarntuberculoae:  Sobuchardt,  Volk- 
m  tnij^  V  orträge.  1.  Reih«.  296  h. MtstdariD, 

AllKiuii'ines. 

MasIdarmrerlctzniiiTtMi  h.  .Ma.^ifdnrm.  .Ml^-e- 
mrine^  n. Quenu,  U.iie("h.  IIXA).  Bd.2l.  8.509. 

MaKtdarniTerfleliluHH  ».  Atresia  ani. 

Mastitis:  KösUin,  A.  f.  G.  Bd.  .-.3.  1897. 
8.  3i;l.  —  UbenoBky.  I>is8.  Berlin  1899.  — 
Boloff,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.M.  IflOO.  8. 106.— 
Angerer  io  Hdb.  d.  prakt  Ch.  Bd.  2.  1900. 
L.  —  Adler,  D.  m.  W.  1{»0I.  Nr.  5.  — 
Frank.  H.  m.  W,  lIKJl.  Nr.  11.  —  Rubeska, 
A     ( ;  i;d.  r>H.  an  i 

Jfpcli.iuotheraplf  ^  ;uii  Ii  ( i\ tnna^tik.  -  Ru- 
I  t-H ka.  La  Äl-'i-'i  I ;i. , ;  !.'''■-!] I  ' ■    r  1  ■  I -  '  'I  i\. 

UcdiaHllnalgCACliwüläte:  JCüiumol  iu  Hdb. 
d.  nraki.  Co.  Bd.  1903.  —  Orandhomme, 
UeWr  Tumoren  des  vord.  Mediastinums  u. 
ihre  Beziehungen  zu  der  Thvmti.sdrflse. 
Dannstadt  190UL  (Fraokf.  a.M.  Job.  AU.)  — 
Ambnrger.  B.  x.  kl.  Ob.  Bd.  30.  1901.  Hft.  3. 

—  Enderlen,  1>.  Z.  f.  Ch.  Bd.  Gl.  1901. 
8.  443.  —  Ricard,  Bull,  et  mtm.  de  U  soc. 
de  (-)iir  <!e  Pari.s.  Bd.  27.  8.304.  —  Qntoo, 
eh<  iida   i;d.  27.  8,  317. 

Modia>tini1is:  potarka,  La  (hir.  im r.iiu»''dia- 

«tiii.ile  fH>?»terienr<>.  ISlfS.  —  v.  Hacker.  .\.  f. 

ki.  I  i».  Bd.  t'A.  8.  478.  —  Koplntem. 

Vbl  f.  Ch.  19")1.  8.  1040.  —  8.  auch  Media- 

siinaleeschwültiie. 
XcalBgitit  8.  Miraabacesa»  Scbid«lbracbe,  £z* 


traduralahsces»,  HirnbautbtutuDL:<  n.  —  und 
ferner  de  Quervain,  D.  Z.  f.  t  Ii.  IM.  M. 
(Akiiuomvkose.l  18S9.  8.  380.  —  Hinaberg 
(10.  Ver«:  d.  D.  otolog.  Ge«.  19011.  —  8im- 
monds,  M.  m.  W.  1901.  Nr.  19.  —  MMnunm« 
B.  z.  kI.Ch.  Bd.  34.  1902.  8.268.  — Wita«l, 
yi.  a.  d.  Ogb.  Bd.  8,  4  u.  & 

MenlskenentzflnduDf:  Kocher,  Cbl.  f.  Ch. 
8.  1881.      T'-*'  —  Roux,  Mi  tvrcili  mrd.  \>u'k 

Menigkenhi  vatiaa:  £runs,  Ii.  z.  kl.  Ch.  BU.9. 

—  Len  ul  I  höse  de  Lvou.  ISOa  (L.)  — 
Vollbreehi.  l  ;.  z.  kl.  Ch.  hd.2l.  1898.  8.216. 

Meralfla  purestbetlca:  Schlesinger,  Cbl.  f. 
d.  Ggb.  hiOit.  8.  241.  (8ummelref.  L.) 

Xeacnterialgensse,  Thrombose  n.  Embolif: 
Deckart,  M.  a.  d.  Ggb.  Bd.  ö.  —  Sprengel, 
A.  f.  kl.  Cb.  Bd.  67.  1902.  8. 587.  —  Neatn, 
Cbl.  f.  d.  Ggb.  1902.  8.  705.  (Sammelref.  L.) 

MeMat«ria]geflchwBlBte:  Madelung,  B.  kl. 
W.  1881.  Nr.  6.  —  Werth.  A  1.  Cvn.  Bd. 
NTX  nn  2,  —  Frank.  \V  kl.  \V.  1894. 
Xr  Hahn,  B.  kl.  W   isST    S.  4i  i-^.  — 

Lexer.  IJ  kl.  W.  1900.  8.  4.  —  Shepherd, 
Urit.  iin  il.  .Journ.  1897.  8.  Ott  —  J.  Lauen- 
atein,  Diss.  .München  1893.  —  Smoler,  B.  z. 
kl.  Cb.  Bd.  32.  l'.Mt2.  8.29.'i.  —  Augagneur. 
1886.  («iammelarbeit.l  —  C.  Btudagawd, 
Efoepltata-Tideode.  1894.  —  Mesenterial - 
Cysten.  Augagneur.  Th^  de  Paria.  1S84. 

—  Hahn,  B.  kl.  W.  1887.  S.  408.  -  Prentael, 
T>  Z  f.  Ch.  Bd.  33.  —  Bramann,  .\  f.  kl. 
Ch.  lid.3ü.  1887.  8.201.  — Echiuukokken. 
Oarrö,  A.  f.  kl  Cii.  IM.  .^it  S  :iH3.  —  Delbet, 
Gau.  hebd.  de  med.  et  de  chir.  1896.  Nr.  15.  — 
H.  W.  Bettmann,  P»eud(>myxuma  peritonei. 
Anifr.  ioiirn.  of  the  mifl.  srienees.  1893  Oot. 

Mesenteriale  Incarecratlon:  Albrecht,  Vin  b. 

A.  Bd.  Iö6u  (L.)  —  SchnitBler.  W.  kl.  B. 

1895.  Nr.  37  n.  38.  —  Alftvd  Stiedm,  D.  Z. 

f.  Ch.  Bd.  56.  1900.  S.  219. 
Me<«cnteriii1t(ib('reiiln<«p:  Sehmidt-Monnard, 

M  h  \v  :  -  ;  V  j  ,  naucbfellluherculose. 
Hikroceph.tlie:  i^uü wunstein,  B.  z.  kl.  Ch. 

Bd.  2t>.  11"  "I.  s.  1,13.  i  L 
Mikrodaktvlie  m.  Kktroduktviie. 
Militlrlaxarctbe:  K  8.  (>'  u.  F.  8  O  — 

Virohow;  Hoepitäler  u.  Lazarethe.  Berlin 

IStjg.CVgl.f^Baracken".)  —  Bungeroth,  8ani- 

tilMompognie  und  Feidlaz&rethe.  Deutsche 

niilit.*lretl.  Zeitadir.  1002. 
MIUttniiBltltswcMn:  F.  S.  O.  und  K  8.  O. 

—  IWenstaDweisuug  v.  1.  Febr.  1894.  —  A. 
Ii  Richter,  Geschiclii«  il.-^Prt  uss.  >Iil.-8au.- 
W'ejien»  iS*»*»  -  A  Köhler, Kricsrfi-hirursreu 
und  1"<  l  iär/tc  r.i  rliu  1^',»"^  —  BL-hjerniiii;, 
Die  letzten  L'.j.lahre  iniMilitiir-.'^iiiiJtatrtwesen. 
D.  m.  W.  1902.  —  A.  Köhler,  GrundrifR 
einer  Geschichte  der  KrieiiHehirnrpie.  Berlin 
19iJl.  —KÄW»lck, Unterricht.  (6.  Aufl.  19<i2.) 

MÜS  1»  AUgeMinen;  IiedderhoM.  1).  Ch. 
Lief,  i.'ib.  ettutteart  189a  —  SriiBabom  n 
lltuKlbuch  der  Tuerapie  innerer  Krankheiten. 
Bd.  II.  2.  Aufl.  Jena  18!»7.  —  Kehr,  Hand- 
buch der  prakt  Chirurgie.  Bd.  III  -tiut- 
piirr  VM)^\  Braun.  Handbuch  d>r  [iruki. 
.Vl.  'iiiiii  IM  11  .-tiittijart  T.'i» '  Ledder- 
lioae,  Handbuch  der  Therapie  nmererKrank- 
li  iten.  Bd  II.  3.  Aufl.  19t»2.  —  Berael- 
Hasren.  A,  f  kl  Ch.  Bd.  ü2.   ISMJO.  8.188 

Milzbrand  Bacteriologie  u.  feruer:  Strubell, 
M.  m.  W.  1893.  Nr.  4&  u.  1000.  Nr.  19.  — 
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OperatioDsraum  —  Pharjnx,  Allgemeines. 


OperationtraMBi :  Neub«r,  Die  anti»ept.  W  nnd- 
behaocllg.  in  meinem  ehir.  Privatbotpitale. 
Ki«l  l&äH.  —  Behöntmni,  Der  neue  Omm- 
dona-  n.  Hßnaal  der  chir.  Klinik  ta  WSis- 

hurg.  Wiesbaden  1890.  —  Sehinunalbusch, 

.\d1.  zur  asfept.  Wandbeh.  Berlin  1892.  — 
V.  Mikulicz,  I>ie  hetiti-.-  (  birureie  u.  der 
chir.  Unterricht.  Klin.  .falirln:.  h.  Bd. IV.  1892. 

Chlumaky,  L'f  oi  r  l'.i  i  u.  inm  re  Ein- 
rirliumi'  t-in?r  i-hiriiri;  Klinik    1'  /,  f.  Ch. 
Hd  t>^_   ,~  411' 
0rbiiazcngrvri-b<i(<Bt2iia«iaa{p<>n:  I>omela.  B. 
z.  kl.  Vh.  IM  J7.  IWJJ.  S.  02n. 

«reldteplasUki  BunnaiaUr,  CbL  C  Cb.  U<02. 
10^  —  Xekatata,  Hartparaffinpro- 

theKcn.  Verh.  d.  D.  Oes.  f.  Ch.  1902. 
Orchidopexie  s.  Hodenverlapcrung. 
Orchldotomie:  Delore,  C'bl.  f  Harn-  u.  Sexual 
Organe.  \s'J.>.  Nr.  1.  ((>.  explor.j  —  Lanz, 
D.  Z.  f.  Ch.  Bd.        1900.  S.  3.T0-  (id.i  — 
Payr.  A.  f.  kl.  Ci».  Bd.  63.  IS»'»!.      lo  4-  — 
Orchitis:  Kocher.  D.  Ch.  Lfg.  v  I  .  —  v  Bra 
mann  in  Hdl>.  d.  prakt.  Ch.  Bd.  3.  mn.  — 
Payr.  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  55.  1901.  .S.  vm.  — 
L<ebrbächer  der  Oeacblecbtakraakbeiteii. 
Orfaaotherapiet  Comli«!,  Bev.  wM.  de  U 
r^uiBse  romandc.  I896w  p.  39Ö.  —  Gilbert  et 
Carnot,  L'opotlierapie.   L'oeuvre  ni^dico- 
rhirurjr.  Pari«  !S'>S  S>  Ii    —  Hillemand. 
Pari«  lS9fK  JStfiiiheil.     UrLMunth.  rapie  ou 
(iporh-  inpio    —  de  Cerenville.  Kev.  mM. 
<ie  i.i  Mii(»-«te  romandf».  1899.  p.  012.  —  Has- 
koveo.  CM.  f.  'i  (i-S  1901.  8.275.  (Sammel- 
ref.  L.)  —  Hulamanns.  Ther.  der  Gegenwart. 
1902.  Nr.  8.  —  V.  Eiselaberg,  1).  Ch.  Lfg.  38. 
—  RelnbMh,  Ii  a.  d.  Geb.  Bd.  a  Uft.  2. 
OitMklaite:  Vmm.  B.  Ch.  Lief.  «6.  — 


liorenz,  W.  Klinik.   1893.   »j  ii.  7, 
Osteonalaric:  Schuchardt,  D.  Ch.   Lief.  28. 

19()1.  il.. 

Osteoulaallk:  Bartb,  H.  kl.  W.  iSüti.  JS'r.  1. 
-  SohiMliMrdt,  D.  Ch.  Lief.  28.  1901. 

iL.) 

Osteütumio:  Nasse,  I>.  Ch.  Lief.  ü6.  — 
8obuohai-dt.  D.  Ch.    Lief  2S.   1899.  CL.) 

Oatttif*  Periostitis:  Schuchoidt,  Lnc.  cit. 

Orarlaifesehwillste:  Therapie.  Dubnma, 
Die  Eweehrfinkung  de«  Baachscimitto.  ISttfli. 
Karger  n.  I'hotograplii.sehe  Tafeln  zur  gynä- 
kologi.-'chen  Openitionslehre.    \W2.  Karger. 

Pafet'schc  Krankheil:   Ehrhardt,  D.  Z.  f. 

Vi).    IM.  ,M.    liHNi.    .-i.  Borst, 

l.eiire  v.  d.  Gehchw.    Wiesbacien  liW2. 
Palmaraponeorosc,  Contractnr:  Före.  K. 

«I.  eil.   IMM   Oot.   S.  797.  (L..  —  Neutra, 

Cbl.  f.  '1.  (igb.    um.    S.  737.  (Sammeln-f. 

L.)  —  Dobarftuer,  B.  s.  kl.  Ch.    £d.  30, 

1902.  S.  123.  (L.) 
Pankreas-Blntungcn:   Oser,    Erkrank,  d. 

Pankr.   Wien  ihl>S.  fluider.  'L.i  —  Körte, 

1>.  Ch.   Lief.  45(1.   (L.)  —  Battt,  Z.  f.  kl. 

Med.   IM.  21».  iL.» 
PankreavEutzUndungen:  Oser  I.e.  —  Körte 

1.  e.  u.  Handb.  d.  pr.  Chir  Hd.  III.  2.  .\u«. 
Paakreas-Gesehwttlste:  Cv.^ten.  Körte, 

1.  c.  —  Lazarus.  Zeitschr.'f.  Heilk.  Bd.  22. 
I  .\etioloirie.)  —  Fe!<te  (iesehw  fl  Iste. 
Körte.  Leu.  Uaodb.  d.  pr.  Chir.  Bd.  III. 

2.  Aufl.  —  Fnoike.  A.  f.  U.  Cli.  Bd.  64.  (To- 
tnl-ExsUrpjttioD.) 


Pankreas-Hteine:  Oser,  1.  c.  —  Körte  L  c 

u.  Handh.  d.  pr.  CbSr.   Bd.  III.   i'  .\ufl. 
PaBkrcM^TcriMiramit  SCtaf  Leu.  Hdii. 
,    d.  pr.  Chir.    Bd.  lEL    2.  Aufl.    (L)  — 
Köttner.  B.  r.  kl.  Ch.   Btl  72. 
Papillom:  Bchwinunar  u.  Babes.  Zi(>m{NMn'ji 
Patli.   II.   Ther,    ias.3.   —    Auspitz    \.  f. 
l>enn:it    u.  S\-ph.    1870-    —  Kiirsteiue.-, 
'     V.  A.    Hd.  läo.    —    ßteinmela.        Z.  d 
Ch.   Bd.  39.    1894.  —  Unna,  ll.iuikjstnk- 
'     heiten.    Berlin  1894.  —  Schuchardt,  C 
kL  Gh.   Bfi.  52.  1896.  —  Borat,  Die  I^hre 
I        d.  Oescbwülsten.    Wie«baden  1902. 
I  Panaeplurltbs  Sohed«,  Hdb.  d.  piakt.  Chir. 
I    Bd.  3.  19U1.  —  Xfistor.  D.  Ch.  LietUb. 
1902.  (L.)  —  InMl,  Cb.  KL  der  Nieiciw 
krankbetten. 
Parapkimosis !  Peltre,  Dik?.   Pari»  1890. 
ParotlagesehwOltte:  Najwe.  .\    f  kL  Ch. 
Bd.  44.    1892.        L'.il  -  Hinsber«,  D.  Z. 
f  Ch    Bd.  51.    18;>y.   v^.  2»1.  —  temer 
Mi-<  li;,'esrhwiiiftto. 
Patellaft-actnr:  Lossen,  D.  Ch.   Lief.  njö. 
Patcllalaxat:  Lossen,  D.  Ch.   Lief.  (i5. 
[  PatellJMiunts  Bnut  Anpist  Wuth,  A. 
f.  U.  Ch.  Bd.  &<t.  Heft  4.  —  Wolf-Iiildaii- 
scheid.  M.  m  ^\'    19(X).   Nr.  22. 
Pcoisampataliun:  Lucas,  Cbl.  f.  Ch.  löi«* 

S.  1.  -  S.  auch  ^t'^l^L'l■>•l  hwiiUtr 
PeaitigeschwBbte:  ManteuiVel,  Inaug-Di««. 
Bre.slau  1900.   —   Küttner,  B.  z.  kl.  Chir. 
Bd.  2Ü.    nm.  8.  1.  11.  A.  f  kl  Ch.  Bd.  59. 
1899.   S.  181.   —   Pupovae.  1».  Z.  f  Cb. 
Bd.  5.S.   1901.  8.         -  KaufinMm,  V. 
Ch.   Lief.  50a.  —  J.  Engllach,  Das  P«ni»> 
j    cardnom.  W.  m.  W.  1902—1903. 
I  Perleard  (Pnnetlea):  FnwnkeL  A.  Ther.  d. 
Gegenw     i:>"2.    Nr.  I. 
Perlcard-(  Vfrletzunsen)  Herzwuoden 
Periearditis:  Reichard.  M.  a.  d.  Ggb.  Bd.  7. 
Het>  2  -'A.         Porter,  Ann.ils  ot'  »uiKenr. 

KKi".  n./  * 

Pcricardulumie  ».  Perioarditi?«. 

Perimetrie  der  Gelenke:   Hübscher,  D.  Z. 
f.  Ch.   Bd.  59.    l'.Hjl.   Ö.  4S7. 
I  Perineoplastik  s.  I  >HmmTerietcung«i. 

PeriBeMherai«  e.  Prolanaiu  rceS.  Fetner 
Rose,  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  26.  —  Jlbner.  D.  Z. 
f.  Ch.  Bd.  26.  1H87.  -  OmmvId  Handb.  d 
prukt.  Ch.   Bd.  3.  1901. 

Periurchitis  haemorrhagica;  Kooh«r,D.Qi. 
Lief.  50  b.    S.  audi  Uydrocele. 

Perl  Pleuritis:  Vogel,  D.  Z.  f  Cb.  Bd.  6ft. 
191J3.       318.  (L.) 

Peritheliom:  Billroth,  Untenfuch.  über  d 
Entw.  d.  Blutgefässe.  1858.  —  Koloeaek, 
D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  9.  1878.  —  Lubarscb, 
V.  A.  Bd.  136.  1806.  —  Botst.  Die  Lebte 
vm  d.  Uescbirfilsteii.  Wiesbaden  1902. 

Peritonitis,  aente:  Tieize.  M  u.  d.  Ggb 
Bd.  5.  (L.)  —  Lonnander.  N'-  rliiindlf  «1 
1>.  Ges.  f.  Ch.  15(01  u  li>i)2  l»  /  (  ^  U 
Bd.  63.  1902  1  u.  M.  a  d  <iv'l'  Bd  4 
L  Krogius,  Ueber  die  \  l'n'C.  rcrmi- 
luniiit«  ausgebende  diäbse  eitrige  Peri- 
tonitis u.  ilire  chiruig.  BeluuDdliUMr.  Jmt 
mn.  {h.) 

Pest:  Dieudonn^,  ndb.  d.  pathog.  Uikrote 

Lief  8.    V.m.  (L.) 
niarjnx,  Allgeaiebias.  B^ymua,  Haiidb.d. 

I^ngol.  o.  Bhinolog.  Bd.  2.  1899. 
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PianrBxentxBndnagtproeettet  Kronenbarg 

»m  Chiari  in  Heynmnn'!«  Haudb.  Bd.  2. 

fbarjaxBisibildungen :  HausemanninUey- 

mano's  Handb.  Bd.  2. 
PhaiyazipesebwBUtei  v.  Mikulics  in  Hey- 

inann'H  Handb.   Bd.  2.  (L.)  —  Kroenlein, 

lt.  z.  kl.  Cbir.  fid.  19.  1S97.   ^.  Ul. 
PharjnxoperattoMB  s.  Pharvnxgcscbw. 

11  Kocher.  Chir.  Opentionalalm.  4.  Auü. 

.Tonil  V.nrj. 

Pbimosr:  Kaufmann.  1».  Ch.  Lief.  50a. 
-  Schloffer,  (  l.l.  f  *  Ii  lüoi.  S.  B58.  — 
Wenzel.  .M   ni  W.    l't  ij     Nr  7. 

Phlebitis,  PbleboUlhea,  PUebosklerosit: 
L.  V.  Schrötter.  Erkraakiingeii  der  Getäi^Ho 
in  üoüuiasel,  Path.  u.  Tbenine.  Bd.  15. 
1901. 

PboHpbornckrosc:  Kocher,  Zur  Ktnntni!»» 
licr  l'lio-pfiorneknisf.  IWtH.  —  Bogdanik, 
A.  f  Ivl  fJi  ii.i  :>-A.  ISIH).  ;i'.4.  — 
V  atubenrauch.  Vollem.  Vortr.  N.  F.  303. 
-  Haekel,  A.  f.  kl.  Ch.    15.!  39. 

PlattfOHs:  Lorenz.  Wien  18h;i  —  Hoffa, 
Lebrb.  d.  orthop.  Chir.  4.  Aufl.  —  Herhold, 

'  D.  z.  £  Gb.  Bd.  ae.  im.  &  m 

Plevaeehlnoeoeev«  s.  nitfeer  Bronddektasifl. 

Blechmann.  1>i<is.   Kiel  1901. 

Piparltls  »«.  Rosenbach  in  ^»per..  Path.  u. 
Tlirr  V  Nothnai;i  1  l'-i  11.  Schede  in 
HariilliiK'h  <ier  Tlu-r.  iiiiii  rcr  Kr:inkhfiten  v. 
IVnzolilt  u.  StiDr.inp.  IUI.  2.  lb9S.  — 
Jordan,  A.  f.  kl.  (  h.  Bd.  57.  18<J8.  S.  546. 
Tietae,   1).   m.   W  Nr.  51.  — 

Karewaky,  A.  f.  kl.  L'b,  B.i.  57.  1KI8. 
S.  556.  —  Sudack,  U.  z.  kl.  (Ii.  Bd.  25. 
1999.  S.  III.  —  a«cliacdt,D.  (  b.  Lief.  43. 
1902.  —  Pwtbes,  M.  a.  d.  Ggb.  Bd.  7. 
Heft  4  u.  5. 

Pnpiimatnrolc  siipramastuidca:  Sonnen- 
burt;.  K.  I>  M.  W.  lss<(.  Nr.  27.  — 
Warnher,  i).  Z.  f.  Cb.  Bd.  IlL  (L.)  — 
KraaMr,  Cbl.  £  Ch.  1S96.  8.  497. 

FaeKBMOecaf  a.  Bacteriologie  u.  ferner: 
Moany,  Infectioos  ä  PneuinocDooes  in  Ma> 
DucI  de  aa^decioe  tr.  Oebova  u.  Atauurd.  Bd.  9. 
1SC»7, 

Poliomyelitis  ut.  Mit»  a.  BehneDfiber- 

Polydaktylie  Ektrodaktvlic 

ProlapBos  rectl:  Ludloff."  A.  f. kl.  Ch.  Bd.»/) 

llKAi      717.  (LJ  —  Haxüa,  B.  z.  kl.  (  b. 

Bd.  32.  1902.  Hft.  2.  —     Oaanv,  B.  z.  kL 

Ch.  Bd.  96.  19(9.  S.  7U5. 
Prostata:  Socin  u.  E.  Bumkluttdt,  D.  Ch. 

LflK.  M.   1 iL.) 

Protensbacillus  B;t(  t(  riol..>rie  Heyer- 
hof. Cbl.  f.  Bacu-rioloi:  IM.-'l.  is'.ts.  :L.)  — 
Bodin.  Tbe-'e  de  PariH.  l^is  —  Feltz,  .Xr.  h. 
de  ui<klec.  expf'rinieutale.  l^'iS.  —  Orona- 
mann.  B.  r..  kl.  Ch.  B<I.H<>.  Hf  1.  S.  l^j  ^l.) 

Pgamnaa:  Virobow,  'jescbwülHte.  Berlin 
lbU3— 1M67.  —  Oolgi,  Sullastructura  etc.  degli 
manaMMDi.  1809.  —  Borat»  Lehre  v.  d.  Ge> 
«chwOlsten.  Wiesbaden  l9te 

Püeadarthrosen  n  Fracturen,  OsteopUstik, 
tcrner:  W  Müller.  Volkm.  Vortr.  1898. 
N  K.  14.^).  —  Weias.  I Z.  f.  Cb.  Bd.  53. 
1899.  b.  230.  —  Loüieisaen,  B.  z.  kl.  Cb. 
Bd.  27.  19011.  8. 725. 


PseadoleaUaiet  Stornbarg,  Cbl.  f.  d.  Ogb. 
1899.  8.  Ö41.  711.  770.  fSammelref.  L.1  — 

F  Pispher,  I>  Cl,.  l.f^'  L'la.  1001.  l.  i 
Psvcbosen  nach  Kopf^orlctzuncrcn :  Qudor. 
.Icna  IKS^J.  iMonotrrapbif-i  —  Fürstner,  Alljj. 
Z.  f.  INycb,  3S.  —  Stolper,  Vi.  rt..ljsrlir.  f. 
ptricbfl.'  Med.  XIII.  (L.)  ~  v  Bergmann, 
Chir  Bi  bundlg.  d.Hirokrankh.l9U0.2.AulL— 
Werner.  X'ierteljachr.  C  gwidlU.  Bied.  1902. 
XXUI.  äuppl.  (L.) 
Psyehoara  jia«h  DpentloBeni  Bohmidt- 


Bünpler,  Lehrb.  d.  .\ugenhcilkde.  — '. 
Her,  La  folie  po8toTM''ratoire.  Tb^se  de  Paris. 
is>t7.  —  Tnielle.  Tli.-«'  de  l'jiris.  1S'.>H.  — 
Pique  vX  Briaud.  F.iiU.  et  nn'in.  de  lu  soc. 
de  rliir.  d.  Paris  I  vis.  Xr.  8—9.  —  Rayneau, 
Wien.  med.  Blatter.  Bd.  87  u.  88.  189«.  — 
Jotfroy,  La  l'res}*e  ui,'dica!e.  Bd.  24.  181)8. 
—  Kümmel.  M.  m.  W.  Bd.  49.  1808.  — 
Oaenne,  Journ.  de  ni^Hl.  de  Paris.  Bd.  24. 
1898.  —  XngaUiArdt.  D.  Z.  £  Ch.  Bd.  58. 
1900.  —  Fagenatodhar,  D.  m.  W.  Bd.  37. 

1900.  -  OömSry,  D.  m.  W.  Bd.  37  u.  3& 

1901.  -  Pilca,  W.kl.W.  1902.  Nr.36.(L.) 

Raeheutonsille:  Qottstein  n.  Kayser  in  Hi  v- 
iiuinir''  U(ll>.  d.  Larvii^'cilnL'.  iid,  (I-''  - 
OradeniKO,  Diu  ]I\ iurplasieii  der  Kacaeu- 
tonsille.  .lena  l'.'Ol.  (L  ) 

Ranala:  v.  Hippel.  A.  f.  kl.  Cb.  Bd.  5.5.  1897, 
S.  893.  —  V.  Mikulicz  u.  Kümmel,  Die 
Kraakb.  dea  Mondes.  Jena  1897.  —  Minta. 
D.  Z.  f.  Cb.  Bd.  51.  1899.  8. 180.  -  Imbart, 
et  Jeanbran,  R.  d.  Ch.  1901.  Kr.  8. 

Bccto$>kopie:  Kelly,  Ann.  of  Siirpcry.  1895. 
April,  —  V.  Pedorort'.  Chirurt'ia.  1K9().  \. 
f.  kl.  Cb.  Bd.  57.  Ult.  3.  —  Otis,  W.  kl.  W. 
1897.  Nr.  17.  —  LJpauum-Wlilf,  Bkl.W. 
181>9.  Nr.  8. 

ReiterhrgTon:  Im  Vvtt  et  Albavt,  B.  da  Oh. 
1893.  Nr.  7. 

Bctrobulbflre  Geschwülste :  Domela,  B  z. 
kL  Cb.  Bd.  27.  lUÜÜ.  525.  —  Franke, 
D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  60.  1901.  192. 

Betroperltonoali^eschwaiite:  V.  Caemy.  A. 

f.  kl.  Ch.  Bd. XXV.  1880  — E.OalvaKni.Riv. 
klin.  di  Bolopna.  1887.  Nr.  11.  —  AlHber«, 
D.  ni.  \V.  I8s7.  Nr.  40  —  J.  D  Steele 
(Sarkonii.  .\mer.  Jnnrn  oftbe  med.  »^'  ii  ni  i' 
1!HX).  .März  \  I.  V  .")3  Fullt  n  <  —  Schönwerth 
(Cyste).  M.  m.  W.  isu:,  Nr. 

Retropharyngeaiabsceiis:  Koenig  n.  Riedel, 
Hie  entzQudl.  Pro*e.'.se  am  Hals.  I).  Ch. 
Lt  3ti.  1882.  i>.  55  ff.  —  Schmidt,  D.  Z.  f.  Oh. 
Bd.  55.  1900.  S.  129.  (L ) 

Bbachitis:  Rehn.  Rbachitix.  Gerhardte  Hdb. 
der  Kinderkrankb.  Bd.  III,  1.  1878.  TL.)  — 
Kassowitz,  Nnrinalc  U-'.Hificatioii  uu'l  F.r- 
krankgn.  des  Kno<'lien>'_vstems  bt-i  Uhariiiii.« 
und  luTedit.irer  ."^ypbili-  WM  l^"-'.  — 
Pommer,  Uaterfiuebuugcn  üIht  üstromala- 
cie  u.  Rbaehiti«.  1885.  —  Vierordt,  Klia<  bitis 
u.  Ostconialacie  Nothnagel  s  Hdb.  di  r  8{>ec. 
Path.  u.  Tbt  r.  I  VjG.  —  Hagenbach  Burok- 
hardt,  Behandig.  der  Bliaidütis.  Udb.  dar 
Therapie  Interner  Kraakb.  Pentzold  n. 
Stintzmff.  Bd.  0.  1898.  —  Ziegler,  Lehrb. 
der  patliolog.  .\natoniie.  I!t02.  lU.  Auflage. 

Ithuchitis  foetalis:  Paltauf,  l'.  her  den  Zwerg- 
wuchs. Wien  1691.  —  Kauftaiann,  Uoter- 
I    auchnngen  Ober  die  sogenannte  fiMale  Bba^ 
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chitiik  1892.  —  Iiaiii^iaiw,  Zur  Kenntaiss 
der  KivtfaieD.  1897.  —  Johcummn,  Cbrni- 
drodyfitrophia  hyperplastun.  Ziej^ler's  Bci- 
tfßge.  1898.  -  Ewald,  XotLnagelN  Hdb. 
der  spec.  Patliol.  u.  Tlierap.  Bd.  22.  (L.) 
Rhinoplastlk:  Bamarch-Kowalzig,  Opera- 
ti<>n-[' I  i.'.  —  Israel,  A.  1".  kl.  Cb.  Bd.  53. 
lM»t..     2'):>.  —  Martin,  R.  d<'  Oft  18!>9.  Nr.  S. 

—  Vautrin,  Ilüdeni.  Nr.U.  v  Haeker,  B.z. 
kl.(  h.  Bd.L'S.  19110.  S.r>l(i.  --  Lexer  in  Hdh.d. 
prakt.  Chir.  Bd.  1.  \iKt2.  —  Steinthal, 
B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  29.  1901.  ».  485.  —  Payr. 
B.  Z.  f.  Cb.  Bd.  «0.  1901.  ß.  140.  (L.)  — 
Bell,  Diafl.  Unrbois  1601.  —  BollSnder, 

B.  kl.  W.  1002.  Nr.  14.  —  de  Quervain, 
Cbl.  f.  Ch.  l'.Kt2.  S.  2<iT.  —  Walta,  A-  f.  kl. 
eil.  Bd.  m.  vm.  S.  288. 

Kbtnoskloroni :  Fianiazek  in  P  IL  ynKirin';) 

Hdl>.  der  Lai)  uifologic  «.  liiüiiolof^ie.  lUi.  I. 

2.  Hälfte,  p.  1829  u.  Bd.  HI,  I.  n.  982.  (L. 

bi»  18S9.)  "  H.  V.  Schrötter  in  Klin.  Jahrb. 

Bd.  8.  Ktr)2.  S.  328.  Ii..; 
IHttpenelioadrlti»  b.  Cboudritis  n.  Lampe, 

D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  53.  1809.  8.  603.  —  S.  auch 

TyphusalifccfM. 
RlppontabercHlosf»:   Krause,  D.  Cli.  1901. 

LtV. 

RUntifcnstralilt  n :  Albers-Sohönberg,  Fort- 
Bclji'itlf  !iuf  il.  Goiiii-K.'  ib-r  K<iiit-_'i'ii-tr:ililvn. 
IIaInburL^  —  H.  Gocht,  I.,eJirbinjii  der 
i;  ritL'<  Kunterpiii  huiig.  189B.  -  Büttner  ii. 
Müller, Technik  u.VcrwertliungderBöntgcn- 
strahlen.  liKXl 

BAatveaAtrableBy  Bebaadlnng  mit:  Albera- 
8<di6obeig,  Fortacbritte  aut  d.  Gebiete  der 
Bdn^natniblcD.  Hambarg.  —  Fusey,  .Tourn. 
of  the  Amer.  med.  A«s«k-.  liH»2.  April.  — 
▼.Mikulicz  u.  Pittig,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  37. 
1903   S  r,7fi.  (L  i  —  L.  Freund,  Grundriß« 

KüntKcnstrahli-ii,  Wirkung:  auf  die  Haut 
8.  Ront'.^-n^ttahlcn,  Bthanillniig  mit,  ferner: 

C.  Beck,  N.  w  York.  med.  Journ.  19l»2.  Nr.21. 
Kot«:  Strube,  .V,  t.  kl.  Ch.  Bd.  »il.  ]9CiO.  S.  37Ö. 

(L)--  Koch»  Ibidem.  Bd.  Gä.  1901.  S.  37. 
~  Hdb.  d.  patboir.  Mikroorg.  Lf>f.9— 10. 1903. 
RBekcnmark9cr»ebnttpran|r:  Kocher,  M.  a. 
d.  G.  )S97.  —  Wagner- Stolper,  D.  Ch. 
Bd.  40.  ISSKS.  (L.)  —  Schmaus,  M.  m.  W. 
Bd.  3.  1898  u.  in  I.ubarsi  h  Erjrelm.  1S99.  - 
Kirchgässer,  D  /.  i  .\<  rv  11  XI  u.  XIII. 

—  Stolper,  Aery.ti..'>a«hverständ.-Zeitg.Bd.l6. 
1899  u.  Mon.  f  Unfall.  1S9S.  (Hämatomyelie.) 

—  Petren.  Nordisk  Arkiv.  1901. 
Bückcnnarksgescbwülltet  Bruns.  Die  Ge- 

Bchwülste  desNervensystema.  Berlin  1697. — 
Sohlesinger,  B.  Klimk  der  RÖckenmarics- 
u.  Wirl>cltuiuoren.  .Teaa  1898.  —  Renschen  u. 
Lennander,  -M.  a.  d.  G^h.  Bd.  10.  lSt02.  S.b73. 

Bürkpnmarkskrankhciton,  fhroniscbo,  ii. 
Trautua:  Kienböck,  .M.  f  Unfallh.  Bd.  II. 
1!M)1.  irroirr.  Miifkelatr)  (L.i  —  Deraolbe, 
Jahrb.  f.  Ppvi-Ii.  u.  N.  Bd.  XXI.  rinpo- 
myolie.UL)"-  Erb.  D.  Z.  f.  Nor\-.  Bd.  XI. 
(Polioniyeliti!«.!  —  Windscheid,  Aerztl.  Sach- 
ver>>t.-/,tg,  1902.iMtiltipleSklero!'t'.i  —  Hitzig, 
Jubil.-ticbrift.  Halle  lb9b.  ^Xabes.)  —  Bachs 
11.  Preund,  Erkrank^,  des  Nervensvatems 
nach  rnftillen  !*.•  rlin  ■i^'»9. 

BfickcnmarksYcrietKiiiigeu:  Thorbum,  Cou- 
trib.  to  the  »urgeiy  of  tbe  «pioal  cord. 


London  18S8.  —  Kocher.  M.  a.  d.  (igb.  1807. 

—  Wagner-Stolper,  1>.  Ch>  40.  im  \h.^  — 
Minor,  Arch.  f  l^voh.  XXHI.  (Himat**- 
niyelie.i  —  Müller,  1)  Z.  f  Nerv.  1901.  5«. 
(Lcndi  n  1  1  Enderlen,  D.  7.  f  Ch 
AO  u.  u*4ne3r-Srolper  il.c,}  Stif  li\ <  r!.. 
ungen).  —  Sc-Juuau».  Vörie«  il  ..  r  p. .•.'(. 
Anat.  de»  Rnikü.  19U1.  ~  I<uxeubureer. 
Experim.  Aber  BaekeDm.-Verletieii.  ^Vie*- 
baden  1903. 

RDckg^ratTorkriinmanffn:  Hoffa,  1/eLrb.der 
Orthopäd.  Cbir.  190U  4.  Aofi.  —  Lüni»« 
SChultbaae,  Atlaa  a.  OrandriH  der  oitbopid. 

Cbir.  MQncheo  1901.  —  Behulthew.  Z.  f. 
nrthop.  Ch.  Bd.  9.  1901.  Heft  3.  Enter 
CoTiLTn— '  (Ir  r  D.  GeaeUeeh.  f.  orthop.  Cb. 

licrliu  19t,Ö. 

Saccbaromyces  bominia:  Busse.  Itie  Hefon 
als  Kran  klieil»orreiri  r  B»  rlinlsv7. — Buachke. 
Volkm  A'nrt.N.FAV.  l8'j8  Nr.2 IS.— Petersen, 
n.  Exner,  B.  z.  kl.  Ch.   Bd.  25.  1899.  >  7<;"'. 

—  Steroberg,  B.  «.path.  Aoat.  Bd.  32. 1902. 
SacroccygealgretdiwwtMWendelstadt,!)]««. 

Bonn  1KH5.  (Dermoide.)  ~  Calbet,  Thi  ^e  «I* 
Pari«  1892.  (L.)  —  Stolper.  D.  Z  f  Cbr 
50.  1S1I9.  (L.^  —  Kiderlen.  I),  Z  f  Cl«  öl 
Borst,  l>ie  Lehre  von  den  ti«  .«t  hwiiUt«.'fi 
1902.  -  Hoppe,  I»  Z  (  Cb.  Bd  V.^C. 
8  .^<20  (L  i  —  Wietnit;.  1'.  t  kl.  Cl..  Bd. 

Samariter- Vcrciae:  v.  Bsmarch.  I>io  .Vo/* 
gaben  der  Vereine  vom  Jl<»then  Kreuz  in 
iCrieg  und  Frieden  und  ihr  Verbältaia«  com 
DeutflcbeD  Sajnariterrerrin  1898;  Leitfiiden 
für  Samaritcrscbalen  ISB2.  Saroariterbrief 
18S8.  Bie  Fortschritte  des  8auiariicr\iescn« 
iu  I>eat8chland.  Zeitachr.  f.  JCnrnkenpfliMf . 
1902. 

S  u  m  * '  n  I  il  MeBentitBtaBf  «.SameDblaaentttber- 

ciiitij*e. 

Samcnblasentnberculufle  Hoden  u.  N-  Ix  n- 
hodentuberrulo.-'e.  Ferner  de  BeloserofT,  K. 
m^d.  de  la  Snisse  roni.  1899.  J?.  2i)ts.  (L.^  — 
Keealer,  A.  f.  kl.  CSi.  Bd.  67.  10U2.  &  369. 
(L.)  —  Beyr,  Thftae  de  IVria  1900. 

Samenttrangrgeschvrilkte:  Oabiyszewski,  1  > 
Z.  f.  Ch.  Bd.  47.  1S98.  S.  H17.  —  Sitasenfrey 
]'    ■   kl.  Ch.    Bd.  22.  1899  S.  38«'.. 

^!i.^n^l  lilirraaercn:  Weis«:  Chi  f  d  Gi'b  1898 
'      --iininielref'Tar  1 . 

8anitüt.«imnnn9chaften:  F.  >.  O.  und  K.  >.  O. 

—  Vert:l  ...Militär-.SinitätswegeD'". 
Sarkome;  Virchow,Gefti}iwül!<te.  Berlin  1809 

— Virchow,  V.  A.  Bd.  13.  18f>8  —  Acker- 
maim,  Uiatoeeneae  u.  Hiatologie  d.  Ii^arkome. 
VoUtmann'a  ^  kt.  Vortr.  233^234.  I98a  — 
Blllroth  u.  Czerny,  A.  f.  kl  Ch.  Bd  11.  IS»?* 

—  Stört,  Ueber  d.  Sarkom  u.  i».  .MetiLota^eii. 
Disfi.  Berlin  !  ^78.  —  Lubarsch,  V.  A  Bd.  13.'». 
189.'».  —  Kolaczek.  I).  Z.  f  Ch.  Bd  9.  187K 

—  R.  V.  Volkmann,  I>.  Z.  f  Ch.    Bd  -II 
1895.  —  E.  Wagner.  Arch.  d.  Hoilk.  Bd.  iL 

—  Unna,  Hi^toputhologie  d.  Haut.  Berlin 
1893.  —  Borst,  Lehre  x.  d.  (Tefi-hnGUten 
Wiesbaden  1902.  —      auch  Gei«ohTnil*te 

8attelaa«es  Waaaennaiin,B.£.kl.Cb.  Bd.3^. 
1902.  8. 013.  lL.1  —  Xelaer.  D.  n.  W.  19üc^ 
Nr.  14. 

ScbUdelbriicbc:  Messerer,  Experimentell«- 
UotersucbnsgeD  Gberi^idelbTUcbe.  Mfio- 
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cJku  1884.  —  V.  Wahl,  Vnlkauuin'8  Vorträge. 
Nr.  21^.  —  Knorre,  Diof.  Porpat.  1890.  — 
Mm,  ;D.  Z,  (.  Cb.  Ita.  41.  —  Bohl,  D. 
Z.  f  Ch.  Bd.  43.  —  Ipa«n,  Diu.  Orelft- 
w  ;)!  1  '  -  Tilmann,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  WJ. 
SchilUeldeft'fto:  Könia,  Cbl.  f.  Ch.  1SU().  S.  497. 

—  Müller,  Ibidem  Nr.4.  —  Prinkel,  V.  rli-ll. 
d.  1>  f.  ("Ii.  IROn  —  V  Eiaelaberg. 
Il-i-li>in  —  V  Haker.  H  z  kl  t  ii,  lld.  37. 
iWi.  S.  49(t.    S.  im  übrifrcn  <Jst«oplwtik. 

ScUMelkBoeheii ,  acute,  EntslBdiuircn t 
Irfumelonguc,  de  l'<>(tteomv«-lite  uga«  lt>77. 

—  Albart  ood  Xolieko,  Ilei'träge  inr  KeODt- 
Hin  der  O^tteomyditis  18943. 

SehMelkflOchenge8chwniHtc:Ofteonie:'V1r- 
ehow's  '  ifr.i  hwül'.tr  Hd.  2.  17.  —  v.  Berg- 
mann, (.jcUirulirauklieiten.  lSi*9.  — Gefäss- 
gp*<-üwül«te:  Heineke.  1>  <  h  1-t'g.  31. 
1S82.  —  ."^nrkome:  WelSBwange,  Beitrag 
zar  Lelire  von  den  primären  >iirk<)iiu'ii  «ies 
Si  tnd«*!*.  r»!"*  Freibiirg  1897.  —  i'ermoid- 
i  v-i.  n:  Scliuohardt.  D.  Ch.  L^.  28. — 
aJuiaux.  II.  de  Ch.  1893.  Nr.  5. 

SeUielluloelieasyphlli!«:  Hoftnelster,  B.z.kl. 
Cb.   13.  1805.  -  Heineke,  U.  Cb.  31. 

Schädelknoebentaberralose:  Kntme.  F., 
I>  rii  I,fp.  2Ha.  WM.  —  Minard  et  Bu« 
fnoir,  Kfviie  d'orthop^die  181)7.  »5. 

Sfheide,  MIsabildiing,  NeiibilduDg,  Ver- 
cblUHM  und  Vorfall:  Veit,  Hnndb.  d.  (.ivu. 

ScheldenmastdarmflBteln :  Kelly,  Operut.Oy- 
oäkoli^e.  —  Lehrbäcber  von  KOstoer, 
Fritidi,  ^chaiitii.  —  Handb. d. Qyn.  Y.Veit. 

—  FroinHicr»  Jafaresber. 

Schlefliala,  gmKBlirmr:  Kftder,  B.  s.  kt.  Cb. 
fid.  17.  im.  8.  m  £d.  18.  S.  173.  (L.)  - 
Heller,  T>.  Z.  f.  Oh.  Bd.  49.  1898.  H.  L>04. 

—  Fridber^,  l]>h\i;n.  «d.  61.  19<)1.  S.  393. 

—  Stunuue,  Z.  f.  orthnp.  Ch.  IJd.  9.  1901. 
Heft  3.  —  Feinen,  Di.«».  Oreilswald  11>»>1. 

—  Lfnser  H  t.  kl  Ch    Hd,  'J9  19^1  .S.  409. 

—  Voii'kiT,  I!.  /.  kl,  eil  ü.i.  ]':hi2.  s.  1. 
ScblesswalTen :  Kocher,  Bibiiothcca  mcdira. 

Abth.  i:  Pl.  ft  2.  Cassel  1895.  —  Biroher, 
Keuere  Uutenfuchungen  über  die  Wirkung 
der  Handfeuerwaffieu.  .Varau  18i)6.  —  Der- 
Mlbe,WirkaDgderAxttllerieire«M:bo8!se.  Aarau 
1000.  —  K5iaev,  Lehrb.  der  allg.  Kriigs- 
chirurgie.  Berlin  1900.  8.  »ttcfa  unter  Scbltss- 
verletzungen. 

Schllddrflscnecfainocoeeu  i.  t.  BiMlebei«, 
1).  Ch    Lffr  3v  u»*.l. 

ScbleimbeutelentziiDdang:  Heinci^ko,  Die 
.\uut.  u.  Tath.  d.  8chleimbeatel  und  Sehnen- 
scheiden. Erlangen  1868.  —  Volkmann, 
Erkrankungen  der  jlewegungponane  in  Pitha 
BUlroth's  HlK-h.  —  Virchow,  Geeebwfliatel. 
».  l»4ff.— Vogt,  D.Ch.  Lfg  64.— v.Bün«ner, 
W.  kl.  W.  1S89.  22.  —  Öchuchardt,  Chir. 
Coner.  ISftn,  li.  p.  i.  _  Petit,  De  riivprome 
irochant/rasi.  Paris.  1S[>1.  J.  B.  Balhf  re  et 
tiU  Müller,  Ueber  Bursiti«  iaehiadica. 
Di--  Krpibnrtr  1893.  —  Ottinger,  Inaup.- 
Di--    Zilririi  is:i4.   (Bildg.  v.  Reitfköri>eru.) 

—  Mommaen.  I»  ni.  W.  1894.  Nr.  .').  — 
*^  V  p  h  i  I  j  t  i  B  t  h  (■  S  c  h  1  e  i  m  b  e  u  t  e  l  e  u  l  - 
säodanjr:  Vogt.  U.  Cb.  Lfg.  U  (L.) 
P.  XXVjtU.  -  Gicbtiecbe  Bcbleim- 
benteleotzdndung:  Qarrod,  Die  Natur 
u.  Bebandlg.  d.  Gicbt  übera.  WfirKburg 
1861. 


ScbleimbentelKescbwfilflte:  BaiüM,  A.  f.  kl. 
Cb.  Bd.  WXIII.  1880.  —  Ob»v«Me»  R.  d. 

Ch.  1SS8.  Nr.  9.  (Myxom). 
SeUelmhantpfroprung:  Marohand,  D.  Cb. 

Lfg.  l»i  Fk'hholz.  A,  r  kl,  rii.  im:  05. 
SchlotterKi-ieiik:  Schucluirdt,  I>.  Ch.  Lief. 28. 
8chulter|r<'Iv>>kluxatlon :   Kocher,  Theod., 

Volkniitnn's  Siiiniiil.  Kliii.  \'ortrü^'e.  Nr.  83. 
1874. 

SctanlterbortaBtand:  Rager,  Z.  l  ortb.  Cb. 
Bd.  I\.  S.  (j7.  (L.)  -  Sick,  D.  Z.  f.  Cb. 
ikl.  LXVII.  e>.  575.  (L.) 

Sek«tiT«rletall»seBt.SclliMSW«aiMl,  UKNlerne. 
ferner:  Iiudr,  La  guerre  grteo-taiqne.  Neu- 
chAtel.  —  Kfittner,  B.  s.  kl.  Cb.  Bd.  28. 
T!  0.  S.  717.  —  Matthiollue,  D.  milit.- 
urzt.  Zeitsclir.  1»K)0.  S.  ."»93.  —  Flocke- 
mann, Ringel.  Wieting,  Volkm.  V'.rtr. 
N.  F.  295,'29o.  —  Henne.  J  Aaruu  lt»i7J.  — 
Nimier  et  Laval,  Traitement  ilcs  bl<  ssures 
de  guerre.  Paris  1901.  —  Schjeming, 
Bingel,  Kroenlein,  Beyer,  Verh.  der 
deatschen  Ges.  f.  Cb.  läOl.  —  v.  Brune. 
Bertelsmann,  HUdebrandt,  ibidem.  rA'2. 

—  8otaJeming,  Thöle  n.  Vose,  .\t1as  der 
SchüMverl.  (Köntgeubilder)  Hamburg  1902. 

—  Linoer,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  33.  1902. 
8;  284.  —  Köhler,  Geschielite  d.  Kriegwchir. 
lülil  V.  Coler.  Bd.  7.  —  Osaig,  B.  z.  kl. 
Ch.  r.d.  37.  Vm.  S.  511.  iL.)  -  K  aueh 
(Ii«'  eiii/i-lurn  (_)rL';ii)i-- 

Selerodermie:  Lewin-Heller,  Die  — .  Berlin 
1895.  (L) 

Scrophalose:  Biedert,  Behandlung  der  i^cro* 

Ebulose.    Handbuch  der  Therapie  interner 
>unkheiten  v.  Penzoldt  u.  ^tiotzing.  1897. 
(L.)   —  Coraet,  Die  Scrophnlose.  Noth- 

uagelschi  ts  Handbuch  der  «pecielh  ri  Patho- 
logie Tiiiil  Therapie.  19fK.).  ll^.)  —  Soltmann, 
Strdphiilri?-!-  u.  Ttilnrcul'i-c  di-r  Kinder. 
1).  Klinik  l.fii.  Ziogler,  Tuberculose. 
EuK'nhurn^Koah  ncycliiniHiif.  3.  .\ufl.  19(VJ. 

—  Baginsky,  Lehrbueii  der  Kinderkrank- 
heiten. 7.  Aufl.  1902.  —  Hildebrandt, 
Tuberculose  u.  Scrophulosc.  D.Ch.  Lief.  13. 
IL.) 

SehnenlButlOBmiS  Kairdl,  W.  med.  Ztg. 
1882.   —  Baiard  d*HerlinTdle,  Tb^ 

de  Paris.  is;n<i  Kraske.  Cbl.  f.  Ch. 
189.5/24.    —    Kramer,  Cbl.  f.  Cb.  1895/27. 

Stoff.  1.  Cl.l  f  eil.  1895/40.  —  Howard 
Marsh,  P^riti-h  med.  Jouru.  July  25.  1890. 

PoriniofV,  R.  d.  Cb      189<5.     Nr.  9.  — 
Krukenberg,   Ix-iirb.  d.  mcoh.  Heilmetb. 

72  u.  73.  —  Schürmayr,  Cbl.  f  Ch. 
1897/31.  —  Neubörger,  D.  milit.  Zt«cbrfk. 
mn.  Heft  4.  —  Bäberar,  I>.  Z.  f.  Cb. 
Bd.  LXII.  S.  102.  —  BewrJng,  CbL  f.  Ch. 
1<K)1.  Nr  2. 
8ehnenr(  rl('t/iing(>n. Sehnennabt  n.  Sehnen- 
|)lai>tik;  Buyer,  Prager  med.  Worin  ii-i  hr. 
1891.  Nr  iiii.l  1897.  Nr.  45  u.  4<.;  «M  f 
Ch.  189>,  Nr.  pi  und  1901.  Nr  2  -  Haegler, 
B.z.kK  h.  Bd.  10.  iL.)  —  Küinmell,  Cbl.f.Ch. 
1890.  Nr.  43.  —  Littlewood,  British  med. 
Journ.  18!MJ.  Nr.  1833.  ~  Lotheisen,  \.  f.  kl 
Ch.  Bd.  LXIV.  2.  —  Leeeing,  B.  z.  kL  Cb. 
Bd.  30.  t^.  1.  —  Floitgraf,  Diaa.  Manchen 
1898.  —  aoorgena.  DIm.  Bonn  1898.  — 
Pollock.  Di»s.  Freiburg  1898.  —  Zaelke, 
DiM.  Oidftiwald  1890.  —  glrwhinnyr. 
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kl.  W.  1900'45.  —  Rüdinger,  W.  kl.  W. 
1900/45.  —  Vulplus,  M.  m.  W.  1900/17.  — 
Poncet,  ßev.  d\»rthop<5d.  1891/4.  —  Llnd- 
ner,  M.  m.  W.  1800/44,  -  Bchwar«,  Bull, 
et  m^m  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris. 
T.  XVIl.  —  Hotter,  M.  m.  W.  1894. 
jjr.  3().  _  Fell2et,  Bull,  et  taöm  de  la  »oc. 
de  chir.  de  Paris.  T  XIX.  —  Areoleo, 
Gnzz.  delgi  ospoOil  t-ile'.lL'  clin.  1S98. 
Nr.  151.  —  Heilung  von  h^ehnen- 
wunden.  Marchand,  I>.  Ch.  Lief.  16. 
—  SeggeU  B.  z.  kl.  Ch.  (Jabb.  f.  t. 
m«reh.)  Bd.  37.  IWB.  (L.) 
SehnenscheidenentzUndong:  de  Quervain, 
t^rrespblftit.  (.  Sthw.  Aerzte.   lS9ö.  Nr.  13. 

—  Weltl,  .i.Mrl  IMH,  Ii).  —  Moneolberg, 
Dis».  Bonn  l^HW.  (liehnndlg.  mit  Jodinjcct 

—  Beck.  D.  Z.  f.  Ch.  Bd.  08.  1901.  (Ten 
dimt.  u.  Tendov.  calcareat. 

Selmeil«  n.  Sehnposcheldenerkrankon^n 
fallKCn*):  Volknwnn.  Erkr.  der  Bew.-Ur|;. 
Plth«.  BUlröth'«  Hasdb  —  Heinecke,  Die 
Anat.  uud  Pnth.  der  Srhleimb.  u.  Seooen- 
gelu'iden.  Krlaiigen  1808.  —  Pioqtt6  et 
Mauclaiie.  Tht'riipeutiiiu«  tliir.  des  mnlad. 
den  artioul.  niustl.  tend.  synov.  tcndio. 
Doin  18J»5.  Bibl.  de  tb^rapeot.  -~  Vogt, 
1).  Ch.   Lief.  »34. 

Seblieuelieidf freie  KVrper  in:  Toussaint, 
Arch.  de  luöd.  et  de  pharm,  jnüit.  löi)3ilü. 
(lief  in  Cbl.  f  Ch.  1«94»2.  —  Blou.  Thise 
de  Paris.  fl.'' 

Sehnenschcldeugescbw  ölst«:  Bonjour.  Th^ 
de  Pari».  16H7.  —  Lipome.  Pancritiua, 
IMs.*,  Marburjr  1*<n7  fl,  >  —  f^arkom. 
Petioldt,  liiaiiir  - 1         '■'  M'''>'  ^-^ 

—  Mvelooft.  Bonhomme.  Tliese  dv  I..y(»n. 
Ig(j7.  •_  VenrC»  R  d.  Ch.  IhitSiS.  -  Toma- 
salU,  Aefora.  med.   UfH.  Decembrc. 

S«lui«Meli«ld«i«ntifiBdanfr;  gonorrhoische : 
Nasse,  Die  gnnurrb.  JSnuüodmig  der  Ge- 
Knke.  Seiitu  nsiheideii  und  ädiuinbeatel. 
Vulknmnn>ohe  SAaunlang.  Neue  Folge. 
Nr.  181.  (L.) 

Sebneiiseheidenentziindung .  tnbercnlOB«: 
Garre.  B.  *.  kl.  Ch.  Bd.  ML  vL  )--  Oold- 
mwm,  B.  s.  kl.  Cb.  Bd.  XV.  Heft  3. 
(L.) 

SebnenttberpflanzaD?:  HofRs,  Di«  Orthopidie 

im  1  »ii  liste  der  Nervenheilkunde.  Jena  1900. 
VulpiuB,  I>ie  ^ichuenüberpflanzung  u.  ihre 
Venverthuiig  in  der  I>ebiilldlUDg  TOD  Lihm- 
unpeti,  Leipzig  1Ü<C' 
Seirenspiritu»:  v.  Mikulicz,  I>.  m.  W.  1S99. 
.7.1  _  VoUbreoht.  A.  f  kl  Ch.  Bd.  Ül. 
19CKI.  S.  TkA.  —  Hanel.  B.  ?  kl  <  h.  Bd.  2Ö. 

—  Pförringer.  I>.  m  W.  V.aü.  2s r.  HO. 
8«avC»trotOBl«:  Scbviehardt,  D.  t'li.  Lfg.  28. 
Shok:  Tiader,  Tbe»e  de  Lyon.   Paris  mi. 

(Abdominaler  8hok.1  —  Hiroh.  Dw».  Halle 
1<K)1.  iL  }  —  Crile,  Ken.  of  tlie  Depariem. 
of  pinliol.  Clieiiii^^tTv  of  l'nivers  t'oll.  Lond. 
Vol.  III.  Ort.  1  ' 
Sinusthrombose:  Schlatt  er  in  lluudl».  der 
pnikr.  Ch.  Ud.  1.  11«  C.  (L,:  Alt,  W.  kl. 
W.  lÜOl.  Nr.  11.  —  Bloch,  Prager  in.  \V. 
1901 .  Nr.  au  u.  21.  —  Doerr,  M.  n».  AV .  1902. 
Nr  s.  —  Dwight  u.  Germain,  Boston  med. 
Kud  äuig.  Jouru.  l<J(.r2.  Mai.  8.  ferner  die 
unten  nater  HimabsceM  aagegebenea  Werke. 


Spi'icheldrQeenerkrankajtfeD    im  AUge* 

meiaea:  Küttner.Verl.  u.  Krkr.d.i^peicbelar. 

Handb.  d.  prakt.  Chir.  Bd.  1.  (Ut 
SpeirheldrüseoeBtzttadung:  Küttner,  B.  t, 

kL  Ch.  Bd.  1&  im.  S.  8i;t.  (L.1  —  Kfimmal. 

M.  a.  d.  Ogb.  Bd.  2.  1807.  (L.)  -  DroaU»-, 

T>ips    München  1001.  —  Iieoöne,  R.  d  Ch. 

l!>l,2:i  1901.  S.  524.  (L.)  —  Mint»,  D.  Z.  f. 

Vh.  IUI  til    Ut"!.  Itit.  3  u.  4.  —  Paiir»> 

Dannet,  In.^ü.    Lvon  if*.>l.  (L.* 
SpeicbeldrflBenfr^chniilsto:  Küttner,  B  z. 

kl.  Ch.  Bd.  H>.  Ibyü.      iöl.  (L.)  -  Ijoth- 

•iaaen,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  19.  189T.  i^.  481  — 

V.  Brunn,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  «9.  mS.  töJ 

S.  auch  ParoH8(fe«chw.  u.  Mischgewhw 
Spei«kelgaiiKlateli  Viooladoni,  VeihdL  d. 

T>.  G.  f.  CK.  1806. 
Siiorniatocele:  Kocher,  D.  Cb.  Lfg.  jOb 
hjuna  bifida:  Bayer,  Pratrer  med.  W.  lö»  l. 
I     Nr.  3*5—43.  iL  l  —  Bockenheimer,  .V.  f  kl 
I     Ch.  Bd  <;.'..   UM  >1.  Heft  H.  <—  Muscatello. 
I     Ibifl.  ni,  r.ii.  Ü8.  Ut02.  Heft  1.  fcS.  '^u. 
Splritnii»TerbaBd:  Balawedel  A.  f  kl  Ch 

Bd  .^»r.  18ÜH.  8.685  u.  B.kl.W.19<  «).  Nr  2^ 
Spitzfuss:  Adama,  Jb.   —  Walabam  d» 

Huhnes.  I^ondon  IBI^,  —  Hoflk,  HdU.  d. 

f>rthop.  4.  Aufl. 
Splanchnoptotiit  PoUowtea,  Diss.  Lansaniie 

1S92.  —  GKnard,  Li'»  PtOHt's  visceralt-?. 
i     IS'iy.  —  JJlccber,  D.  Z.  f  t'h.  Bd,  Vji*>. 

Rft.  3  u.  4.  —  Herafeld,  W.  m.  W. 

Nr.  15.  —  Einhorn,  New  V.  med-  rvcord 

1901.  13.  A]>ril      Ingalis,  Anaab  of  ^S|lr- 

pery.   1902.  März. 
Splenopexle  r.  Wandermilf.. 
Spondylitis  tnberenlo8a:Henle,  Verl.  u  fvrkr. 

des  KüekenmarkÄ  und  de»  Wirbels.  —  Udli. 

d.  prakt.  Cbir.  11.  p.  161.  (L.)  —  Xruiao, 

D.  Ch.  LI  28a. 
Spondjlollsthesis:  NeuKebauer,  Z.  f.  Ge- 

l.urt'^h  u  Gyn.  Bd.  XWII.  iL.i  —  Leser 

1),  Z        h.  Bd.  XVI. 
I  Staphjlueocens  h.  Bacteriolo^e  und  fcmor : 

Courmont,  Staphyloooccie  in  Brouande!  et 

Gilbert.  Trnite  de  nit'deeine.  Bd  1.  Pari*  Däjj. 

—  Kocher  u.  Tavel,  Vorlesungen  über  d. 
Chirurg.  Infectionfkrankheiten.  Basel  161.*5.  — 
Baoult  de  liongchamp,  Le  »tanbvlor  pT<K 

f^ne.  Dias.  Paria  lti97.  (L)  —  BoiehMkbadt. 
t.  T..  kl.  Ch.  Bd.  18.  1897.  B.92.  —  Petortass. 
Ibid.-ni.  TM  19.  18.97.  S 
Sterilisation :  R.  Koch  u  WoUnm|?el.  Miith 
au.H  dem  Kai'-.  <  i(>>nii<lliL-it^:in!t   l^Sl.  Nr 

—  K  Koch.  Gart'ky  u    Lorllor,  Ibidem 
\r  .1   —  E.  V.  Esmaich.  /    (  llvp  Bd  IV 
lf>sv  -  197.  -  Budde.  Z  f  HvV.  Bd.  VII 
u.  A  t  llv^.  Bd.  IX.  —  Frosch  u.Claren- 
bach,  Z.  £  Hyg.  Bd.  VI.  IbÜO.  -  Rohrb^ck, 
Oesandheitsingenienr.  ]88J>  u.  is93.  n.  I>  m 
W.  1800.  Nr.  50  u.  Ceber  die  Deetofiectioii 
mit  Wanserdnmpf.  IK'.K).  —  Behring,  Ä.  t 
Hyg.  B.l.  IX       Schiiumelbusch.  A  f  k! 
Ch.  IS'tl   —  Chriateu.  Unl<T#ui'h  ü!>er  dt. 

r  il-  -  Ster.-Proeesses  bei  iretrelicoen  tiv«  ri 
Tem]ierai»iren,  Bern  IsIC»  If  Korlter  - 
A  Heider.  A.  f  Hvg  Bd.  XV.  —  Buhn;  i  . 
Hvg.  liundsehau.  Ib9>i.  S.71.M.—  Matthioa 
fi.  V.  MikulicB.  A.  f  kl  <  "li  Bd  .'.7,  — 
Stiehers,  C.  f:  Ch.  im  Nr.  4ü  u.  P.«  m.  Nr. 
Stbanbaadlllmoagi  0«noii  in  HeymaaD^ 
Hdb.  d.  Luyng.  pL.  1U3S  KaiDmeni.j 


Digilized  by  Google 


Stimmritzenkrampf  —  Trachealgeschwülste. 


751 


BttaarUnnkraninft  Bwnon  io  Heynumn't 
Bdb.  d.  Laryngol.  Bd.1.  —  yalmw«,  loang.- 

Pi-»  Breslau. 
Stomatitis!       Hikulics  n.  Kümmel,  Die 

Krankh.  d.  Mundes,  .h-un  18'.<S 
Str^ptoeorcuB  8.  Bncteriologic  und  Erysipel, 

ftrmr:  Widal,  Streptococcie  in  Brouardcl 

et  Gilbert,  Traitö  de  uiL-decinc.  Bd.  1.  Paris 

1S05.  —  Bezan^on  in  Debove  et  Achard, 

Mannt»!  de  medecine.  Bd.  9.  1897.  —  Tavel. 

Vcrh  d.  D.  Gea.  f.  Ch.  UK)2.  Berlin.  (Serum.) 
Str«hiu»lüMf«rteB4t  KUcoal.  R  s.  kL  Ch. 

Bd.1.  —  lUtl^on.  Atrh.  de       mU.  Bd.27. 

y  ■>^'}    _  Pevrier,  t^1>.  nda.  1B99.  Nr.  9. 
Rtraüiü;  v  EiselBbere.  D  Vb.  1901.  Lfg.  38. 

iL 

ätrumot  oii«ratire  Behandluag:  Ibidem, 
ferner:  Koelier,Cliir.Oper.*Leliiie.  Jena  1902. 

4.  Aufl. 

Strnna  nallgoa:  Honaell,  B.r  kl.Ch.  Bd.  24. 
1899.  irj.  —  V.  Eiselsberg.  D.  Cli.  1901. 
Lfg.  38.  i  L.) —  Garrel,  Le  goitre  caneereux. 
Paria  1801.  (L.)  —  Bahn.  B.  a.  kl.  Cti. 
Bd.  2B.  1901.  ^.  700.  —  Xhrhardt.  lUdem. 
m        TW>2.  343. 

Strumitiss  v.  EiseUberK,  I>.  (  h.  1901.  Lfg.m 
I.         auch  Thyreoiditis. 

Subclavia.  Aneorysma:  Souohon,  l^niTersity 
of  I'en-ylviiiuu  l'n-s  is«.).",  -  Philipp,  Dis». 
Leipzij^'  l'AAj.  —      audi  .Vueurynrna. 

SabpbrenUrher  Abscess:  Maydl,'  Ueber  nub- 
pbrcni<»ohe  Abst-esiie.  1894.  (L.)  —  Eisberg, 
Annal.-*  of  Surgery.  1901.  I>ec.  —  v.  Brunn. 
Cbl.  C.  aUg,  Patb,  n.  patb.  Aaat.  ISOl.  Nr.  1 
u.  f.  (L.)  —  W«b«r,  D.  Z.  f.  Cb.  Bd.  «a 
im.  Hft  1  u  2  OriüMiMn,  A.  £  kl  Ch. 
Hd.  7o.  l<K):i.  s.  1. 

Syndaktylie:  JoacliiraBthnl  r»i.  angeborenen 
\'erl>ilduuf.'en  <!t-r  ul.rrni  I\\trrini täten.  Ham- 
burg \m>  -  2>  i:n.l  \  f  kl  (  h  Bd.  M. 
Hfl.  2.  —  Brohl,  1>.  m.  W.  18*13.  .Nr.  3«.  — 
Peliaet,  Revue  d'orthopi'clie.  \m2.  S.  49.  — 
Kirmiason,  Lehrbuch  fler  obirurgiMcbcn 
Kraukbeiten  angeborenen UrsprungH.  Ueben». 
V.  Carl  DoutatOirander.  Stuttgart  im  ».  35S. 
Vogt  !>.  Oh  L.  Bd.  (mTs.  XIV.  (L.) 

Sjrringomyclie:  Rohnltze  II.  kl.  W.  Bd.  30. 
1897.  —  Sehlesinger.  Monographie.  Wien. 
VJi2.  (L.l  —  Kienböck,  Jahrb  f.  l'-^rh.  u 
N  IM  XXL  (.Trauma.)  —  Stolper,  Aerztl. 
Sa  h\  .  r»t.*Ztg.  IWi.  (Gelenkerkraakg.  u. 
Trauma.) 

Tabaksbeatelnaht ;  O'Hora,  Urit.  med.  Joam. 
1890.  Juni    —   de  Qnarvaln,  CU.  f.  Cb. 

1S99.  Kr.  27.  S.  7ö3. 
Tamposadet  aaraany,  C.  f.Cb.  1887.  Nr.  31. 

—  V.  MikulicB.  A.  f  kl  Ch  Bd.  2il  S.  III 
n.  Verb.  d.  1).  Ges.  f.  I  ii.  Bd.  ir».  Tb  H. 
S  187  —  Preobr^enski.  Annal.  d»  l  in- 
«titut  Pasfeur.  Bd.  U.  .S.  (K»9.  —  v.  Berg- 
mann, V  Bruns  u.  v.  KikuUcs,  Hdb.  der 
prakt.  Cb.  Bd.  HI.  1 

TarsallaxatloBCii:  Broca,  Memoire  Mir  lei^ 
luxnt.  BouH-aatragiü.  Mem.  de  la  soc.  de  | 
Chirurgie  Tom©  IH.  1«52.  —  Tahr,  M.  kl.  | 
W.  1892.  Nr.  10.  1803.  Nr.  It».  •  \ 

Tetanaa:      Raoteriologie  und  8alili,  Mittb.  j 
auc  den  Kliniken  u.  nieiliein.  Ii  -i i'  iten  der 
Schwtiz.  1890.  3.  Serie.  Nr.  >j.  —  Hose  l  >.  Cb.  i 
I8D7.  Lfg.  8.  —  Taval,  Correepbl,  f.  achw. ' 


Aaiste.  I88tt,  S.  393.  —  HabarUn,  B.  z.  kl. 
Cb.  Bd.  94.  18B».  8.  494.  —  Mbaoliowlti. 

Ann.  of  Surgery.  1900.  Aug.— October.  (L.) 

—  Steuer.  Cbl.  f.  d.  Ggb.  1900.  S.  170  u.  ff. 
(Samnielref  L.)  —  Wilma.  M  m  U  .  1!K)1. 
Nr.  ö  —  Ulbrlch,  M.  a,  d  (;gl>  \U\.  lu,  IWA 
Uli  l  u  2.  —  Neumann,  (  hl.  f.  d.  Ggb. 
19' 'J  >  f)i>3.  fKopfteUtuu».  Sammciref.  L.) 

Thermotheraple:  Krause,  Loewenbardt, 
Verb.  d.  D.  Ges.  f.  Cb.  1899  n.  Krause,  A, 
f.  kl.  Cb.  Bd.  fi9.  1899.  S.  348.  —  Thiem, 
MonataMbr.  f.  UafidlbeUkuDde  1900.  S.  75  n. 
361.  —  Mohr,  Medldn.  Wocbe.  Nr.  37. 

Thoracoplastik  ».  Pleuritis. 

Thora\re»ectioii  s.  Pleuritis  u.  Oerulanos, 
I  '       f.  Ch.  IM  rr  1^;^-^  S.  497. 

I  horaxTerletzuugeu:  Kott.  I).  Z.  f.  Ch.  Bd.  49. 
1S9S.  S.  479.  —  Pei-the«,  I).  Z.  f.  Ch.  Bd.  50. 
1S99.  S.  43*!.  —  Braun,  ibidem.  Bd.  5(J.  19Ü0. 
S.  183.  —  Neck,  Ibidem.  Bd.  57.  19««.  S.  163. 

—  Riedinger,  H.  d.  pr.  Cb.  Bd.  2. 
ThrttBendrBMOcntxDndang:  Tietse,  B.  z.  kl. 

Ch.  Bd.  Itf.  im  ».  811».  iL.)  —  Haookal. 

A.  f  kl.  Cb.  Bd.  69.  1008.  8.  191. 
Tbromboae:  v.  Schrötter,  Erknmkungen  der 

(^efSsse  in  Notbuagers  Patbolog.  u.  Therap. 

VA.  15.  1!K>1.  —  Talke,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.3tf. 

\\hj2.  S.  339.  —  8  HMcli  Gangrän. 
Thrmas:  FriediunR,  Cbl.  f.  d.  Ggb.  1900. 

S.4f'ö  fStarii«l^iii|>läSkticus,  SainmelreferatL.» 
It  rni  r  Mi  liiafitmura. 
Thyreoiditis:  Mygind,  Journ.  of  Larvngology. 

IbU"».  S.  181.  —  Jeanseime,  Gaz.  dcti  liApit. 

Paria  169S.  S.  133.  (Sammelreferat  L.)  — 

V.  Xiaelaberg,  D.  Cb.  Lfg.  38.  Stuttgart  1901. 

(L  )  —  de  Quervain,  A.  f.  k).  Ch.  Bd.  d7. 

19<«2.  S.  7(Ki. 
TbyreoidltiB  Hyphllltioa:  Küttacv,  B.  t.  kl. 

Cb.   Bd.  22.  is9f».  S.  517. 
TbyreoidltiB  tabprcnlosa:  Bruns.  1'.^  kl  Ch. 

Bd.  10.  1893.  Heft  I.  —  Bchwarte,  Archive* 

de  Larvngniogie.  1S94.  Nr.  »i.  —  Tozzi,  Poll* 

clinicii."  1900.  Nr.  ti,  H,  10.  i  L.l 
ToBilllanraaehwfllste :  Hon8ell,Ibidem.Bd.I4. 

mm.  H.  787.  —  KtÖDtoin,  B.  a.  kl.  Ch.  Bd.  19. 

1897.  S  fn.  —  ▼.  MikulioB  tt.  Kfimmel, 

I)i.    K    I  1 'h  iten  de»  Mundet*.   Jena  1898. 

—  V  Miliz  in  Hevmano,  Handbuch  der 
I.niv  :        Ii  lld.  2. 

ToHsillarhynertrophie:  Bloch  in  Ih  viuunn, 

Hdb.  der  Larvng.  u.  Khinol  2 
Tonalllttlii  ».  P'harvDgitiB  u.  Bloch  in  Hev- 

mann,  IMb.  d.  Lar.  u.  Rhin.  Bd.  2.  S-  548. 

—  Veia,  A.  f.  kl.  Ch.  Bd.  54.  lbi*7.  S.  178. 
TortleoUli  apatitiem:  üldor,  Etüde  da  Tor- 

ticolia  epaamodique  «t  d«  aOD  traitfimeat 
chfaurgicnl.  1S95.  Dias.  Paria.  —  da  Quar- 
vain,  Si  l»  med.  189t).  S.  Af^Ti.  —  Kalmus, 

B.  7  kl.  Ch.  Bd.  2<i.  im  S.  189.  L.i  — 
Haniaii,  Butialo  med.  Journal.  1901.  Kec  — 
Mintz.  I»  Z,  {.  Ch.    Bd.  tJ2.  1H92.  S.  31)3. 

Traehrabrücbe:  Brigel,  B.  z.  kl.  Ch.  Bd.  14. 

Hopmann  in  Ileymann.  Hdb.d.Larvng.Bd.l. 

(L.)  -  Hofmeister.  IMb  d.pr.Cli.  Bd  II.  19*)2. 
Traahealeanttlen:  Schüller,  D.  <  'li  Lfg  37. 

—  Faaaarant  l».  Z.  f.  Ch.  Bd.  19-21  — 
Hoflneister.  Hdb.  d.  pr.  Cb.  Bd.  IL  1902. 

—  Gerau  ny.  W  kl.  W.  19fM).  Nr.  26. 
Trachcalirr-ichwniste:  P  v.  Bruns,  in  Hey- 

niann,  lidb.  d.  Lar.  Bd.  1.  iL.)  —  SchrÖtter, 
Krankh.  der  Lufttfthie.  Wien  1890. 
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üretlirasteine  — 

S,  3!l7.    -    Wa«n«r,  Vh\.  f.  rh,    Nr.  30. 

1S^^S   S.  777.  —  Cappelen,  Ibidem.  Nr.  23. 

iSOti.  -      r>59.    —   Romer,  Vb\    t.  Gvn. 

iviii.i         227.    —   Indiani,   l>   '/.   f.  (  h. 

r  1     J        E  Burokhardt.  .  i 
L'rclliraxti'int':  Lleblein,  H.  z.  kl.  ('Ii.  17. 

iNfC  -  MO.  iL.;  B.  Bttrokhardt,  1.  c 
rretUratiibcrcnloM:  Lavans,  PresHe  im'd. 

IS'is.   Nr.  11).  ~  B.  Borokhai^t,  1.  c. 
CrethnTerletemKea:  Lennander,  A.  f.  kl. 

Oh.  Bd.  54.  18U7.  ».  470.  —  WasBÜtow. ! 

Trnumt^n  der  luänulicheo  Hnrnrühreo.  Ber- 

liu  lituO.  —  E.  Burokhardt,  1.  c. 
Crcthr4-StrU-tiir«-n,   Irrtlirltl?*,  Urethro- 

skopie  !*.  <ii<'  Lehrlniclii-r  i!'>r  (jcscrhlechts- 

hrankhi'iten.  -    E.  Biii  ekhurcir,  I.  c. 
UteriüiHHtcln:   Amanu,  Vcrh.  d.  i).  ües.  f. 

Ct.        —  Veit,  Haodb.  der  Gyn.  —  From- 

xael's  Jahresber. 
ITIermsn«'«  bil  d  n  Bfea :  A.  Kaiün.  Veit's  H  an  d - 

buch  der  (iyti.  —  Bofln^M.  Frauenkrank» 

beit«n.  Leipzig  1901.  —  de».  7.  f.  G.  uG. 

Hrl.  30  u.  4J    —    GMtschHlk     \    f.  Gyn. 

!id.  43.       V.  Recklini?hfinaeii.  hie  .\deno- 

myouK'  des  rti  ius   Ilnliii  IS'c;  Strass- 

mann  u.  Lehmann,  A.  t.  tryn.  lid  57.  — 

Hegur-Kdltenbtn'h,  Opcrat.  Civil.    Kd.  |\" 

—  Martin,  <       1  ( i\ näkoU.iric'HtOL  Nr.l  l. 

—  lnt<Tnati.>ii:il.T  «  Diij^n Üi  rlin  1^90  u. 
et  Veit.  Hnndb.  d.  (iyu.  —  Wluter,  Gyu. 
Dia^tiOHtik  —  Gebhardt,  Pathol.  Ana- 
tomie  der  weibl.  (ieiiitaloirgane.  —  Uieuener 
Gyn.  OongresA  lOOL  —  MaveHuuid,  Mon.  f. 
G.  IL  G.  fm.  Z.  f.  Gyn.  Bd.  38. 
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